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Originallen und klintsche Vorlesungen. 

Dauer der Contagiosität der SypMlisproducte. 
Contagiosität der tertiären Syphilis. 

Von Hofr« Prof. Nenmann in Wien. 

Nachdem die Contagiosität des Primäraffectes und der 
Producte der Secundärperiode mit Sicherheit festgestellt ist, 
stellt sich die praktisch wichtige Frage, wie lange die Syphilis- 
producte als contagiös zu betrachten sind. Diese Frage ist 
für die Prophylaxe der Syphilis von fundamentaler Bedeutung, 
insofeme sie einerseits bei der Eheschließung Syphilitischer 
in Betracht kommt, andererseits bei der Ueberwacbung der 
Prostitution von Belang ist. Die Frage der Contagiositäts- 
dauer der Syphilisproducte war in den letzten Jahren der 
Gegenstand eingehender Erörterungen. 

Unter sämmtlichen Autoren herrscht Uebereinstimmung da¬ 
rüber. daß in der großen Mehrzahl der Falle die Contagiosität 
der Syphilisproducte schon mit dem Ablauf des Secundärstadiums, 
also durchschnittlich 3 Jahre nach stattgefundener Infection 
erlischt, daß es andererseits Fälle gibt, wo dieselbe über diese 
Zeit hinaus dauert. Mit der Anerkennung dieser Fälle ist die 
Frage zu entscheiden, ob die Contagiosität blos an dae auch 
in späteren Krankheitsperioden mögliche Auftreten seeundärer 
Producte gebunden ist, oder ob auch die sogenannten tertiären 
Producte noch infectiös sein können. 

Babthälemy fand unter 531 Kranken 20, welche nach 
mehr als 2 Jahren contagiöse Läsionen darboten, demnach 
ein Verhältniß von 1 :25. Eine genauere Betrachtung ergab, 
daß diese so lange infectiösen Formen einer an sich gutartigen 
Syphilis durch wiederholtes Auftreten infectiöser oberfläch¬ 
licher Läsionen, squamöser und papulo-squamöser Syphi¬ 


lide mit verlängerter Dauer der Infectiosität auf einer unge¬ 
nügenden, unregelmäßigen oder fehlenden Behandlung beruhen. 

H. Feolard flxirt die gewöhnliche Dauer der Contagiosität 
der Syphilis auf 3—4 Jahre. Längere Dauer der Contagiosität 
findet man sehr oft bei benignen. genügend behandelten 
Formen. Maßgebend ist hier der Einfluß örtlicher Reizung, 
so z. B. findet man bei starken Rauchern auch in den späteren 
Krankheitsperioden infectiöse Läsionen der Mundhöhle; der 
Einfluß der Reizung zeigt sich auch in dem Auftreten spät- 
secundärer contagiöser Formen in der Analregion. Das 
wichtigste Beweismaterial für die verlängerte Contagiositäts- 
dauer der Syphilis ist in der maritimen Infection zu suchen 
und es finden sich in der Casuistik Fälle, wo der Ehegatte 
noch im 18. Jahre seiner Erkrankung die Frau inficirte. 
Fälle von so langer Contagiositätsdauer sind im Allgemeinen 
selten, relativ häufiger innerhalb der ersten 10 Jahre. Die 
ansteckenden spätcontagiösen Läsionen zeigen meist die Form 
erosiver oder papulo-erosiver Syphilide. Es scheint, daß gewisse 
Formen der Syphilis, die durch Onyehie, psoriatiforme Erup¬ 
tionen der Palma und Planta, sowie der Zungenschleimhaut 
gekennzeichnet sind, eine besondere Tenacität aufweisen. 

Hutchinson (Londoner Congreß 1896) fixirt die durch¬ 
schnittliche Dauer der -Contagiosität bei Syphilis auf 1 bis 
2 Jahre, gibt jedoch auch die Möglichkeit einer weit längeren 
Dauer zu. Camfana ist der Anschauung, daß die Contagiosität 
der Syphilis durchschnittlich bei sorgfältiger Behandlung 
nach 3 Jahren erlischt, doch kommt auch noch weit spätere 
Uebertragung vor; die Möglichkeit ist so lange vorbanden, 
als vasculäre Reizerscbeinungen vorhanden sind und die 
Möglichkeit der erblichen Uebertragung dauert. 

Nach Lassar nimmt die Contagiosität mit der Krank¬ 
heitsdauer ab und ist die Localisation der Eruption von 
besonderer Wichtigkeit. Man muß ähnlich wie bei Tuberculose 
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und Lepra die Momente festznstellen suchen, welche das 
Contagiura hemmen, beziehungsweise fördern. 

T/rnowsky (Londoner Congreß 1896) berichtet über ein 
Material von 1000 Fällen, die länger als 5 Jahre beobachtet 
wurden. Die Dauer der condylomatösen Periode beträgt durch¬ 
schnittlich Jahre. Doch ist die Infection so lange möglich, 
als überhaupt secundäre Producte auftreten; dieses wurde 
bei 167 Fällen nach Ablauf von 5 Jahren, bei 26 Fällen nach 
Ablauf von 10 Jahren und bei ö Fallen nach Ablauf von 

1.') Jahren seit Acquisition der Infection beobachtet. In 
24 Fällen konnte die Virulenz der tardiven condylomatösen 
Producte mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

WiCKHAM (Londoner Congreß 1896) betont, daß Mund¬ 
läsionen die Contagiositätsdauer verlängern, und daß kleine, 
specifische Erosionen der Mund- und Zungenschleirahaut noch 
nach zwölfjähriger Krankheitsdauer inficiren können. 

Tarässewitsch betont, daß Infection durch tardive Secun- 
därformen selbst bei 29jähriger Krankheitsdauer beobachtet 
wurde. Meist handelt es sich um benigne, aber oft recidi- 
virende Syphilisformen. Während in den ersten Jahren die 
Syphilis vorwiegend auf genitalem Wege übertragen wird, 
ist in den späteren Jahren die Mundhöhle der Sitz der con- 
tagiösen Läsionen, namentlich bei stärkeren Rauchern und 
Trinkern. 

In den vorangehenden Ausführungen wurde das Material, 
das sich auf die Contagiositätsdauer der secundären Syphilis 
bezieht, angegeben. Es wäre nunmehr die Frage zu erörtern, 
ob auch die Producte der Tertiärperiode virulent sind. 

Diesbezüglich herrscht noch keine vollständige lieber* 
einstimmung, wenn auch im Allgemeinen angenommen wird, 
daß mit zunehmender Krankheitsdauer die Virulenz der Syphilis 
abnimmt. — Von den genannten Autoren geben Campäna, 
Feulard und Tarasskwitsch die Möglichkeit zu, daß 
die tertiären Läsionen contagiös sein können, desgleichen 
M. V. Zkissl. Letzterer betont, daß für die Uebertragung der 
Syphilis nicht die Form, sondern das Alter der Erkrankung 
maßgebend sei, proportional mit letzterem die Contagiosität 
abnehme. Man kann sich die Differenzen zwischen Primär¬ 
sklerose, Papeln und Gummen durch quantitative Unterschiede 
des Virus erklären. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen ergeben sich hin¬ 
sichtlich der Dauer der Contagiosität der Syphilis, sowie 
der Infectiosität der tertiären Syphilis folgende Sätze: 

1. Die Infectiosität der Syphilis steht mit der Intensität 
und Acuität des Processes in innigem Zusammenhang und 
zeigt mit zunehmender Krankheitsdauer eine Tendenz zur 
Abnahme. 

2. Unter normalen Verhältnissen erlischt die Contagiosität 
dor Syphilis — eine sorgfältige Behandlung vorausgesetzt — 
nach drei- bis vierjähriger Krankheitsdauer, i. e. mit dem 
Aufhören des sogenannten Secundäratadiums. 

3. Es gibt eine Reihe von Fällen, in denen noch später 
als nach 4 Jahren nach stattgefundener Infection secundäre 
liäsionen auftreten, welche die Uebertragung vermitteln können. 

Diese secundären Läsionen sitzen in den späteren Krank¬ 
heitsperioden vorwiegend in der Mundhöhle, während die 
secundären genitalen Läsionen zu dieser Zeit seltener sind. 
Die contagiösen Läsionen spätsecundärer Natur treten sehr 
häufig in Form von Erosionen der Mund- und Zungenschleim- 
liaut auf, weshalb in die.sen Stadien die Infection durch Kuß, 
Gebrauch gemeinsamer Eß- und Trinkgeräthe etc. häufiger 
ist, als die Infection durch den geschlechtlichen Verkehr, 
wie dicM zahlreiche Erfahrungen auf dem Gebiete der mari- 
talen Infection lehren. Solche Läsionen der Mundschleimhaut 
treten namentlich bei Individuen auf, deren Mundhöhle 
intensiven Reizen ausgesetzt ist, i. e. bei Ranchern und 
Trinkern, entsprechend den innigen, zwischen Syphilis und 
Reizung bestehenden Beziehungen; dieselben können so rasch 
verschwinden, daß in einschlägigen Fallen der Nachweis der 
Infectionsquelle unmöglich ist. 


4. Das Auftreten von secundären Läsionen wurde selbst 
im dritten Decennium der Erkrankung beobachtet, doch sind 
derartige Fälle jedenfalls sehr selteo, häufiger dagegen solche 
Fälle, in denen nach 5—10 Jahren seit der Infection noch 
contagiöse secundäre Läsionen auftraten. In prophylaktischer 
Hinsicht erfordern diese Falle bei Individuen, die eine Ehe 
zu schließen ‘ beabsichtigen, nicht nur den Genitalorganen, 
sondern auch der Mundhöhle besondere Aufmerksamkeit zazu- 
wenden. 

5. Was die Contagiosität der tertiären Krankheits- 
produete betrifft, so stehen hier zahlreichen negativen Impf¬ 
resultaten und Beobachtungen (Fjngeb) vereinzelte positive gegen¬ 
über. Jedenfalls ist die Contagiosität der tertiären Producte nur 
ganz ausnahmsweise vorhanden, wenn dieselben in einem 
späten Krankheitsstadium auftreten. Hingegen können gummöse 
Producte gelegentlich auch in einem frühen Krankbeitsstadium, 
wohl auch gleichzeitig mit secundärsyphilitischen Producten 
auftreten. Es sind dies jene Fälle, in denen zumeist auf 
Grund einer schon vorhandenen Erkrankung, Tuberculose, 
Nephritis etc., die Krankheit einen ungemein rapiden, deletären 
Verlauf nimmt. Es ist begreiflich, daß unter solchen Um¬ 
ständen auch die gummösen Infiltrate eine Virulenz aufweisen 
können, welche ähnlichen Producten der Spätsyphilis nicht 
zukommt. Ergänzend ist noch anzuführen, daß Contagiosität 
und Häufigkeit der hereditären Uebertragung der Syphilis 
zwar insoweit parallel gehen, als beide mit zunehmender 
Erankheitsdauer eine Tendenz zur Abnahme zeigen, doch 
muß hier ausdrücklich betont werden, daß die hereditäre 
Uebertragung einerseits ganz unabhängig von dem Bestehen 
irgend welcher wahrnehmbarer contagiöser Läsionen ist, 
andererseits auch weit häufiger in vorgerückteren Krankheits- 
perioden vorhanden ist, wo die Contagiosität allfällig vor¬ 
handener syphilitischer Localaffecte bereits erloschen zu sein 
scheint, so daß man im Allgemeinen daran festhalten kann, 
daß ein Syphilitiker in seiner Ehe weit länger für die Nach¬ 
kommenschaft, als für seine Ehefrau die Gefahr einer Krank- 
heitsübertragung darbietet. 

Wir sehen somit, daß zwischen der Virulenz der syphi¬ 
litischen Krankheitsproducte und dem allgemeinen Verlaufe 
der Erkrankung ein gewisser Parallelismus besteht, daß mit 
der steigenden und sinkenden Intensität des Processes auch 
die Infectiosität seiner Producte zu- und abnimmt. Doch nicht 
diese allein vermitteln die Uebertragung der Syphilis; die 
Existenz verschiedener anderer Vehikel des syphilitischen 
Giftes ist durch die klinische Beobachtung sowohl als auch 
durch das Experiment erwiesen. In erster Linie das Blut, 
welches, wie bereits mehrfach betont, die Verschleppung des 
Giftes durch den ganzen Organismus vermittelt, lieber die 
Infectiosität des Blutes Syphilitischer liegen viele Impfver- 
suebe verschiedener Autoren vor. So gelang es Waller 1851, 
bei einem mit Lupus behafteten Kranken durch Einimpfung 
des Blutes einer mit recenter Lues behafteten Person an den 
Impfstellen typische Sklerosen mit nachfolgendem syphiliti¬ 
schen Exanthem zu erzeugen. 

Unter den bekannten Versuchen des „Pfälzer Un¬ 
bekannten“ befinden sich auch mehrere, mit dem Blute 
Syphilitischer angestellte. Von 6 Fällen, in denen das¬ 
selbe auf Fußgeschwüre eingeimpft wurde, zeigten drei ein 
positives Resultat, während hingegen drei weitere Versuche, 
das Blut dieser Personen durch Schröpfkopfwunden auf andere 
Individuen überzuimpfen, durchwegs negativ ausfielen. Auch 
Lindwurm erzielte durch subcutane Injection von Blut einer 
Syphilitischen einen positiven Erfolg, ebenso vermochte 
Pellizzaei bei einem von drei Aerzten, welche den Heroismus 
besaßen, sich diesem Experimente zu unterziehen, durch Ein¬ 
legen von in Aderlaßblut Syphilitischer getränkten Baum- 
wollfäden in frische Inoisionswunden Syphilis zu erzeugen. 

Ein Experiment Gilbbrt’s mit dem durch Scarification 
einer trockenen Papel entnommenen Blute kann insoferne 
nicht als beweisend angesehen werden, als dem so gewonnenen 
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Impfmaterial gewiß Gewebssaft, vielleicht aach zellige Be- 
atandtheile der betreffenden Efflorescenz beigemengt waren. 
Trotzdem somit die Impfversuche mit dem Blute Syphilitischer 
nicht durchwegs positiv ausfielen, kann es doch keinem 
Zweifel unterliegen, daß dasselbe unter Umständen infectiöse 
Eigenschaften besitzt. 

Nebst den zeitigen Bestandtheilen der 83 mhiliti 8 chen 
Krankheitsproducte und dem Blute Syphilitischer Kommt für 
die Uebertragung der Krankheit noch hauptsächlich das 
Sperma in ^tracht. Daß durch männlichen Samen Syphi¬ 
litischer die Krankheit vom Vater auf das Kind über¬ 
tragen werden kann, ist im Hinblick auf die tägliche Er¬ 
fahrung nicht zu bezweifeln. Andererseits ist die Frage, ob der 
von den oben angeführten Infectionsträgern freie Same geeignet 
ist, die Infection der Frau herbeizuführen, bisher nicht ent¬ 
schieden. Der Behauptung BÄRENSPacNG’s, dies sei nur im Wege 
des „Choc en retour“, d. h. bei stattfindender Schwängerung auf 
dem Umwege über den kindlichen Organismus möglich, stehen 
entgegengesetzte Beobachtungen verschiedener Autoren, so 
Portes, H. v. Zeissl, entgegen. Einige Impfversuche Miredr’s 
hatten zwar ein negatives Resultat, doch ist hiemit die Frage 
keineswegs endgiltig entschieden und möchten wir gleich der 
Mehrzahl der Autoren der Gegenwart die Möglichkeit einer 
derartigen Infection nicht ausscbließen. Jedenfalls besteht 
bezüglich des Sperma virile, gleichwie auch des mütterlichen 
Ovulum, welches wir ja auch in gewissem Sinne als Infections- 
vermittler ansehen können, der oberwähnte Parallelismus mit 
dem allgemeinen Krankheitsverlauf, insofern als dieVererbungs- 
gefahr mit dem zunehmenden Alter der Erkrankung stetig ab¬ 
nimmt; werden doch im sogenannten „tertiären Stadium“ der 
Syphilis in der Eogel bereits gesunde Kinder gezeugt und dies 
sogar von Kranken, welche mit gummösen Hodenaffectionen 
behaftet sind! 

Das Sperma virile ist in Anbetracht der Häufigkeit der 
hereditären Syphilis eines der wichtigsten Vehikel des syphi¬ 
litischen Giftes. Es ist zugleich das einzige physiologische 
Secret, dem wir die Eigenschaft der Virulenz überhaupt, 
wenngleich nicht mit voller Sicherheit, zusprechen können. 
Rochon (Da la virulence du sperme dans la Syphilis säcondaire. 
La MM. m'od., 11. April 1896) beschreibt einen Fall von 
Sklerose der Regio subumbilicalis bei der Frau eines Mannes, 
welcher die Gewohnheit hatte, das Sperma auf deren Ab¬ 
domen zu ejaculiren, weiter einen Fall, wo ein Mann mit 
nicht gonokokkenhältigem Urethralausfiuß eine Frau inficii*te. 
In beiden Fällen handelt es sich nach Verfasser um Mischung 
des Sperma mit dem Secret'syphilitischer Affecte der Genital¬ 
schleimhaut, so daß die Virulenz des Sperma eines Luetikers 
an und fuf sich nicht erwiesen ist. Durch die übrigen Secrete: 
Ham, Schweiß, Thränen, Speichel, Milch etc. kommt eine 
Infection nur dann zustande, wenn denselben Secret der 
früher angeführten Infectionsträger beigemischt ist. Immerhin 
gehört ein solches Vorkommniß in Anbetracht des häufigen 
Vorkommens syphilitischer Localaffectionen, z. B. im Munde, 
durchaus nicht zu den Seltenheiten, doch ist alsdann die 
Infection nicht dem reinen Secret, sondern vielmehr den 
erwähnten Beimengungen zuzuschreiben. 

Speciell bezüglich der Milch war das Factum der Infection 
von Säuglingen durch Anlegen an die Brust Syphilitischer 
schon den ältesten Syphilisschriftstellern wohlbekannt. Doch 
genügt ja das bekannt häufige Vorhandensein nässender 
Papeln an und neben der Brustwarze zur Erklärung dieses 
F actums, wie denn auch die Unschädlichkeit der reinen 
Ammenmilch durch vielfache Beobachtungen erhärtet ist, 
denen zufolge syphilitische Ammen gesunde Säuglinge durch 
längere Zeit säugten, ohne daß bei letzteren Zeichen einer 
stattgehabten Infection aufgetreten wären. M. v. Zeissl sah 
allerdings bei vollkommen latenter Syphilis der Amme bei 
einzelnen Säuglingen am Munde und After flache Condylome, 
wie denn auch R. Voss in einem Falle durch subcutane In- 


jection von Milch einer Syphilitischen bei einem 16jährigen 
Mädchen Infection mit Syphilis erzielte. 

Aehnlich den physiologischen Secreten verhalten sich 
die. Producte nicht 8 y 3 )hilitischer, catarrbalischer oder ent¬ 
zündlicher Processe an syphilitischen Individuen. Auch dem 
Trippereiter, dem Eiter von Acne- oder Vaccinepuateln, von 
venerischen Geschwüren, dem Exsudate von Eczem bei syphi¬ 
litischen Individuen kommt nur dann eine (mit S 3 ^hilis) 
inficirende Wirkung zu, wenn diese Substanzen vom Grunde 
der betreffenden Affection Blut oder anderweitige inficirende 
Bestandtheile beigemengt enthalten. 

Einer derartigen Beimengung sind die bereits mehrfach 
beobachteten Uebertragungen der Syphilis durch Vaccination 
zuzuschreiben, desgleichen auch das Resultat des vielbe¬ 
sprochenen Irapfversuches Hunter’s mit dem Secret einer 
vermeintlichen Gonorrhoe, durch welchen Versuch die Lehre 
von der Syphilis für . lange Zeit auf eine falsche Bahn gelenkt 
wurde. 

Die reine Vaccinelymphe, der Acnepustelinhalt, das reine 
Eczemsernm, der unvermengte Trippereiter Syphilitischer 
vermögen nicht die Syphilis zu übertragen, wie dies die ein¬ 
schlägigen Versuche zahlreicher Autoren beweisen. 

Die Existenz einfacher infectiöser Schleimhautcatarrhe, 
speciell der Urethra, des Uterus und der Vagina, wie solche 
seitens einzelner Autoren, Lee , Morgan , Hammond u. A., 
angenommen werden, ist nicht zu beweisen. 

Das Syphiliscontagium ist ein fixes, d. h. an die oben 
angeführten Infectionsträger gebundenes, und wird nur mittelst 
derselben von einer Person auf die andere übertragen. Wir 
unterscheiden zwei Wege der Infection: erstens die Ueber¬ 
tragung auf dem Wege der Zeugung durch das Sperma virile 
oder das mütterliche Ovulum (Syphilis hereditaria) und zweitens 
die Uebertragung durch directe Invasion des syphilitischen 
Virus in den Körper des zu inficU*enden Individuums (Syphilis 
acqnisita). 

Ob die Uebertragung nun durch directen Contact der 
inficirenden mit der inficirten Person stattfindet, oder ob das 
syphilitische Virus auf Umwegen, an irgend weichen anderen 
Dingen haftend, von einem Körper zum anderen transportirt 
wird, ist Nebensache. Erforderlich ist blos die directe Ein¬ 
verleibung des Virus in das lebende Gewebe an einer beliebigen 
Körpersteile. So wird denn auch die syphilitische Infection 
außer durch directe Berührung, Coitus, Kuß, Säugen etc., 
auch sehr häufig durch die mannigfaltigsten Gebrauchsgegen- 
stände, Instrumente etc. vermittelt, an denen haftend das 
Virus durch irgend einen Zufall in einen gesunden Orga¬ 
nismus verschleppt wird. Der Gebrauch eines früher von einem 
Syphilitischen benützten Trinkglases, Löffels etc., die Ein- 
fülu*ung eines mit eingetrocknetem infectiösera Speichel ver¬ 
unreinigten Kehlkopfspiegels, der Genuß von Lebensmitteln etc., 
in welche z. B. durch einen Löffel das inficirende Agen.s 
hineingerathen, kann zur Uebertragung der Syphilis genügen, 
vorausgesetzt, daß das Virus nicht vorher durch Erhitzung 
oder Einwirkung von Desinficientien um seine Infectionskraft 
gebracht wurde. 

Diese Eventualität ausgenommen, erweist das syphi¬ 
litische Virus seine Infectiosität mit höchst seltenen Aus¬ 
nahmen bei allen Individuen ohne Unterschied des Geschlechtes, 
des Alters oder der Race. Die ganze Menschheit ist für 
dasselbe empfänglich, und nur der Syphilitische genießt den 
wenig beneidenswerthen Vorzug, gegen eine neuerliche In¬ 
fection gewöhnlich gefeit zu sein. Die Syphilis verhält sich 
in dieser Beziehung ähnlich wie z. B. Blattern, deren ein¬ 
maliges Vorhandensein ja ebenfalls das betroffene Individuum 
in der Regel vor einer zweiten Infection schützt. So gehört 
denn auch ein zweimaliges Auftreten der Syphilis bei einem 
Individuum, eine sogenannte Reinfectio syphilitica, zu den • 
seltensten, hie und da beobachteten Vorkommnissen. Dieser 
Umstand, die Möglichkeit der Sterilisation des Virus auf 
thermischem oder chemischem Wege, endlich jene Schlüsse, 
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welche wir aus dem allgemeioen Krankheitsverlauf ziehen 
können, sprechen für die or^nische, geformte Natur des 
Krankheitserregers der SyphÜis, dessen Entdeckung bisher 
allerdings nicht gelungen. 


Alis der III, med, Klinik des Hofrathes Prof, von 
SchrÖtter in Wien, 

Ein Fall von Pankreascarcinom. 

Von Dr. Wilhelm Mager in Wien. *) 

Wenn ich im Folgenden einen Fall von Carcinom des 
Pankreas mittheile, so geschieht dies deshalb, weil bei der 
relativen Seltenheit dieser Erkrankung überhaupt bei unserem 
Patienten noch Veränderungen sich darboten, welche nicht 
häufig, zum Theile noch nicht beobachtet wurden; es sind 
dies die Verfärbungen der Haut und die Stenosirung des 
Darmes, auf welche später noch zurückzukommen sein wird. 

Am 21. November 1898 wurde der aus Cattaro zugereiste 
53jahrige Bauofficial J. G. D. auf die Klinik des Hofrathes 
y. ScHRÖTTBR aufgenommen. 

Die Anamnese ergibt; Patient ist hereditär nicht belastet, 
hat als Kind wiederholt acute Krankheiten durchgemacht. Bis auf 
eine luetische Infection war er dann gesund, um vor 6 Jahren an 
Gelenksrheumatismns zu erkranken. Bis zum Augnst 1898 fühlte 
er sich wieder wohl. Damals nahm seine jetzige Erkrankung ihren 
Anfang. Er verepOrte Schmerzen im Abdomen, die hauptsächlich 
in der Gegend des linken Hypochondrinms localisirt, von hier 
gegen den Rücken ausstrahlten. Die Schmerzen traten anfallsweise 
auf, doch besteht auch meist in der Zwischenzeit ein dumpfes 
Schmerzgefühl, welches nach reichlicheren Mahlzeiten zuzunehmen 
pflegt. 

Oefters stellt sich Aufstoßen ein und bat dasselbe säuerlichen 
Geschmack. Erbrechen hat Patient bis jetzt angeblich nicht; erst 
gestern trat zum erstenmale Erbrechen von größeren Massen dunkel- 
braungefärbter Flüssigkeit auf. 

Der Appetit ist seit Beginn der Erkrankung schlecht; Stuhl¬ 
gang träge, sistirt angeblich oft eine Woche lang. Die Fäces sind 
fest und haben eine dunkelbraune Farbe. Eine andere auffallende 
Verfärbung an denselben bat Patient nicht wahrgenommen. 

Er ist in der letzten Zeit stark abgemagert nod hat nach 
seiner Angabe circa 30 Kgrm. an Gewicht verloren. 

Potus wird in mäßigem Grade zugegeben. 

Status praesens vom 21. November. 

Patient mittelgroß, von kräftigem Knochenbau, schlaffer 
Husculatur und geschwundenem Panniculus adiposus. Die Haut 
blaß, zeigt am ganzen Körper, besonders aber im Gesichte und 
am Halse einen eigenthümlichen schiefergrauen, glän¬ 
zenden Farbenton. Die Skleren weiß; die sichtbaren Schleim¬ 
häute der Mundhöhle zeigen keine Pigmentation; ebenso fehlt 
dieselbe am Präputium; Oedem nirgends vorhanden. Temp. 36'9. 

Puls schwach fühlbar, von verminderter Spannung. Fre¬ 
quenz 72. Athmung leicht dyspnoiseh. Frequenz 26. 

An den Thoraxorganen, Herz und Lungen normaler Befund. 

Das Abdomen stark aufgetrieben, die Hautdecken gespannt; 
bei Palpation besonders in der linken Seite schmerzhaft. Durch 
die Bauchdecken wölbt sich ein Tumor vor, der, aus dem linken 
Hypochondrinm kommend, mit seiner bogenförmigen unteren Grenze 
bis 3 Queifinger unter den Nabel reicht, mit seiner oberen Grenze 
2 Querfinger über dem Nabel verlaufend, in der rechten Mammillar- 
linie mit der Vereinigung der oberen und hier steil ansteigenden 
unteren Grenze scharf endigt. 

Die Consistenz dieser Vorwölbung ist eine elastische, stärkere 
Resistenz in derselben, besonders an der Grenze rechterseits nicht 
zu fühlen. Die Percussion ergibt über dem linken Hypochondrium 


*) Mitgetlieilt in der Sitsnng des Wiener medicinischen Clubs am 
23. November 1898. 


und im Bereiche der sichtbaren Grenzen der Verwölbung nicht 
tympanitischen, hellen, vollen, metallisch klingenden Schall, dessen 
metallischer Charakter bei gleichzeitiger Auscultation des Percussions¬ 
schalles noch deutlicher ist. 

Am übrigen Abdomen ist der Percussionsschall hell, voll, 
tyropanitisch; tumorartigo Gebilde nicht zu palpiren. Die Leber 
reicht von der 5. Rippe bis zum Rippenbogen, ist nicht palpabel. 
Der Patient erbricht häufig. Das Erbrochene ist flüssig von schwarz- 
brauner Farbe; Rcaction sauer, 2®/o(, Gesammtacidität. Der Nachweis 
von Salzsäure negativ, Milchsäure positiv. 

Harn lichtgelb, stark durch Urate getrübt, enthält keinen 
Zucker, kein Albumin. Indican reichlich vermehrt. 

Der auf Irrigation entleerte Stuhl erfolgt massig und zeigt 
lehmartige Consistenz, im Ganzen schiefergraue Farbe; einzelne 
Theile sind fast rein weiß, nur mit einem leichten grauen Stich. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Partien ergibt ihr Be¬ 
stehen aus Fett. 

Der Patient collabirt trotz Excitantien am nächsten Tage 
immer mehr, das Bewußtsein ist zeitweise getrübt und am 
22. November tritt Nachmittags Exitus ein. 

Die Symptome, die der Kranke geboten batte, zusammen¬ 
haltend, mußte die Diagnose einer durch eine maligne Neu¬ 
bildung hervorgerufenen Pylorusstenose mit consecutiver 
bedeutender Dilatation des Magens gestellt werden. Es war 
nur zu erwägen, ob das Neoplasma, im Magen selbst sitzend, 
die Verengerung bervorbringe oder ob von einem, dem Pylorus 
benachbarten Organe dieser stenosirt werde. Und da wies 
uns ein Symptom, das Auftreten des Fettstuhles, auf das 
Pankreas hin, dessen Lage es bedingen kann, daß durch ein 
sich entwickelndes Carcinom im Pankreaskopfe der Pyloms 
(Baedeleben-Klempkrkr , Pilliet) und das Duodenum (de 
Haen, Mondieäe, Tbissier, Holscher, Wrany, Stansfield, 
Tanxer, Salomon, cit. nach Oser) obturirt und infolge dessen 
der Magen ectasirt wird. 

Gegen das Pankreascarcinom sprach aber der Umstand, 
daß Icterus fehlte, und dasselbe war daher nicht sicher zu 
diagnosticiren, da auch das Auftreten von Zucker im Harne 
fehlte und Steatorrhoe aus anderen Ursachen vorkommt. 

Das Fehlen der freien Salzsäure im Erbrochenen deutete 
aber auf eine directe Erkrankung der Magenschleimhaut, auf 
das Carcinoma ventriculi hin. 

Die Obduction, die Herr Dr. Landsteiner vorzunehmen 
die Güte hatte, ergab nun folgenden Befund: 

Fibröses Carcinom des Körpers und Schweifes des 
Pankreas, Schwielenbildung und Stricturirung des Duodenums 
beim Uebergange in das Jejunum. Hochgradigste Dilatation 
des Magens und Duodenums, Diastasen der Serosa und Sub- 
serosa des Magens. Zerstreute Herde von Fettnekrose im und 
um das Pankreas. Chronischer Catarrh des Dünn- und Dick¬ 
darmes. Fettatuhl. Chronisches Lungenemphysem; Endarteriitis 
der Aorta. Dunkle Pigmentirung der Haut des Gesichtes. 

Der Magen enorm dilatirt, die Magenwände in der unteren 
Hälfte im Zustande saurer Erweichung, im Uebrigen die Schleim¬ 
haut gewulstet, verdickt und pigmentirt. Im Fundus hämorrhagische 
Suffusionen; die Serosa des Magens zeigt einige spaltförmige Einrisse, 
und ist an diesen Stellen das Peritoneum centimeterweit auseinander¬ 
gewichen. Das Duodenum stark dilatirt, hat einen Umfang von 
circa 20 Cm. Beim Sondiren desselben kommt man an der Stelle 
des Ueberganges in das Jejunum in eine, eben für den Zeigefinger 
passirbare, von außen her durch Schwielen stricturirte Stelle. Das 
Pankreas ist in seiner linken Hälfte in einen derben, von Faser¬ 
zügen durchflochtenen Tumor umgewandelt, der an der Umgebung 
und namentlich am Milzhilus fest adhärirt und so die oben erwähnte 
Verengerung des Duodenums erzeugt. Gegen die Milz hin lassen 
sich auf dem Schnitte mit Tumormasse infiltrirte LymphdrUseu 
abgrenzen. Der Tumor geht in die dem Kopfe entsprechende Partie 
des Pankreas, wo dasselbe seine Läppcheustroctur zeigt, ohne 
deutliche Grenze über. Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist 
sich der Tnmor als Carcinom. Die Milz etwas vergrößert, derb, von brann- 
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rother Farbe, mit stark sichtbarem, biudegcwebigem Stroma versehen. 
Nebennieren normal. Die Inhaltsmassen des Darmes flüssig, schwarz, 
fettig. 

Der Verdticht des Vorhandenseins eines maliraen Neo- 

S lasma, vom Pankreas ausgehend, wurde also durch die 
'ekroskopie bestätigt. Der hiebei constatirte Sitz desselben 
im Körper und Schweiftheile der Drüse bei Freibleiben des 
Kopfes erklärte auch das Fehlen des Icterus. Trotzdem aber 
ein großer Theil der Drüse und gerade der dem Ausfdhruugs- 
gange zunächst liegende und dieser selbst intact waren, war 
es doch zum Ausfälle einer Function des Pankreassaftes, zur 
fehlenden Fettverdauung gekommen. Diese Steatorrhoe war 
es ja auch, die auf eine Fankreaserkrankung hingewiesen 
hatte. Daß hiebei aber die innere Function der Drüse nicht 
gelitten hatte und Traubenzucker im Harne nicht aufgetreten 
war, möchte ich noch besonders hervorheben. 

Wichtig erscheint ferners die Stricturirung des Darm- 
tractes. Fälle von Compression und Obturation des Duodenums 
bei Carcinomen im Fankreaskopfe sind bekannt (siehe oben); 
auch Stenosirung des Pylorus, des Colon, der Üreteren und 
der Geföße von Seiten eines Fanbreastumors sind beobachtet 
worden. 

In unserem Falle kam es zu einer Verengerung der 
Uebergangsstelle des Duodenums ins Jejunum. Durch diesen 
Sitz war es vorerst zu einer enormen Erweiterung des ganzen 
Duodenums und dann erst zu einer Dilatation des Magens 
gekommen und sowohl der Tumor als die Peristaltik des 
Duodenums waren durch den darüber gelagerten erweiterten 
Magen der Beobachtung entzogen. 

Die intra vitam und am Sectionstiscbe beobachtete 
schiefergraue Verfärbung der Haut, besonders im Gesichte, 
zeigte sich bei der mikroskopischen Untersuchung als durch 
reichlichere Einlagerungen von feinkörnigem Pigment in den 
tiefen Schichten des Hete Malpighii bedingt. 

Diese Pigmentation der Haut war nicht durch eine Er¬ 
krankung der Nebennieren hervorgerufen; denn dieselben 
erwiesen sich in der Leiche vollständig normal, und das 
Freibleiben der Schleimhäute sprach von vomeherein dagegen; 
auch der Gebrauch von Arsen, der zu einer derartigen 
Melanose hätte führen können, ist anamnestisch auszuschließen. 

Wir müssen die Pigmentation daher mit der bestehenden 
Erkrankung des Pankreas in Zusammenhang bringen. Es 
kann ja zu Verfärbungen der Haut kommen, wenn Icterus 
wenigstens zeitweise durch die Erkrankung des Pankreas 
hervorgerufen war; es ist dann der in der Haut zurück¬ 
gebliebene veränderte Gallenfarbstofi, der die Pigmentation 
erzeugt, wie in dem von Kapellbb beschriebenen Falle von 
Pankreascarcinom. 

Weiters geht auch der Bronzediabetes, eine Erkrankung, 
bei welcher gleichzeitig Leber, Milz und Pankreas verändert 
sind, mit Melanodermie einher. 

In unserem Falle hat kein Icterus bestanden und der 
Bronzediabetes ist aus dem Fehlen der Leberaifection auszu¬ 
schließen. Wir müssen ihn daher jenen Fällen anreihen, die von 
Aran, Jbnni und Moritz beschrieben sind, und bei welchen 
Pankreasaffectionen mit BronzetUrbung der Haut einhergingen, 
ohne daß wir über die Aetiologie der Pigmentation Klarheit 
besitzen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Hofrath v. Schrötteb, 
erlaube ich mir, zum Schlüsse für die Ueberlassung des 
Falles meinen ergebensten Dank ausznsprechen. 


Zur Behandlung essentieller und postdiphthe- 
ritischer Lähmungen. 

Von San.-R. Dr. L. Fürst in Berlin. 

In frischen Fällen der Poliomyelitis ant. ac., die ohne 
nennenswerthe Hirn- und Fiebererscheinungen, ja bisweilen 
ganz ohne Vorläufer, zu einer plötzlichen Lähmung einzelner 
Gliedmaßen führt, sowie in frischen Fällen postdiphtberiti- 
scher Lähmung der Extremitäten hat mir, so lange die 
elektrische Erregbarkeit noch gut erhalten war, folgendes 
Verfahren befriedigendere Resultate ergeben, als die früher 
von mir geübte, interne oder subcutane Strychnintherapie. 

Wie bei Chorea minor, wo mir eine Combination von 
Eisen und Arsen in Gestalt natürlichen Mineralwassers gute 
Dienste geleistet hatte, versuchte ich in den letzten Jahren 
auch gegen die oben erwähnten Lähmungsformen, die ja beim 
Kinde nicht zu den Seltenheiten gehören, neben regelmäßiger, 
täglicher Faradisation der betreffenden Muskelgebiete die 
Darreichung von Guberquelle. Ich wählte diese, weil bei 
derselben schon kleine Mengen von 1 Kaffeelöffel (3mal täglich 
1 Stunde nach den Hauptmahlzeiten) genügen, um das Stationär- 
werden der Lähmung und die tropbischen Folgezustände der¬ 
selben zu verhüten. Die Gebrauebsfäbigkeit der fnnctionell 
beeinträchtigten Muskeln zu erhalten, resp. wieder herzu¬ 
stellen gelingt nach meiner Ueberzengung nur in der Zeit, 
in welcher ihre Stiuctur noch nicht gelitten hat. Sind Atrophie 
und Degeneration unverkennbar vorhanden, ist die elektrische 
Erregbarkeit vermindert oder lassen sich schwerere centrale 
Ursachen nicht ausschließen, so kann man sich von keiner 
Behandlung durchgreifenden Erfolg versprechen. 

Besonders günstig erwies sich das genannte Wasser, 
wenn damit in der ersten Woche nacb Beginn des Xieidens 
angefangen werden konnte, und zwar nicht nur in uncompli- 
cirten Fällen, sondern auch in solchen, wo Anämie, resp. 
Oligocythämie bestand, die in der Diphtheriereconvalescenz 
eine recht häufige und lang dauernde Folgeerscheinung ist. 
Obwohl man weiß, daß manche Fälle solcher Lähmungen 
noch nach vielen Wochen spontan heilen können, ist es doch 
nicht weniger bekannt, daß in anderen Fällen der Verlauf ein sehr 
chronischer ist. Trotz aller Mühe und Geduld ist aber, sobald 
Atrophie und Nachlaß der elektrischen Erregbarkeit einen 
gewissen Grad überschritten haben, leider kein Resultat mehr 
zu erwarten, das man als restitutio in integrum bezeichnen dürfte. 
Ich habe es mir deshalb schon seit lange zur Regel gemacht, 
gegen derartige Lähmungen unverweilt und energisch vorzu¬ 
gehen, weil jeder Tag Verzug die Prognose verschlechtert. 
An den Fällen, die stationär werden und bereits zu ana¬ 
tomischen Veränderungen führen, erlebt man wenig Freude. 

Die oben erwähnte Dosis kann man beibehalten, so lange 
Magen nnd Darm keine Störungen zeigen. Sollte dies dennoch 
eintreten, so genügt meist ein 2—Ötägiges Aassetzen. Uebrigens 
fehlten s Iche gastrische Störungen auch bei meiner früheren 
Strychninbebandlung nicht. Durch Zusatz von Salep-Schleim 
zu dem Eisen-At^en-Wasser lassen sie sich ziemlich sicher 
verhüten. 

Von unterstützender Wirkung schon in den frühen 
Stadien der Lähmung bat sich mir die passive Gymnastik 
(bei größeren Kindern thunliebst mit Widerstandsbewegungen) 
erwiesen. Es genügt, diese Uebungen zweimal täglich wnf 
Minuten lang, bei größeren Kindern bis zu 10 Minuten, auszu- 
fiibren, tbeils um den Muskeln nach und nach ihre spontane 
Beweglichkeit wiederzugeben, theils um ihr Volumen vor 
Abnahme zu schützen. Was Bäder anbelangt, so gebe ich 
dreimal wöchentlich ein Bad von Malz und Calmus, 10 Minuten 
lang. Besteht jedoch stärkere Anämie, so wähle ich statt 
dessen Bäder von Franzensbader Eisenmoorsalz mit Latschen- 
kieferextract. Die neuerdings auf elektrischem Wege nach¬ 
gewiesene Diffusion von Medicamenten durch die unversehrte 
Haut erklärt die sichtlichen Erfolge, welche solche Bäder, 
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wie überhaupt die Mineralbäder, in vielen Fällen haben. 
Nach dem Bade wird eine Abreibung der ganzen Rücken¬ 
fläche und der gelähmten Extremitäten vorgenommen, wozu 
ich mit Vorliebe Spir. Formicarum verwende. 

Daß veraltete Fälle auch bei dieser Behandlung keine 
besonders gute Prognose geben, ist zuzugestehen. Hingegen 
bieten frische Fälle, die man schon in den ersten Tagen der 
Lähmung zu behandeln Gelegenheit hat, günstige Aussichten. 
Von 4 Fällen essentieller Lähmung wurden 3, von 5 Fällen 
diphtheritischer alle geheilt. Allerdings verloren sich in einem 
Falle der letzteren (der ein zartes, rasch wachsendes Mädchen 
betraf) die Erscheinungen erst nach 1*/* Jahr vollständig. 
Ira'Uebrigen schwankte die Heilungsdauer zwischen 3 und 
11 Monaten. In zwei weiteren Fällen von Diphtherielähmung, 
die hier nicht mitgerechnet sind, ließ sich die geschilderte 
Behandlung Wegen einer gewissen Idiosynkrasie gegen Eisen- 
Arsen nicht durchführen, da das eine Kind Erythem, das 
andere Urticaria bekam. Andererseits heilten bei zwei der 
oben angeführten Kinder leichte Eczeme gleichzeitig, unter 
indiiferenter örtlicher Behandlung, mit ab. 

Ich würde mich nach den mitgetheilten Erfahrungen 
für berechtigt halten, die geschilderte Therapie, wenn sie 
sich bei umfänglicheiem Material ebenso bewährt, als eine 
sehr zweckentsprechende zu bezeichnen, soweit es sich um 
Lähmung der Extremitäten handelt. Auch in 3 Fällen von 
Lähmung des Gaumensegels und in 1 Fall von Paraplegie der 
Pharynxmusculatur schien mir unter der geschilderten internen 
Behandlung die Heilung schneller vor sich zu gehen, als 
nach früheren Methoden, Doch darf man nicht vergessen, daß 
diese Lähmungen auch spontan zurückgehen, und es läßt sich 
nicht sagen, was auf Rechnung des Eisen-Arsenwassers kam. 
Bei den Extremitätenlähmungen aber schreibe ich dem Ge¬ 
brauche der Guberquelle einen Theil der eclatanten Wirkung zu. 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. Lange (München) und Meltzing (Duisburg a. Rh.): Die Photo¬ 
graphie des Mageninnem. 

Durch die Erfindung des Gastroskops ist bekanntlich die 
Diagnostik der Magenkrankheiten bisher nicht wesentlich gefördert 
worden. Größere Vortheile konnte mau sich von der indirecten Be¬ 
sichtigung des Mageninnern mittelst der Photographie versprechen. 
Doch standen der Ausführung dieser Idee bisher große Schwierig¬ 
keiten entgegen. Den beiden Autoren ist es nun nach jahrelanger 
Arbeit gelungen, die technischen Schwierigkeiten zn überwinden 
und zum Zwecke der Photographie des Mageninnern einen Apparat 
zu coDstruiren, dei* zwar noch in vielen Einzelheiten verbesserungs¬ 
bedürftig und verbesserungsfähig ist, durch welchen aber, wie sie 
glauben, das Problem ira Princip gelöst ist. Bezüglich der Details 
des Apparates verweisen wir anf die Originalarbeit („Münchener med. 
Wochenschr.“ 1898, Nr. 50). 

Der Apparat besteht im Wesentlichen ans einem Kopfstück, 
welches das Plattenrescrvoir, die Camera und den Lampentheil ent- 
hiüt, ferner aus einem 60 Cm. langen Gammischlaucb, welcher die 
Drahtleituug zur Lampe, einen Canal für ein Doppelgeblase nnd 
einen biegsamen Fischbeinstab enthält, mittels dessen der zur Ver¬ 
wendung kommende Filmstreifen gefaßt und znm Abrollen ge¬ 
bracht werden kann, endlich aus einem, dem Schlauch aufgesetzten 
Kasten, an welchem die Contactvorrichtuug für den Lampenstrom 
angebracht ist. 

Was nun die Technik der Magenphotograpliie anbelangt, so 
läßt sich letztere bei jedem Patieuten, der au den Magenschlauch 
gewöhnt ist, ausftiliren und erfordert in der Regel nur 10 bis 
15 Minuten zu ihrer Ausführung. Der nüchterne Magen wird zu¬ 
nächst gründlich ausgespült, sodann der „geladene“ Apparat am 
stellenden Patienten in den Magen eingeführt und der Magen 
mit Luft aufgebläht, n. zw. so lange, bis der Patient das Gefühl 
der Völle hat. Es läßt sich nun in kurzer Zeit eine Reihe von 
Aufnaiimeu hintereinander machen. Ein —1 Seeuude währender 


Druck anf den Cootact genügt, um anf dem Film das Negativ von 
4 Mm. Dnrebmesser zn erzengen. Ein kurzes Anziehen des Fisch¬ 
beinstabes bringt sodann einen noch unbelichteten Theil des Films 
an die Linse. 

Was die Leistungen der Magenphotographie betrifft, so wurde 
dieselbe 15mal am Lebenden ausgeführt. Die bisher erhaltenen 
Bilder lehren zunächst, daß es möglich ist, mittels der Photographie 
die Magengrübchen zur Ansehaunng zu bringen. Bei nicht völlig 
aufgeblasenem Magen gelang es, das Faltensystem der Magenschleim¬ 
haut zur Anschauang zu bringen. Für Versuche an pathologischen 
Fällen, speciell bei Carcinom, bot sich den Antoren bisher keine 
Gelegenheit. Doch sind dieselben der Ansicht, daß die Diagnose 
pathologischer Veränderungen, speciell derjenigen des Ulcus oder 
des beginnenden Carcinoms durch die Photographie des Mageninnern 
eine sichere Grundlage gewinnen könnte. Um dieses Resultat zu 
erreichen, sei allerdings ein Ausban der Methode vonnöthen. 

Ba. 


Carl Bayer (Prag): Uober ein wenig gewürdigtes Früh- 
Symptom der inneren Inoaroeration. 

Die Wichtigkeit eines verläßlichen Frtthsymptoms der inneren 
Incarceration ist von vornherein einsichtlich. Diesbezüglich gibt B. 
(„Die ärztl. Praxis“, 1898, Nr. 24) folgenden, aus seiner Praxis 
gewonnenen Anhaltspunkt: Ein acut erfolgter Erguß ins Cavum 
peritonei bei heftigem Unterleibssohmerz und Erbrechen spricht 
schon vor allen übrigen, das Bild vollendenden Symptomen für 
innere Incarceration; der peritoneale Ergnß muß nicht da sein; ist 
er aber vorhanden, so spricht er bei schwankender Diagnose 
zwischen Peritonitis und innerer Einklemmung für die letztere, 
denn er stellt das Bruchwasser der äußeren Hernie dar. 

Zur Illustration des Ge^sagten führt B. 2 Fälle von Darm- 
impermeabilität an, welche eine große Analogie der Ersebeinungen 
aufweisen, und deren zweiter den am ersteren, leider letal abge- 
laufenen Falle gesammelten Erfahrungen seine Rettung zu danken 
hatte. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 15 Jahre alten 
Lehrling, welcher angeblich nach übermäßigem Genoß von Zocker- 
werk mit Erbrechen, Bauchschmerzen, Diarrhöen erkrankt war, 
denen bald vollständige Undurchgängigkeit des Darmes bei fort- 
bestehendem Erbrechen folgte. Bei der Aufnahme war der Unter¬ 
leib mäßig gespannt, links Dämpfung und dififuse, nach rechts hin 
abnehmende Resistenz, Erbrechen von galligen Massen, Klysmen 
ohne Erfolg, Temperatur normal. Das Bild änderte sich bis zum 

4. Tage nur insofern, als der Erguß allmälig zunahm. Erst am 

5. Tage links vom Nabel eine circomscripte, rundliche Resistenz mit 
tympanitisehem Schall zn tasten: es war kein Zweifel mehr darüber, 
daß es sich am eine, durch Einklemmung starr fixirte, durch Auf¬ 
blähung gespannte, eingeklemmte Darmscblinge bandle. Bei der 
sofort vorgenoauneoen Laparotomie fand sich Gangrän einer von 
der Schlinge eines MECKEL’schen, am Nabel inserirenden Divertikels 
incarcerirten Dünndarmpartie. Eine Resection hätte der collabirte 
Kranke kaum überstanden; daher Exstirpation des Divertikels, 
Lösung der Einklemmung, Auspackuog der gangränösen Partie vor 
die Baachwunde, Naht der letzteren bis zu der vorgelagerten 
gangränösen Schlinge, Eröffnung nnd Draioirung der letzteren. 
Antiseptischer Verband mit Herausleitnng des eingenäbten Drain- 
rohrs, vorübergehende Erholung, nachher stetig zunehmender Col- 
laps und Tod am 2. Tage nach der Operation. 

Diese Erfahrung konnte als eine Lehre gelten, dem initialen 
Erguß bei ausgesprochener totaler Undurchgängigkeit des Darmes 
in Znkunft mehr Aufmerksamkeit zu schenken ; denn eben dieser 
Erguß, der rasch, fast gleichzeitig mit dem Erbrechen und den 
Leibschmerzen auftritt, ist nur ein Analogon des ßruchwassers bei 
einer äußeren Heroie, wenn sie eingeklemmt wird; er ist der Aus- 
drnck einer circumscripten Circulationsstörung, der venösen Btase 
am Darme mit ihren Folgen, und diese kommt nur der Einklem¬ 
mung zu. Bei Peritonitis kommt die Dämpfung erst als Zweites 
hinzu. 

Im zweiten Falle, welchem die im ersten Falle gesammelten 
Lobren zugute kamen, handelt es sich wieder um einen Ibjährigeo 
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Lehrling, der schon im April 1. J. mit appendicitisverdächtiger 
Peritonitis behandelt und nach 14tägiger Bebandlnng wieder ent¬ 
lassen worden war. Bei seiner neuerlichen Aufnahme im October 
hatte er seit 2 Tagen Erbrechen, Bauchschmerzen und Undorch- 
gängigkeit des Darmes; Temperatur bei der Anfnahme 88°. Es lag 
nahe, recidivirende Peritonitis anzunehmen, zumal rechts deutlicli 
Dämpfung wahrzunehroen war. Allein eben diese Dänipfnng, die 
gleichzeitig mit den schworen DarmstOrungen einsetzte, wies nach 
der im obigen Falle gemachten Erfahrung trotz der Temperatur- 
Steigerung nnd trotzdem wegen des bestehenden Meteorismus nichts 
Bestimmtes im Abdomen zu tasten war, auf innere Darmoccluslon 
bin. Wegen der Form des Meteorismus war die letztere am Ende 
des Dünndarms zn suchen. Die Laparutomie bestätigte vollkommen 
diese Annahme. Es fand sich eine Darmeinsebiebnng des unteren 
Ileum ins Coecum vor, so zwar, daß ein Stück des lleum noch 
einen Theil des IntusBuscipiens bildete. Der außerhalb der Bnnch- 
hOhle desinvaginirte Dünndarm zeigte eine mit nekrotischen Rändern 
umsäumte PerforationsöfiToung, nnd war jenseits dieser halbkreis¬ 
förmig eingeschnürt, wie geknickt. Resection des ganzen inva- 
ginirten Dünndarmstuckes, circoläre Naht, Mesenterialkeilnaht, 
Heilung. s—s. 

Calmann (Breeiau): Senfibilit&tsprüfungen am weiblichen 
Genitale nach foreneisohen Geiiohtepunkten. 

Eine Gerichtsverhandlung, bei welcher die Zeugin erklärte, 
daß ihr behufs Abtreibung von der angeklagten Hebamme nach der 
Digitaluntersuebong ein langes, dünnes, stählernes Instrument in die 
Gescblecbtstbhile eingeführt worden sei, während letztere behauptete, 
sie habe bei der Abortirenden nur die Entleerung der Harnblase 
mittelst Katheters bewirkt nnd die Scheide tamponirt, führte zu 
dem Gutachten der Sachverständigen, daß es für die Zeugin nicht 
leicht möglich gewesen wäre, durch das Gefühl allein zu ent¬ 
scheiden, ob das Instrument in die Geschlechtstbeile oder Harnwege 
eingeführt worden sei. Diese Ansicht der Sachverständigen wurde 
durch Calmänn’s Untersuchungen („Arch. h Gyii.“, Bd. LV, H. 2. — 
„Centralbl. f. Gyn.“), die er an 12 Nichtgraviden und 6 Graviden 
im Allerheiligen-Hospital zu Breslau (Dr. Asch) ausfUhrte, vollauf 
bestätigt. Die Frauen vermögen nicht mit Sicherheit eine Berührung 
der Harnröhre von einer der Scheide zu trennen. Von nenn daraufhin 
geprüften Frauen machen sieben ganz falsche oder unsichere An¬ 
gaben. Ueber die Form, Länge und Dicke des in die Harnröhre 
ciugefübrten Instrumentes waren sich die meisten Frauen ebenfalls 
unklar. Das Ablassen des Urins erkannten sie nur bei stark ge¬ 
füllter Blase oder durch das Geräusch der Flusigkeit. Dasselbe 
Resultat ergaben Versuche über das LocalisationsyermOgen und 
den Tastsinn der Scheide. Selten erkannten die Untersuchten, 
Multiparae wie Nulliparae in gleicher Weise, den eingefUhrten 
Finger, wenn eine Berührung der Vulva und des Damms ver¬ 
mieden wurde. Die Sensibilität im Uternsionern ist viel größer als 
in der Scheide, doch vermögen die Frauen nicht anzugeben, ob 
sich ein Fremdkörper nur in der Vagina oder auch im Utei'us 
befunden habe. Bei Schwangeren ergaben sich ähnliche Verhältnisse. 
Einführung der Sonde in den Cervicalcanal wurde bei ihnen gar 
nicht wahrgenommen. Auch der Temperatursinn ist in vagina wenig 
entwickelt. Warm (40°) wurde nie, kalt Öfter richtig erkannt. Des- 
inficlentien, wie Carbol, Sublimat, weniger Lysol, setzten besonders 
io kaltem Zustand die Sensibilität der Scheide herab. Wenn das 
Thema auch nicht erschöpfend behandelt ist, hat Verf. doch für 
den Geriebtsarzt sehr wichtige Resultate erzielt, worauf es ihm 
bei seinen Experimenten auch hauptsächlich aokani. b. 

Aus dem hacteHologisehen Institute in Befu* 

Arnim Müller: Experimentelle üntereaohiin|^n über 
die Infeotionen von Kaninohen dnroh Gesohosse. 
(Mitgethellt von Prof. Dr. Tavel.) 

H. F. Koller : Experimentelle Vertnohe über die The* 
rapie infioi^r Sohaßwnnden. 

Nachdem eine Schülerin von Tavel, Püsteschkin, naehge- 
wiesen hatte, daß ioficirte Geschosse eine Wunde inficireo können, 
und daß weder die Reibung im Laufe, noch die Erhitzung eine 


10601 ) 1 « Kogel zu sterilisiren fähig ist, wiederholte M. diese an 
Gelatinebüchsen angestellteo Versuche am Thierkörper („Deutsche 
Zcitschr. für Chirurgie“, Baud 47, Heft 2/3). Auch dabei stellte 
sich die Möglichkeit einer Wundinfectiou durch Geschosse, sei e) 
durch ein inficirtes Projectil, gleichgiltig ob Stahlspitzc oder Blei- 
theil itiücirt ist, sei es durch einen inücirten Lauf oder endlich 
durch Passage durch iuücirtes Tuch, heraus. Auch hier bieten 
weder Reibung noch Erhitzung sterilisirenden Einüuß dar. Da 
weder Jodtinctur, noch Drainage, noch Cauterisation eine Infection 
verhindern, müssen die Mikroben wohl in die den Schnßcanal am¬ 
gebenden Gewebe hineingesprengt werden. Soweit es sich um 
Streptokokkeninfection handelte, wurden bei den Versnehsthieren 
coiistante typische Veränderungen in den Organen erzeugt. 

Daß die Mikroben tief in das Gewebe eindringen, beweisen 
auch die therapeutischen Versnehe von Kollee (ibidem). Eine noch 
so eingreifende Äetzung des Schußcanals, ob sic durch Jodtinctur, 
oder durch 5°/oige Carbolsäure, oder durch d$n Thermokauter aus- 
geführt ward, hatte kaum therapeutische Wirkung. Dagegen brachte 
Drainage meist in etwa 30 Tagen Heilung, und war es ziemlich 
gleichgiltig, ob Glasdraios oder Gazedrains verwendet wurden. 

Für die Praxis folgert K., daß stets mit der Möglichkeit 
einer Infection bei Schußwunden zu rechnen ist. Darum ist zunächst 
durch Abschluß von der Loft mittelst sterilen Verbandes secundärc 
Infection zu vermeiden nothwendig, und man muß sich hüten, durch 
unnOthiges Hanipuliren, durch starke antiseptische Bespülong u. s. w. 
die in ihrer vitalen Kraft durch die Reibung und Quetschung der 
Kugel ohnehin geschädigten Gewebe ferner zu schädigen; denn oft 
reicht diese vitale Kraft offenbar noch aus, die eingcdmngenon 
Keime zu vernichten. Zeigen aber gestörtes Allgemeinbefinden u. s. w. 
eine stattgehabte Infection an, so ist von der Drainage guter Er¬ 
folg zu erwarten. R. L. 


Aus dem pathologischen Institute und den chirur¬ 
gischen Klinik in Marburg» 

Cl. A. Ljunggren: Von der Fähigkeit des HantepitheU, 
außerhalb des Oreanismiu sein Lehen xu be¬ 
halten, mit Bertioksiohtigang der Transplan* 
tation. 

Enoerlen : Ueber die Anheilnng getrockneter und fenoht 
anfbewahrter Hantläppohen. 

Unter all den verschiedenen Untersuchungen und Versuchen, 
welche die von Thiersch angegebene Transplantation kleiner Haut¬ 
läppchen veranlaßt haben, sind wohl die Interessantesten diejenigen, 
welche zum Ziele haben, einen Vorrath von Hautlappchen so auf- 
znbcwaliren, daß sie lebenskräftig bleiben und im Bedarfsfälle dem 
Chirurgen jeder Zeit zur Benutzung bereit liegeu. Diese besonders 
von Wrntschek angeschnittene Frage ist die Ursache zu den beiden 
genannten, inhaltlich verwandten, sonst aber von einander unab¬ 
hängigen Arbeiten. 

Ljunggren („Deutsche Zeitsehr. für Chirurgie“, Baud 47, 
Heft 5/6) hob HautstUckchec 2 Tage bis 6 Monate laug in Ascites¬ 
flüssigkeit auf; Endbrlen („Deutsche Zeitsehr. für Chirurgie“, 
Band 48, Heft l) versuchte solche trocken oder in physiologischer 
Kochsalzlösung aufzubewahren und zu erhalten. Die vollkommen 
trockene Aufbewahrung gab durchaus negative Resultate, die 
feuchte einige befriedigende, ohne daß ein Uebergewieht der einen 
Flüssigkeit vor der anderen genannten als ErbaltiingsfiUssigkeit zu 
erkennen wäre. L. glaubt unter 22 Versuchen 16 gute Ergebnisse 
gehabt zu haben, weil in diesen eine Anheilung statthatte —jedoch 
war es wohl nur zumeist ein Anhaften, und ihm selbst kam es vor, 
„daß 11 Hautstücke bleibende Haut bildeten“. Den mikroskopischen 
Nachweis von der Lebensfähigkeit hat er nur für zwei 6, bezw. 
8 Tage aufbewahrte Lappen geliefert. 

E. niromt selbst nur io zwei Fällen die Anheilung der con- 
servirten Läppchen an unter 10 Versuchen; davon war das eine 
24 Standen, das andere 4 Tage feucht aufbewahrt. Wo die cou- 
servirten Läppchen versagten, heilten THiERscH'sche oder auch 
KRAU^B’seh« Lappen an, am raschesten immer die THtERSCH’schen. 

3' 
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Praktisch, liegt also die Sache wohl so, daß, wenn irgend 
möglich, die alte Methode von Thiebsch als die, welche die besten 
Ergebnisse erwarten laßt, anzuwenden ist, der Gebrauch conservirter 
Läppchen aber nur im Nothfalle zu versuchen ist; dabei sollten nie 
länger als etwa 4 Tage feucht aufbewahrte Stücke, niemals trocken 
aufbewahrte Läppchen aufgepfropft werden. R. L. 


üeber Herzbewegung und Herzstoß. Von Dr. Ludwig 
Braun. Jena 1898, Gustav Fischer. (Mit 2 Tafeln und 
3 Abbildungen im Text.) 

Eine seltene Gelegenheit, die Bewegungen eines lebenden, 
bloßliegenden Menschenherzens unter sehr günstigen Verhältnissen 
durch längere Zeit beobachten zu können, ist für Bba.cn der Anstoß 
zum Studium der Mechanik der Herzbewegung und des Herzstoßes 
gewesen. Er hat auf diesem vielurastrittenen Gebiete eine neue 
Methode der Chronophotographie, die Kinematographie, zur An¬ 
wendung gebracht und damit die Ergebnisse der im Principe 
ähnlichen, unvollkommeneren Methoden von Thomson, Marev und 
ZoTH, die am Kaltbluterherzen zur Ausführung kamen, wesentlich 
erweitert. Seine Bilder sind die ersten und wohlgelungenen Auf¬ 
nahmen des lebenden, schlagenden Säugethier- (Hunde)-Herzens; 
die erhaltenen Resultate lassen sich leicht auf das menschliche 
Herz übertragen. 

Die Kinematographie bietet neben der relativen Leichtigkeit 
ihrer Dnrchfflhrnng und der Möglichkeit, in einer Secunde 20 und 
mehr gnte Photographien zu erhalten, auch noch den großen 
Vortheil, die Bewegung in beliebiger, daher auch verminderter 
Geschwindigkeit reprodneiren zu können; darin liegt ein nicht 
genug hoch zu veranschlagender Gewinn und die Erklärung für 
die Mannigfaltigkeit der erhaltenen Resultate. Die Controle der 
Einzelbewegungen der Herztbeile durch Messungen an den Einzel¬ 
bildern verleiht der Versuchsanordnung des Autors die Gewähr 
der Zuverlässigkeit und Exaetheit. 

Die systolische Umformung des Herzens und sein Uebergang 
in Erschlaffung setzen sich aus folgenden Factoren zusammen: 

Das bloßgelegte, in situ normal! befindliche, im normalen 
Kreisläufe thätige Herz macht keinerlei Ortsveränderung in toto. 

Sämmtliche Umformungserscheinungen sind Formveränderungen 
des Oberfiächenreliefs der Wand oder auf den einen oder den 
anderen Ventrikel beschränkte Locorootionen. Während der normalen 
Diastole hat das ganze Herz annähernd die Gestalt einer Birne 
mit einem nach links und unten ein wenig in die Länge gezogenen 
Contonr. Die verschmälerten, oberen Antheile werden durch die 
Conuswölbnng dargestellt. Die Conuscontour ist von den übrigen 
Theilen der rechten Kammer nach rechts und links durch eine 
seichte Einkerbung geschieden, der obere Herzrand eine nach auf¬ 
wärts schwach eoncave Linie. Der rechte Ventrikel trägt bei 
normaler Diastole in seiner Mitte eine seichte Rinne. Die Vorder- 
fläche der linken Kammer ist während der Diastole gleichmäßig 
flach convex. Während der Systole nimmt die Länge des Tiefen- 
durchmessers beider Ventrikel in allen Punkten der Längsachse des 
Herzens — am stärksten im Beginne der Systole — zu. 

Am Spitzenantheile des Herzens tritt neben der vermehrten 
Wölbung durch Verschiebung des Reliefs eine vollständige Um¬ 
formung „die Bildung des systolischen Herzbnckels“ an 
der Vorderfläche auf. Der systolische Herzbuckel bleibt während 
der ganzen Dauer der Systole bestehen und macht daher jede 
einzelne Hauptbewegung des Spitzenantheiles mit; zu seiner Bildung 
werden die der Herzspitze angebörenden und die ihr unmittelbar 
benachbarten Theile heraugezogen. Das Emporrücken der Spitze 
bei der Systole ist daher zum Theile eine nur in der Wand des 
Spitzenantheiles selbst erfolgende Bewegung, die von einer Orts- 
veränderung des unteren Herzrandes und des Herzens in toto nach 
oben nicht begleitet wird. Zwischen der rechten und linken Kammer 
tritt eine sich im Verlaufe der Systole immer mehr vertiefende 
breite Furche auf. Die dominirende Bewegung der linken Kammer 
ist die Hebelbewegung; ihr Zusammeugehen mit der Rotations¬ 
bewegung bewirkt den Eindruck einer spiraligen Locomotion des 
Spitzenantheiles. Die resultirenden Contractionsrichtungen sämmt- 


licher Herzmuskelfasern convergiren von allen Seiten her gegen 
das obere Ende der Scheidewand. Die Spitze-Basis-Achse des linken 
Ventrikels erfährt während der Systole keine Verkürzung. 

Mit genauen Kenntnissen über die Mechanik der Herzbe- 
wegnng ausgestattet, ist Braun sodann an die Erklärung des 
Herzstoßes heraugetreten. Seine Beobachtungen am bloßgelegten 
Menschenherzen, experimentelle Untersuchungen von einwurfsfreier 
Methodik und klinische Erfahrungen, die er ergänzend an anderen 
Stellen niedergelegt hat, dazu eine genaue Kenntniß der ein¬ 
schlägigen Literatur, befähigen ihn zu dem Beweise, daß das Herz 
des Menschen und aller Thiere, die einen sicht- und fühlbaren 
Herzstoß besitzen, durch den Herzbeutel im geschlossenen Thorax¬ 
raume in immerwährendem Contacte mit der vorderen Brustwand 
erhalten wird , insoweit nicht die Langen während der Inspiration 
zwischen Brust- und Herzwand sich hineindrängen und auch während 
der Exspiration zwischen dem Herzen und der Bmstwand gelagert 
sind. Das Herz muß daher, um den zur Verlängerung seines Tiefen- 
durebmessers während der Systole nöthigen Raum zu gewinnen, 
die hintere Herzbeutelwand und die vordere Horzwand, beziehungs¬ 
weise die vordere Brustwand auseinander zu drängen suchen. Dieser 
Druck ist dem Blutdrucke gleich. Das Herz treibt daher in normalen 
Fällen bloß den dem prominenten, systolischen Herzbuckel vor¬ 
gelagerten Intercostalraum, in pathologischen Fällen auch andere 
Intercostalräume, unter Umständen die ganze linke Brustseite nach 
außen hervor. Herz. 


Lehrbuch der gecanunten O3rnäkologie. Eine Darstellung 
der physiologischen und pathologischen Functionen der weib¬ 
lichen Sexaalorgane im schwangeren und nicht schwangeren 
Zustande. Von Dr. Friedrich Schaute, k. k. o. ö. Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität. 
2. Auflage. I. Theil mit 133 und II. Theil mit 244 Abbildungen. 
Leipzig und Wien 1898, Franz Deuticke. 

Kaom zwei Jahre sind verflossen und schon folgt der ersten 
Auflage des ScHAUTA’scben Lehrbuches der gesammten Gynäkologie 
eine zweite und noch dazu in weit größerem Umfange, in zwei 
Bänden. Zeigte schon die erste Auflage, daß der Verfasser Meister 
seines Faches sei, so erweist dies die zweite in noch erhöhtem 
Maße. Wir haben ein Lehrbuch der Geburtshilfe und Gynäkologie 
vor uns, das wir, ohne dem Verfasser irgendwie zu schmeicheln, 
als das beste der jetzt modernen bezeichnen müssen. Mögen wir 
das Werk beliebig wo immer aufschlagen, wir werden uns immer 
befriedigt fühlen, den Stoff auf das Gründlichste and Eingehendste 
abgehandelt zu finden. Der Studireude findet in dem Werke ein 
ausgezeichnetes Lehrbuch, der Praktiker einen Rathgeber, der ihn 
nirgends im Stiche läßt, und der Fachmann liest mit Vergnügen 
die Auseinandersetzungen des geachteten Collegen, selbst wenn er 
auch hie und da anderer Meinung ist. Letzteres involvirt keinen 
Vorwurf, denn das Werk ist immer das Spiegelbild des Autors, und 
wäre es widersinnig, anzunehmon, daß alle Fachmänner über alle 
Capitel der Fachdisciplin der gleichen Anschauung sein müßten, 
eine Voraussetzung, die den Beginn des Rückschrittes unserer Fach- 
diseipliu bedeuten würde. Der Autor, wie er sein soll, muß seinem 
Werke ein gewisses subjectives Gepräge geben, denn nur dadurch 
erhält es, wenu es gut verfaßt ist, seinen wahren Werth, und 
diesen besitzt nach allen Richtungen hin das SCHAUTA’eche Werk. 
Nach einer Richtung hin aber können wir ans mit dem vorliegenden 
Werke nicht befreunden, nämlich in der Richtung, daß Geburtshilfe und 
Gynäkologie zusammengeschweißt sind. Die Geburtshilfe, wenn sie 
auch gar häufig mit dem Gebiete der Pathologie zu thun hat, ist 
doch in erster Linie, strenge genommen, nichts Anderes, als ein 
Abschnitt der praktischen Physiologie, und mnß dieser Gedanke jedes 
Lehrbuch der Geburtshilfe durchleuchten. In erster Linie haben 
wir es mit der Physiologie zu thuu und nur in zweiter mit der 
Pathologie. Verlötheii wir dagegen die Geburtshilfe so innig mit 
der Gynäkologie, die nur einen Abschnitt der Pathologie darstellt, 
wie es Schauta thut, so verschieben wir den natürlichen Stand¬ 
punkt der Geburtshilfe unwillkürlich auf das Gebiet der Pathologie, 
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era Umstand, der für den bereits Erfahrenen vielleicht von weniger 
Bedeutung ist, nicht so aber für den Stndireuden, der dann leicht 
die ganze Geburtshilfe als Tbeil der Pathologie aufzufassen geneigt 
ist, eine Auffassung, die ihm in seinem späteren Leben manche 
bittere Enttäuschungen bereiten kann. Aber auch ans formalen 
Gründen empfiehlt sich diese Copulation nicht, weil durch dieselbe 
unwillkürlich und unvermeidlich manche Capitel zerrissen werden 
und der harmonische Aufbau des Stoffes unmöglich gemacht wird, 
wodurch das Werk für den Stndirenden, für den es in erster Linie 
bestimmt ist, an Uebersichtlichkeit verliert. Referent hält diese 
Verarbeitung der Geburtshilfe und Gynäkologie zu einem Fache 
für einen Mißgriff, wenn auch der Stoff dieser beiden Disciplinen 
an sich meisterhaft bearbeitet ist. Kleikwächteb. 


üeber den kttnitliohen Hornhantersatz. Von Dr. Fritz 

Salzer in München. Mit 1 Tafel und 13 Figuren im Text. 

Wiesbaden 1898, J. F. Bergmann. 

Bereits im Vorworte gibt S. an, daß er den Versuch des 
künstlichen Hornhautersatzes ausschließlich bei dopnelseitigcr Blind¬ 
heit im landläufigen Sinne für erlaubt hält; für sträflich würde er 
es halten, ein Auge, welches noch einen brauchbaren Rest von Seh¬ 
vermögen hat, zur Operation heranzuziehen. 

Vor 3 Jahren begann S. mit seinen Versuchen an normalen 
Thieraugen, indem er zunächst einen gänzlich unlöslichen Fremd¬ 


Feuilleton. 

Das Medicinalstudinm der Frauen. 

Von Profeaior Penzoldt in Erlangen.*) 

Nachdem in den letzten Jahrzehnten die meisten euro¬ 
päischen Staaten den Frauen den ärzt- liehen Beruf erschlossen 
haben, beabsichtigt nun auch die deutsche Reichsregierung in 
gleichem Sinne vorzugehen. Nach der Erklärung des Staatssecretärs 
des Innern im Reichstage am 22. Januar v. J. kann darüber 
kein Zweifel bestehen. Es soll voraussichtlich der ärztlichen 
Prüfungsordnung durch Bundesrathsbeschluß die Auslegung ge¬ 
geben werden, daß es sich nicht, wie bisher, nur um den Candi- 
daten, sondern auch um die Candidatin bandelt. Das können wir 
aber, insbesondere auch den Anslassungen des preußischen Cultus- 
ministers vom 30. April d. J. bei Gelegenheit der Interpellation 
wegen des Breslauer Mädchengymnasiums, mit Sicherheit und einer 
gewissen Genugthuung entnehmen, daß die Zulassung zur Prüfung 
nur unter den gleichen Bedingungen wie bei den Männern erfolgen 
soll. Ferner geht aus den Worten des Cultusministers hervor, daß 
die Frauen zwar die Gymnasialreifeprüfung, wie schon seit einigen 
Jahren, machen dürfen, daß aber der Staat vorläufig noch nicht 
beabsichtigt, für den Gymnasialunterricht der Frauen zu sorgen. 
Die Erfüllung der Vorbedingungen zur medicinischen Prüfung wird 
also dem weiblichen Geschlecht noch etwas schwerer gemacht. 
Wenn demnach auch noch nicht das große Thor, welches die 
Frauen bisher von den akademischen Bernfsarten ausschloß, ge¬ 
öffnet werden soll — ein kleines Pförtchen soll aufgethan werden, 
durch welches die Frauen zunächst unser, das ärztliche Gebiet be¬ 
treten. 

Daß die Absichten der Regierungen uns Aerzte nicht nur leb¬ 
haft interessiren, sondern auch zu einer Aenßernng unserer Mei¬ 
nungen anregen müssen, erscheint selbstverständlich. Die deutschen 
Aerzte betrachten es als ihr Recht und sogar als ihre Pflicht, in 
allen Fragen, welche das Wohl der Kranken und den Schutz der 
Gesunden, sowie das Ansehen des ärztlichen Standes angehen, ihre 
Meinung zu äußern. Wir halten uns als Aerzte für verpflichtet, 

*) Referat, erstattet am 26. Deotscheo Aerztetage za Wiesbaden. — Die 
AosfähniDgen P.'s gehören mit za dem Besten, was bisher über die actaelle 
Frage des Franenstadioma geschrieben wurde. Es dürfte daher unseren Lesern 
willkummen sein, den Vortrag P.’s in extenso kennen za lernen. 

Bed. 


körper an die Hinterfläche des Leukoms so anheileo ließ, daß er 
an vielen Punkten zugleich im Gewebe befestigt war. Die Ver¬ 
suche ergaben nun zunächst, daß die Einheilung des Fremdkörpers 
in der voransgesetzteu Weise gelingt. Den ersten Versuch am 
Meoseben machte S. im Jahre 1895, indem er eine Prothese aus 
Bergkrystall einführte, doch blieb der Versuch resultatlos. Später 
wiederholte er noch an 4 Zöglingen eines Blindeninstitutes die 
Operation, doch konnte bei 3 derselben die Prothese nicht einge¬ 
setzt werden, weil die Verhältnisse dazu nicht günstig lagen. Nur 
bei einem Falle kam es zur Einheilung der Prothese, und verblieb 
dieselbe während der ganzen Beobachtangsdauer — ein Jahr lang — 
eingeheilt. Eine Verbesserung des Sehvermögens konnte an diesem 
Falle jedoch nicht constatirt werden, da Pat. vor der Operation 
Handbewegnngen auf Y, Meter, nach der Operation „das Kerzen¬ 
licht als Flamme auf 2^2 Meter erkannte“. Jedoch soll eine außer¬ 
ordentlich auffallende Aufhellung des vorher absolut undurchsich¬ 
tigen Leukoms stattgefunden haben. 

Zum Schlüsse seiner Arbeit führt S. einen von Schbödbb 
operirten Fall an, bei welchem das Sehvermögen von S = Licht- 
empflndnng auf Fingerzäblen in 1*25 Meter gestiegen sein soll. 

Aus den von S. operirten Fällen kann man jedoch nicht auf 
einen günstigen optischen Erfolg des künstlichen 11 ornhautersatzes 
schließen. Max Bondi. 


Rath zu ertheiten auch da, wo er nicht verlangt wird, auch dann, 
wenn wir nicht sicher erwarten können, daß er befolgt werden 
wird. Deshalb dürfen wir unserem Geschäftsausschuß dankbar sein, 
daß er das medicinisebe Stadium der Frauen nachträglich anf die 
Tagesordnung gesetzt hat. Ob es freilich zweckmäßig gewesen ist, 
mich zum Referenten in dieser schwierigen Frage zu bestellen, muß 
sich erst zeigen. Jedenfalls habe ich selbst so gut wie kelue persön¬ 
liche Erfahrung in dieser Sache. Diesen Mangel habe ich zu er¬ 
setzen gesucht durch besondere Berücksichtigung der theils schrift¬ 
lich Diedergelegten, theils auf persönliche Anfrage abgegebenen 
ürtheile solcher medicinischer Universitätslehrer, welche seit längerer 
Zeit gründliche Erfahrungen Über studirende und praktieirende 
Frauen zu sammeln Gelegenheit hatten. Den zahlreichen, vor¬ 
wiegend schweizerischen CoUegen, welche mich so liebenswürdig 
unterstützt haben, bin ich herzlich dankbar. Außer auf solche maß¬ 
gebende Ürtheile stütze ich mich anf die tbatsächlichen Ergebnisse 
der Zulassung der Franen zur Medicin in verschiedenen, bezüglich 
ihrer medicinischen Verhältnisse mit Deutschland einigermaßen ver¬ 
gleichbaren europäischen Staaten. Für die gütige Beantwortung 
meiner Anfragen bin ich den Medicinalabtheilungen der betreffenden 
Länder zu großem Danke verpflichtet. Zum Tbeil habe ich die 
Tbatsaehen aus zuverlässigen Publicationen ergänzt. An Objectivität 
werden meine Ausführungen dadurch vielleicht gewinnen. Weniger 
Werth werde ich auf die in der Presse fast bis znm Ueberdruß 
disentirten theoretischen Erwägungen, z. B. über die geistige Be¬ 
fähigung der Frauen Überhaupt, über die vermeintliche wirthschaft- 
liche Bedeutung des Frauenstudiums, über die sittlichen Folgen etc., 
legen, bei denen sich das Für nnd Wider nicht selten ziemlich die 
Waage hält. Freilich ganz außer Acht lassen kann ich dieselben 
nicht. Denn leider läßt sich in solchen Fragen bei weitem nicht 
alles in Zahlen und unanfechtbaren Schlüssen auedrückeu. Der sub- 
jectiven Auffassung und dem persönlichen Empfinden hie und da 
Ansdrack zu geben, bitte ich Sie deshalb mir freundlichst zu ge¬ 
statten. 

Mit der von der Regierung in Aussicht gestellten Zulassung 
zum ärztlichen Beruf (anßcrdem zu dem zahnärztlichen und pharma- 
ceutisehen) würde die sog. Frauenbewegung in ihrem Ansturm auf 
die höheren Berufsarten eine kleine, aber wichtige Position ein¬ 
nehmen. Wird sie sich damit zufrieden geben? Ganz gewiß nicht! 
Das beweisen die überaus heftigen Angriffe, welche die Fübrerinoen 
in einer Versammlnng kürzlich auf den ihnen doch entschieden 
entgegenkommenden preußischen Cultusminister gemacht haben, weil 
er das Breslauer Mädcheugymnasium abgelehnt hat. Wie weit die 
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FordeniDgen der Frauen geben, ob bis zur Fröffnung aller akade- 
mischen Berafsarten, ob bis zur rechtlichen und politischen Gleich- 
Stellung, das wollen wir nicht untersuchen. Aber darauf müssen 
wir mit einigen einleitenden Worten eingehen: welches sind die 
Triebfedern der ganzen Frauenbewegung? Wenn ich es richtig 
beurtheile, sind es zwei: 1. das Streben nacli Verbesserung der 
materiellen Nothlage vieler Frauen; 2. das Streben der Frauen 
nach Gleichberechtigung. 

1. Die materielle Nothlage vieler Frauen, besonders der mitt¬ 
leren und höheren Stände, besteht unzweifelhaft. Bekanntlieh können 
nicht alle Frauen der Versorgung durch die Ehe, selbst wenn diese 
immer ausreichend wäre, theilbaflig werden. Denn es gibt mehr 
Frauen als Männer —r man behauptet, in Deutschland fast eine 
Million —, und zum Unglück heiraten nicht einmal alle Männer, 
Die scheinbar nächstliegende Abhilfe, Erleichterung der Ehe, Er- 
Bchw'crung der Ehelosigkeit scheint nicht so leicht durchführbar, 
wie es sich manche Weltverbesserer bei ihren Vorschlägen, wie die 
Junggesellensteuer u. a., wohl vorstellen. Daher das Streben nach 
Erweiterung des Frauenberufs. Leider krankt dieses Streben, wie 
auch die Berufswahl der Männer, die zu der bekannten Ueberfüllung 
der gelehrten Fächer geführt hat, an der Sucht nach dem Höheren. 
Niemand will mit seinem Beruf unter die Gesellschaftsclasse, der 
er angehört, gern herunter, die Meisten wollen höher hinaus. Und 
dabei hat die große Concurrenz in den mittleren, den Frauen offen 
stehenden Berufszweigen, wie z. B. bei den Erzieherinnen und 
Krankenpflegerinnen, noch lange nicht die denkbar höchste Voll¬ 
endung gezeitigt. Aber wer wollte das Streben nach Höherem 
schlechthin verurtheilen ? Wir wollen , soweit es nach einer durch 
die verfügbare Zeit kurz bemessenen Darlegung möglich ist, zu- 
gebeu, daß eiue Erweiterung des Frauenberufs wünsebenswerth sein 
kann. Die Frage ist nur: Soll und darf sich diese Erweiterung 
zunächst gerade auf die Medicin erstrecken? 

2. Das Streben nach Gleichberechtigung der Frau ist nicht 
so leicht auf seine innere Berechtigung zu prüfen, wie d.:s nach 
Verbesserung der Nothlage. Handelt es sich nur um den Wunsch 
begabter Frauen, eine höhere Bildung zu erlangen, so wird da¬ 
gegen nicht viel einzuwendeu sein. Verlangen aber die Frauen 
immer mehr Rechte, die Erschließung aller höheren Berufsarten bis 
zu völliger Gleichstellung mit dem Mann im Staate nach dem 
Grundsatz „Gleiches Recht für Alle“, so wird der Staat in Berück¬ 
sichtigung der durchgreifenden Unterschiede zwischen Mann und 
Weib über kurz oder lang doch einen Riegel vorschieben müssen. 
Und schließlich! Ich vermeide absiehtlich die oft gemacliten Spässe 
Uber die M^litärdicnstpflicht und ähnliche ausschließlich mänulichc 
Leistungen; aber die äußerste Consequenz des Rufes nach „gleichem 
Recht“ ist die Antwort: „gleiche Pflicht!“ 

Diese Andeutungen sollten nur zeigen, daß das ideale Streben 
nach Gleichberechtigung schließlich einmal auf unüberwindlichen 
oder höchstens nur auf revolutionärem Wege besiegbaren Wider¬ 
stand stoßen muß. Vorläufig haben wir es nur mit dem Recht der 
Frauen zu thun, auf Grund der gesetzlichen Vorbedingungen Aerzte 
zu werden. Warum unter den akademischen Berufen gerade das 
schwierige Gebiet der Medicin als Versuchsfeld ausgesucht worden 
ist, darauf lautet die später zu begründende Antwort kurz und 
bündig: Weil die Meisten von Medicin etw'as zu .verstehen glauben, 
aber nichts verstehen. „Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen.“ 
Die Ironie in diesen Worten wird meistens nicht erfaßt. 

„Aber,“ wird man einwenden, „ein Versuch ist die Zulassung 
der Frauen zur Medicin längst nicht mehr; denn in den Vereinigten 
Staaten prakticiren 5000 (äQNES Bluhm), in Rußland ebenfalls 
zahlreiche weibliche Aerzte.“ Die Verhältnisse dieser Länder 
lassen sich jedoch nicht mit den unserigen vergleichen. Achtung 
vor der aufblühenden amerikanischen Medicin und den tüchtigen 
amerikanischen Aerzten! Aber die Vorbildung, Studien, Prüfungen 
und vor.Allem das collegiale Leben ist in Amerika doch recht ver¬ 
schieden von denen in Deutschland. Auch die socialen Verhältnisse, 
insb^ondere auch die amerikanischen Frauen, sind anders als bei 
uns. Und Rußland! In den weiten dünnbevölkerten Gebieten dieses 
Reiches fehlt es überhaupt an Aerzten, da kann man auch weib¬ 
liche brauchen. Ob es aber wichtiger ist, daß von der Minderheit 


der Frauen, die überhaupt lesen können, einige Medicin stuüircn, 
oder da^ die Mehrheit erst lesen lernt, das zu entscheiden dürfen 
wir der russischen Regierung überlassen. Auch England ist nicht 
ohne Weiteres zum Vergleich heranzuziehen, einmal wegen derColonien 
überhaupt und dann, weil die Indierinnen speciell weibliche Aerzte 
verlangen. In anderen mit Deutschland besser vergleichbaren Staaten 
ist die Angelegenheit noch nicht aus dem Versuchsstadium heraus, 
und wir dürfen deshalb getrost das Vorhaben der deutschen Re¬ 
gierung als einen Versuch bezeichnen. 

Bevor man aber ein Experiment anstellt, pflegt man nach den 
Erfolgen der unter ähnlichen Bedingungen vorher gemachten Ver¬ 
suche zu fragen. Aus der Tabelle geht hervor, daß der Zudrang 
der Frauen zum ärztlichen Beruf in verschiedenen europäischen 
Staaten. welche an sich genügend Aerzte haben, nur ein geringer 
war. ln der Schweiz z. B., wo seit über 30 Jahren Frauen zum 
Medicinstudiuro zngelassen werden, studiren zwar 318 Frauen. Das 
sind aber fast sämmtlich Ausländerinnen. Schweizerinnen studiren 
nur 22, und nur 23 prakticiren in der Schweiz gegenüber fast 
2000 mäunlicben Aerzten. In den drei skandinavischen Ländern 
und Belgien zusammen mit rund 15 Millionen Einwohnern studiren 
nur 90 Frauen und nur 43 sind Aerzte, obwohl die staatliche Zu¬ 
lassung seit 12—28 Jahren erfolgt ist. 
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Wenn wir diese Erfahrungen auf Deutschland übertragen, so 
erscheiut die Aussicht nicht sehr groß, daß wir in absehbarer Zeit 
viele weibliche Aerzte bekommen werden. Versuchen wir z. B. das 
Schweizer Verhältniß; rund 2000 Aerzte und 23 Aerztinnen auf unser 
Reich mit rund 24.000 CiviLärzten zu übertragen, so würden wir in 
ungefähr 30 Jahren kaum 300 deutsche Aerztinnen zu erwarten haben. 
Das ist freilich nur ein Analogiescbloß, der trügen kann. Aber vor¬ 
läufig wird nach den Aeußerungen der Regierungsvertreter ein 
wichtiges Hinderniß für den Andrang der Frauen zur Medicin be¬ 
stehen, das sind die Kosten. So lauge nur der Nachweis gymnasialer 
Vorbildung gestattet, diese selbst aber nicht allerorts durch Mädchen- 
gyroiiasien erleichtert wird, ist das Frauenstudium zu theuer. Einjunges 
Mädchen, von dem ich hörte, hat durch 5 Jahre Über 1000 Mark jähr¬ 
lich für,privaten Gymnasialunterricht gebraucht. Eine Verbesserung 
der materieilen Nothlage der Frau ist also sicher zunächst nicht zu 
erwarten. Aber auch die übrigen von weiblichen Aerzten nach viel¬ 
fältiger Behauptung zn erhoffenden Vortheile, falls sie wirklich sich 
zeigen sollten, würden vorläufig nur recht Wenigen zugute kommen. 
Es sind deshalb manche maßgebende Persönlichkeiten, welche die Frau 
für den ärztlichen Beruf für ungeeignet halten, doch der Meinung, 
man solle die Sache iliren Gang gehen lassen. Es würde sich dann 
bald die Untauglichkeit zeigen, mit anderen Worten, die Frauen 


‘) Seit dem Vortrag des Ref. sind die Antworten ans Frankreich and 
Schweden eingetroffen .und dementsprechend wnrde die Tabelle vervollständigt. 

Schweizerischer Medicinalkalender 1898- Die Verzeiebniaso der Hoch- 
schalen Basel, Bern, Genf. Lansanne and Zürich 1897/98. 

*) Znsclirift ans „Uinieteriet für Kirke og Undervisningsvaesenet** vom 
6. Joni 1898. 

*) Znschrift von „Direktoren for det civite Uedicinalvaesen“ vom 
8. Juni 1898- Fortegneise over autoriserede Laeger etc. Kristiania 1897. 

Znaebrift aus „Kongl. Medicinalstyrelsen‘' in Stockholm vom 

11. Jali 1R98. 

Zuschrift aus „Uinist^re de Tlntirienr et de rinstruction pnbüqne“ 
vom 8. Juni 1898. 

’) Zuschrift ans „Hinistire de rinterienr et de rinstmetion pnbliqne“ 
durch die Lägation de la Räpnbliqne fran^aise en Bariire vom 11. Juli 1898. 
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wflrdeu b&ld „abgeh&oBt“ habeo. Wäre diese Ansicht ganz anan¬ 
fechtbar, 80 wäre ich mit meinen Darlegungen fertig. Ich halte sie 
aber nicht dafHr. Die ganze Frauenbewegung ist zu stark, die 
Ftihrerinnen sind zu energisch, als daß sie sich mit einem Viertels¬ 
erfolg zufrieden geben sollten. Wir können jetzt durchaus nicht 
wissen, ob nicht sociale Verhältnisse eintreten und weitere Zuge¬ 
ständnisse an die Frauen gemacht werden, so daß schließlich eine 
Betheillgung der Frauen am ärztlichen Beruf in größerem Umfange 
resdltirt. Hält doch der Staatssecretär im Reichsamt des Innern 
in der erwähnten Sitzung, falls die Frauen leisten, was man von 
ihnen erwartet, auch die Erfüllung weiterer Wunsche derselben 
nicht fUr ausgeschlossen. Da nun von vielen Seiten gewünscht 
wird, daß Frauen und Kinder von weiblichen Aerzten behandelt 
werden sollen, so würde das letzte Ziel dieser Bestrebungen sein, 
daß es schließlich ebenso viel Aerztinnen wie Aerzte gebe. Wir 
müssen daher in unseren Verhandlungen mit allen Möglichkeiten 
rechnen, welche zwischen einem Verlaufen im Sande und einer 
Hochüuth weiblicher Aet'zte liegen. Nur das dürfen wir ans unserem 
bisherigen Ergebniß Über die vorläufig geringen Aussichten des 
mediciniscben Frauenstudiums entnehmen: Wir brauchen uns bei 
der heutigen Besprechung der Frage nicht allzu sehr zu erhitzen. 

Wenn wir für die weiteren Darlegungen die Möglichkeit eines 
über kurz oder lang eintretenden stärkeren Zndranges der Frauen 
zur Medicin ins Auge gefaßt haben, so müssen wir als echte Prak¬ 
tiker fragen: Wem werden die weiblichen Aerzte Nutzen bringen? 
Von diesem, dem reinen Nfitzlichkeitsstandpunkte aus, werden wir 
alle in der Angelegenheit zu berührenden Punkte gut überblicken 
können. 

. 1. Werden den Kranken weibliche Aerzte nützen? fragen 
wir als gute, um unsere Patienten besorgte 4erzte zuerst. Im All¬ 
gemeinen besteht ein Mangel an ärztlicher Hilfe überhaupt in 
Deutschland sicher nicht. Daß die ärztlichen Leistungen der Männer 
ungenügend, die der Frauen besser seien, ist selbst von den eifrig¬ 
sten Verfechterinnen des Franenstudiums kaum behauptet worden. 
Dagegen wird die Befähigung der Dnrchschnittsfrau zum medi- 
cinischen Studium und Beruf von competenter Seite vielfach be¬ 
zweifelt. 

Studium und Praxis muß bei Besprechung dieses wichtigen 
Punktes streng auseinander gehalten werden. Ueber die Fähigkeit 
der Frauen zur Erlangung der gymnasialen Vorbildung sind die 
Stimmen getheilt. Ich will darauf, als uns ferner liegend, nicht 
eingehen. Doch muß ich meiner Verwunderung Ausdruck geben, 
daß nach dem Bericht des preußischen Cfultusministers 1895—97 
von 18 Damen 3, also Ifi^/g, die Reifeprüfung nicht bestanden 
haben. Denn man darf doch annehmen, daß sich in den ersten 
Jahren nur solche gemeldet haben, welche sich besonders befähigt 
glaubten. Bezüglich der Fähigkeit, die Medicin zu erlernen, sprechen 
sich alle meine Schweizer Gewährsmänner übereinstimmend günstig 
aus. Ausnahmen sind nur manche ungenügend vorgebildete Russinnen. 
Auf meine Anfrage heben einzelne Collegen einen Mangel an Energie 
zur Ueberwindung von Schwierigkeiten hervor, eine Beobachtung, 
welche ich selbst früher gemacht habe. Fleißig sind die Frauen 
sehr. Aber einige meiner Autoren schildern den Fleiß so, daß man 
es in den Satz zusammenfassen kann: „Die Frau memorirt, der 
Mann stndirt.“ Daher kommt es wohl auch, daß die Frauen trotz 
des großen Fleißes in der Regel nur Dnrchschnittsresnltate bei den 
Prüfungen ergeben. 

Weniger befähigt als znm Erlernen erscheinen die Frauen 
zur Ausübung der Medicin. Ich will nicht auf den alten, seit der 
Behauptung Bibchofp’s über die Kleinheit des weiblichen Gehirns 
nicht ruhenden Streit näher eingehen, ob die geistigen Fähigkeiten 
in ihren anatomischen und physiologischen Grundlagen bei dem 
weiblichen Geschlecht geringwerthiger sind. Ziemlich allgemein 
anerkannt ist, daß sie andersartig sind. 

Von Dobbn, Fehling und ahderen Gynäkologen ist hinläng¬ 
lich betont worden, daß, wie in allen von jeher den Frauen 
zugänglichen wissenschaftlichen und künstlerischen Gebieten, so be¬ 
sonders in der Geburtshilfe die Productivltät der Frau weit hinter der 
des Mannes zurückgeblieben ist. Daran wird auch nichts geändert, 
wenn Elisb Oelsnsb ca. 500 Namen von wieeeuschaftlich hervor¬ 


ragenden deutschen Frauen zasammengesucht und dadurch — eine 
große Zahl erst bekannt gemacht hat. Nun werden wir gewiß nicht 
ungerecht sein und von den Frauen Förderung der medicinisehen 
Wissenschaft verlangen. Diese werden, wie bisher, die männlichen 
Forscher zur Zufriedenheit besorgen. Aber daß man ans der vor¬ 
wiegend receptiven Begabung eine besondere Befähigung der Frau 
zur Praxis abznieiten versucht hat, beweist, daß man in das Wesen 
der ärztlichen Thätigkeit keine genügende Einsicht besitzt, daß man 
Krankenpflege und ärztliches Handeln verwechselt. Ein tüchtiger 
Arzt begnügt sich nicht, das Erlernte schablonenmäßig anzuwenden. 
Jeder Krankheitsfall kann neue Beobachtungsmethoden, außer¬ 
gewöhnliche Schlußfolgerungen, wirkliche Erfindungsgabe, jeder 
Moment eines therapeutischen Eingriffes eine Aenderung de« Ent¬ 
schlusses , eine schaffende Kraft erfordern. Jeder gute Arzt ist 
deshalb ein productiver Forscher, nicht für die Bereicherang der 
Wissenschaft im Allgemeinen, sondern für seine eigene private 
Wissenschaft. Jeder von uns weiß, daß er auf der UniversiÜt nur 
die Grundlagen erlangt hat. Arzt im besten Sinne des Wortes 
wird er erst durch die Praxis und durch sich selbst. Diese sobafl^endo 
Energie besitzt die Durcbschnittsfran in geringerem Maße als der 
Mann. 

Daß in körperlicher Beziehung das weibliche Geschlecht durch¬ 
schnittlich schwächer ist als das männliche, wird wohl ohne Weiteres 
zugegeben. Die geringere Körperkraft maß acut hinderlich sein 
bei der Darchführung schwerer chirurgischer und geburtshilflicher 
Operationen. Zeitweilige Beeinträchtigung der Leistangsföbigkeit 
bedingen Menstruation, Gravidität, Wochenbett. Zum dauernden 
Hindemiß wird aber der schwächere Körper, wenn die Frau, was 
man doch vom Standpunkt, der Franenbewegnng wünschen müßte, 
in ausgedehnter Weise den Coneurrenzkampf aufnehmen würde. 
Dann werden die Aerztinnen aus den Specialfäehern in die allge¬ 
meine Praxis, aus den Städten auf dag Land gehen müssen, wenn 
sie ihre Mission erfüllen und dabei verdienen wollen. Was aber die 
Landpraxis, in geistiger und körperlicher Beziehung zu leisten hat, 
das kann nur der beurtbeilen, der eine hohe Zierde unseres Standes, 
den tüchtigen, in allen Sätteln gerechten Landarzt, in seiner opfer¬ 
vollen Thätigkeit beobachten konnte. 

Doch verlangen die meisten Freunde des Frauenstudiums für 
die Aerztinnen gar nicht die allgemeine Praxis, sondern die Be¬ 
handlung der Frauen und Kinder. Bezüglich der kranken Frauen 
wird der Schonung des weiblichen Schamg^übls ein Gewicht von durch¬ 
schlagender Bedeutung beigelegt. Man spricht von Verletzung der Sitte 
bei der Untersuchung. Ja, man hat dieses Motiv zu den nngianblichsten 
Angriffen anf den ärztlichen Stand benutzt. Gegenüber den letzteren 
brauche ich blos in aller Ruhe, aber mit allem Nachdruck unserer 
Ueberzengung Ansdrnck zu geben, daß, von verschwindenden Aus¬ 
nahmen abgesehen — räudige Schafe gibt es ja in jedem Stand —, 
der deutsche Arzt alles tbut, die Empfindungen seiner PatientiAoen 
zn schonen. Daß es den Mädchen und Frauen viel Ueberwindung 
kostet, sich einer körperlichen Untersnehnng zu unterziehen, ist 
zuzngeben. Aber der Widerstand gegen die Untersuchung ist, das 
weiß jeder von ans, in dem Maße geringer geworden, als die Notb- 
wendigkeit derselben im Publicum immer allgemeinere Anerkennnng 
gefunden hat. Was man noch vor 30 Jahren von den Kranken 
vielfach erbitten mußte, verlaugen jetzt geradezu die Kranken von 
uns. Wo es sich um Gesundheit und Leben handelt, hat die Ent¬ 
blößung und Betastung des weiblichen Körpers mit echter, wahrer 
Sittlichkeit gar nichts zn thnn. Man kann das nicht besser aus- 
drücken, als mit dem einfach schönen Worte eines weiblichen 
Arztes, Frau Dr. Adams : „Die Wissenschaft hat kein Geschlecht. 

Aber nicht nnr den sittlichen Schaden, sondern auch schwere 
körperliche Nachtheile soll künftighin der weibliche Arzt den Frauen 
ersparen. Infolge der Scheu vor dem männlichen Arzte sollen, so 
behaupten die weiblichen Agitatoren, nnzählige Frauen den richtigen 
Zeitpunkt für die Behandlung ihrer Leiden, insbesondere des häufigen 
Uteroskrebses, versäumen und so den qualvollsten Krankheiten er¬ 
liegen. Wenn dem so wäre, so wäre dieser Umstand genügend, 
alle sonstigen Bedenken gegen weibliche Aerzte fallen zn lassen. 
Es ist aber nicht so. Nach dem übereinstimmenden Urtheile der 
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Gynäkologen, insbesondere des dem Franenstodinm so geneigten 
Pbtbr Müller , liegen die Gründe für das verspätete Anfsuchen 
ärztlicher Hilfe 1. in dem den Frauen selbst unmerklicben Beginne 
dieser Affection; 2. in der den meisten Kranken gemeinsamen 
Sorglosigkeit gegenüber nicht direct gefährlich scheinenden Krank¬ 
heiten, nnd 3., wenn sie die Art des Leidens ahnen, in der Furcht 
vor der Wahrheit nnd der drohenden Operation: „die Angst vor der 
Angst“, wie es College Laegbr treffend bezeichnet. Ueberdies ist 
die Probe aufs Exempel bereits gemacht. Nach dem Zeugniß des 
eben erwähnten Prof. Müller hat sich in Städten, in denen weib¬ 
liche Frauenärzte thätig sind, an der betrübenden Thatsache, daß 
wegen Frauenleiden die ärztliche Hilfe zu spät gesucht wird, gar 
nichts geändert. Dazu kommt, daß nach dem Urtbeil meiner 
Schweizer Gewährsmänner die Frauenärztinnen so gut wie aus¬ 
schließlich die sog. kleine Gynäkologie und Geburtshilfe treiben, 
größere Operationen in beiden Gebieten aber den männlichen Aerzten 
zuweisen. Also in den schwersten Momenten ihrer schweren Stunden 
muß sich die Frau doch männlichen Händen anvertrauen. 

Für weibliche Kinderärzte endlich liegt gar kein BedUrfniß 
vor. Die Ausübung der Kinderheilkunde ist glücklicherweise noch 
so ziemlich ganz in den Händen des eigentlichen praktischen Arztes 
verblieben, nachdem die Specialfächer sein Gebiet nach allen Rich¬ 
tungen verkleinert haben. Daß die Frauen aber bessere Kinderärzte 
sein werden, weil sie die Kinder zarter anfassen und keinen Bart 
haben, das wird eben nur Der behaupten, der die Krankenpflegerin 
mit dem Arzt verwechselt. 

Nach allem können wir weder im Allgemeinen noch im Spe- 
ciellen einen erheblichen Nutzen für die kranke Menschheit von 
der ärztlichen Thätigkeit der Frauen erwarten. 

(Schlufi folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Hajbch in Mailand empfiehlt („La sem. med.“, 1898, 
Nr. 62) gegen den chronischen Prolaps des Rectums, der sich 
bei kleinen Kindern so häufig findet, eine Bebandlungsmetbode, 
mit welcher er stets, selbst in den schwersten Fällen, Erfolg gehabt 
hat und welche in der Einführung von Eisstücken in den Anus, 
während man das prolabirte Darmstttck reponirt, besteht. Zu diesem 
Zwecke bedient man sich kleiner, abgestutzter Eiskegel von 
7—8 Om. Länge nnd 2—3 Cm. Durchschnitt an der Basis. Ein 
solches EisstUck wird in Jodoformgaze eingewickelt, so daß es wie 
in einem Handschuhfinger steckt. Der obere Theil des Kegels 
wird im Centrnm der prolabirten Darmpartie appHcirt und letztere 
sammt dem Eistampon sanft reponirt. Dieses kleine Manöver ruft 
keinerlei unangenehme Sensationen hervor nnd der eingefübrte 
Eistaropon wird in der Regel nicht ansgestoßen, so daß man 
auf einen Verband verzichten kann, wenn man das Eisstück nur 
genügend tief eingeschoben bat. Nach jeder Defäcation wird ein 
neues, mit Jodoformgaze umgebenes Eisstück eingeftihrt. Allmälig 
zeigt sich der Prolaps immer seltener nnd schwindet schließlich 
gänzlich. Dieses Resultat ist bedingt durch die Herabsetzung der 
Hyperämie und die Erhöhung der Gewebscontractilität infolge des 
mechanischen und thermischen Reizes, den das Eis ansübt. 

— lieber die Behandlung der Pneumonie mit groben Dosen 
Digitalis macht Prof. A. Fkäenkel in Berlin in der „Therapie der 
Gegenwart“ (Januar 1899) eine kurze Mittheilung. Bekanntlich 
wurde diese Behandlungsmethode der Pneumonie schon von Tbsube 
geübt und später neuerdings von Petresko nnd anderen, namentlich 
französischen Autoren empfohlen, während sich die deutschen Aerzte 
gegen die Anwendung hoher Digitalisdosen bei Pneumonie ablehnend 
verhielten. Fbaexkel hat nun während der letzten Jahre eine Nach¬ 
prüfung dieser Methode vorgenommen. Sie wurde nur bei ganz 
frischen Fällen, welche schon am 1.—3. Tage ins Spital kamen, 
angewendet. Ferner blieben Patienten mit von vornehercin aus¬ 
gesprochener Herzschwäche, d. h. kleinem, sehr frequentem Pols 
von ihr ausgeschlossen. Endlich ist niemals über die Dosis von 
4 Gramm pro die, welche im Infus von 100 (ohne Zusatz eines 
Corrigens) auf 24 Stunden vertheilt, dargereicht wurde, gegangen 
worden. In summa erhielten die Patienten im Laufe von 3 bis 


4 Tagen 10—12, höchstens 14 Gnn. Digitalis. Der Verbranch 
dieser gesammten Menge fiel gewöhnlich mit dem Zeiträume zu¬ 
sammen, um den die Temperatur bis zur Norm zurückgegangen 
ist. Was nun die gefürchteten Nebenwirkungen betrifft, so wurden 
dieselben bemerkenswertber Weise in keinem einzigen Falle wahr¬ 
genommen, trotzdem einer der Patienten sich bereits im Alter von 
70 Jahren befand. Der Einflnß auf den Fiebergang war unver¬ 
kennbar, wenngleich es auch nie zu einem jähen Abfall des Fiebers 
kam. Schon nach Darreichung der ersten 4—6 Grm. begann das 
Sinken, welches sich jetzt staffelförmig in der Weise vollzog, daß 
am 3. Tage bereits die Norm erreicht war. Dabei ermäßigte sich 
die Pulsfrequenz deutlich. Eine abnorme Erniedrigung bis auf 
50 Schläge oder sogar noch etwas darunter trat durchschnittlich 
ein, wenn das Mittel bereits 2—3 Tage ausgesetzt war. Sie hielt 
dann oftmals 4—5 Tage an. Niemals kam es zu einer Irregularität 
der Herzcontractiouen. Die einzige, mehrfach beobachtete Neben¬ 
wirkung bestand in Uebelkeit und Brechneigung, doch wurde auch 
in diesem Falle das Mittel nicht ansgesetzt, sondern per rectum 
applicirt. So günstig der weitere Verlanf der Krankheit, nämlich 
mit Rücksicht auf die Puls- und Herzthätigkeit sieh gestaltete, so 
konnte bei der Hehrz^l der so behandelten Fälle eine Aenderung 
des localen Kraoklieitsprocesses nicht constatirt werden. Dieser 
nahm vielmehr seinen natürlichen Ablauf, mit dem einzigen Unter¬ 
schiede, daß das Gesammtbild kein so schweres war, wie wir es 
sonst zu sehen gewohnt sind. Natürlich darf diese Behandlungs¬ 
methode nicht in schematisirender Weise, d. h. in jedem beliebigen 
Falle angewendet werden; aber in den Händen eines verständigen 
Arztes können mit ihr, wie FbaENEBL glaubt, günstige Erfolge 
erzielt werden. 

— Ueber die Erfolge der Behandlung des Lupus vulgaris 
mit Kalium hypermanganicum berichtet kaczanowskt („La sem. 
mM.“, 1898, Nr. 52), nachdem er seit dem Jahre 1878 34 Fälle 
auf diese Weise mit gutem Resultate behandelt hat. Wenn die 
erkrankte Partie nicht mit Krusten bedeckt ist, wird auf dieselbe 
eine 2—5 Mm., dicke Lage von gepulvertem Kali hypermanganicum 
applicirt. Im gegentheiligen Falle werden zunächst die Krusten 
mittelst Vaseline und Waschungen mit Seife und warmem Wasser 
entfernt. Die mit Kalium hypermanganicum bedeckte Region wird 
mit hydrophiler Gaze bedeckt und das Ganze mit einer Binde fixirt. 
Wenn die Lupusherde in der Nähe des Auges oder der Nase 
sitzen, wird das Ange früher durch eine Lage Watte geschützt, 
respective die Naseohöble tampouirt. Die Watte oder der Nasen¬ 
tampon kann schon äm nächsten Tage entfernt werden, da das 
mit den Secretionsproducten durchtränkte Kali hypermanganicum 
schon eine mehr weniger fest haftende Kruste bildet. Eine einzige 
Application des Kali hypermanganicum genügt in der Regel, um 
alle Lupuswucherungen zu zerstören. Man entfernt den Verband, 
wenn er von Secretionsproducten durchtränkt ist nnd begnügt 
sich sodann mit einem einfachen antiseptischeu Verband, der so 
oft erneuert wird, als es die Reichlichkeit der Secretion erfordert. 
Nach circa 15 Tagen fällt der Schorf ab und die Wunde heilt 
alsbald. Um die Vernarbung zu beschleunigen, kann man sich 
einer Höllensteinsalbe bedienen. Die Application des Kali hyper¬ 
manganicum ist schmerzhaft, aber der Schmerz ist erträglich. Er 
ist geringer als derjenige, den die übrigen chemischen Caustica 
hervorrufen. 

— Ueber die Verwendung des Airol bei pellagrösen Darm* 
Catarrhen berichtet Dr. F. Cerato („Gaz. degli Osped.“, 27. No¬ 
vember 1898). Bei der Pellagra kommen 3 Formen von Darmcatarrh 
vor: die chronische Enteritis, der dysenterieartige Catarrh und der 
seröse hydroische Catarrh. Gegen diese verschiedenen Formen von 
Darmcatarrh ist bis nun die ganze Reihe der hier in Betracht kommenden 
Mittel angewendet worden, aber ohne bleibenden Erfolg. Angeregt 
durch die Resultate, die Venusi und Barbagallo mit dem Airol 
„Roche“ bei Diarrhoen erzielt haben, hat auch Verfasser dieses 
Mittel bei der Pellagradiarrhoe versucht und waren seine Ergebnisse 
so glänzend, daß seine Erwartungen weit Ubertroffen wurden. Er 
verordnete das Mittel in Mengen von 0'30—0'40 pro die auf 
3 Dosen getheilt und konnte auf diese Weise in allen Fällen schon 
nach wenigen Tagen eine merkliche Besserung erzielen, die bald 
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in vollständige Heilung überging. Schon nach wenigen Tagen 
waren die Stühle consistenter und geringer an Zahl, bald stellte sich 
auch Appetit ein. Aus den neun initgetheilten Krankengeschichten, 
die nur einen Theil des vom Verfasser beobachteten Materials 
bilden, ergeht, daß das Airol „Roche^' nicht nnr eine adstringirende 
Wirkung ansObt, sondern auch durch das in ihm enthaltene Jod 
den Stoffwechsel fördert und indirect eine tonische Wirkung ausübt. 
Verfasser schließt aus seinen Beobachtungen, daß das Airol „Roche“ 
der beste unter den bekannten therapeutischen Behelfen bei der 
Pellagradiarrhoe ist. 

— G. WBSENBEBa hat vergleichende Untersuchungen über 
die neueren Darmadstringentien: Tannalbin, Tannigen, Tanno- 
form und Tannopin angestellt („Pharm. Centralh.“, 1898, Nr. 26), 
die der Hauptsache nach Aufklärung geben sollten Uber ihr Ver¬ 
halten zur Pepsinverdanung und die hiebei abgespaltene Menge 
von Tannin, sowie zur Digestion in Darmsoda, bezw. Löslichkeit 
hierin. Am schnellsten wird Tannalbin durch die Pepsinbehandlung 
gespalten, weniger schnell der Reihe nach Tannoform und Tannopin, 
während Tannigen fast gar nicht angegriffen wird. Durch Wasser 
allein werden Tannalbin und Tannoform, nicht dagegen Tannigen 
und Tannopin gelöst; die beiden letzteren sind daher bei empfind¬ 
lichen Personen wegen ihrer Geschmacklosigkeit vorznzieben. Der 
von Hans Metes beabsichtigten Schonung des Magens entspricht 
am vollkommensten das Tannigen; in zweiter Reihe steht Tannopin, 
dann kommen Tannoform und erst in letzter Linie Tannalbin, 
dessen magensebonende Eigenschaft überhaupt in Frage gestellt 
werden muß, da bei der Pepsinverdaunng etwa die Hälfte desselben 
in Lösung geht. Durch den alkalischen Darmsaft wird am schnellsten 
Tannoform zerlegt, dann folgen Tannalbin, Tannigen und erst in 
letzter Linie steht Tannopin. Dieses wird am allerwenigsten schneil 
gespalten, so daß es nach Ansicht des Verf.’s besonders in solchen 
Fällen mit Vortheil verordnet werden sollte, in denen es auf eine 
längere Adstriction der Darmschleimhaut ankommt, wie es z. B. 
bei hartnäckigen Dickdarmcatarrhen der Fall ist, und es wäre 
daher das Taunopin den anderen Darmadstringentien vorznziehen, 
nicht weil man, wie der Verf. angibt, infolge seiner langsamen 
Spaltung mit kleineren Dosen anskommt, sondern weil die adstrin¬ 
girende Wirkung eben wegen dieser langsameren Spaltung länger 
anhält. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Italienischer Congreß für Hygiene zn Turin. 

(Orig.-Ber. der «Wiener Media. Presse“.) 

A. PELLE6RINI (Pisa): Ueber die Entstehung von Rostauflage¬ 
rungen in den Wasserleitungsröhren. 

Vortr. beschäftigt sich mit den Fragen, ob 1. in den Auf¬ 
lagerungen immer die specifische Vegetation von Crenotbrix poly- 
spora (Brunnenfaden) zu finden sei, ob 2. andere fadenartige Mikro¬ 
parasiten in ähnlieher Weise wie Crenotbrix die Veranlassung zu 
rostigen Incrnstationen abgeben können, and ob 3. die Incrustationen 
ansschließlich bacterieller Genese seien, und die Crenofhrixformen 
nur die Function haben, für verschiedene Formen von Wasser- 
bacterien gewissermaßen das Terrain für die Ansiedelung zn ge¬ 
stalten. P. gelangt nach einer ausführlichen Darstellnng seiner 
mannigfachen Untersnebungen zn folgenden Schlnßfolgernngen: 

1. Es kann znr Bildung von Rostauflagerangen auch bei 
Abwesenheit der Crenotbrix polyspora kommen. 

2. Crenotbrix ist nicht der einzige Mihroorganismns, der 
imstande ist, in eisernen Wasserleitungsröbren zu vegetiren und in 
der Membran der Scheide Eisenoxydhydrat abzulagern. 

3. Die Anflagernngeu in den Wässerleitungsröhren sind nicht 
immer auf Bacterienwirkung zurückzuführen, sondern oftmals durch 
chemische oder mechanische Veränderungen veranlaßt. 

4. Zumal die in letzter Reibe erwähnten Anflagerungen führen 
leicht zu üngleiebheiten des Lumens der Rohre, damit auch zu 


partieller Stagnation oder Verlangsamung des Wasserzulaufes, und 
leisten so der Wucherung von Crenotbrix- oder anderen Wasser- 
bacterien-Formen Vorschub, die dann, in Uberaas rascher Weise 
wuchernd, auch vollkommene Verstopfung einzelner Rohrtbeiie be¬ 
wirken können. 

Maggiora (Modena) hat vor einigen Jahren wiederholt Rostaoflagerangen 
in der Wasserleitung von Tnrin nnterancht nnd niemalg Crenothrix, sondern 
nnr gewöhnliche Wasserbacterien in denselben voigefnnden. 

Perrau (Rom): Trinkwasserversorgung nach einem neuen System 
durch Bildung natürlicher Quellen. 

P. will dnreh Thalsperren oberflächliche Wasserbassins er¬ 
richten und tief unterhalb derselben Canäle anlegen lassen, in 
welche das Wasser demnach bereits filtrlrt gelangt, am dann erst 
znm Gebranche abgeleitet zu werden. 

Canalis (Genna): Ueber Trinkwasserversorgung durch Röhren¬ 
brunnen. 

Das Volk hat zn allen Zeiten nnterirdisebe Wässer gern zu 
Trink- und Nntzzwecken verwendet; schwankend war immer nur 
die Ansicht der Hygieniker über die Verwendbarkeit des Grund- 
Wassers an verschiedenen Orten. Allenthalben gibt es von Grand¬ 
wasser gespeiste Wasserleitungen in großer Zahl, znmal in England 
and in Dentsohland. Wurde diese Methode der Wasserversorgung 
verlassen, dann geschah dies hänfig nur, weil nicht die Gewähr 
für entsprechende Wassemengen vorhanden war. Dann griff man 
znr Wasserversorgung ans Seen und Floßläufen und machte das 
Wasser derselben dnreh Filtration genießbar nnd unschädlich. Erst 
als das Vertranen in die Wirksamkeit der verschiedenen Filter- 
vorrichtnngen durch bacteriologische Untersuchungen erschüttert 
worden war, kehrte man wieder znm Grnndwasser zurück,* dessen 
sterile Beschaffenheit unter geeigneten Verhältnissen dnreh die 
Untersuchungen Fbabnkbl’s q. a. erwiesen war. 

C. hat sich der Frage zngewandt, ob diese bebanptete Sterilität 
des Gmndwassers auch thatsächlieh vorhanden sei und wann sie 
erwartet werden könne. Beachtenswertbe Untersnehnngen hierüber 
existiren in nicht allzu großer Zahl; sie lehren, daß sich Vernnreini- 
gnngen in gewissen Bodenarten weit verbreiten können. Trotz der Er- 
fahrnngenFLüOQB’s, Habazin’s u. a. besteht noch immer der Zweifel, 
ob sich Wasser, wenn es bis an bacterienhältige Bodenschichten 
beranreicht, steril erhält, ebenso Wasser in der Nähe von Flnß- 
läufen. Vortr. referirt sodann über seine Befunde in Lignrien (Sestri 
Levante, Chiavari, Savona, Albenza etc.). Er fand bei seinen 
Untersnebungen mit Norton’schen Rammpampen, die in geeigneter 
Weise desinficirt waren, daß das Grandwasser auch nnr 3 Meter 
unter dem Oberflächennivean immer keimfrei ist. Er empfiehlt 
daher die Versorgung mit Grnndwasser für Orte, wo —' wie in 
Lignrien — Qnelten in hinreichender Zahl nicht vorhanden sind. 
Dieses System ist ökonomisch, das Wasser ist frisch, rein und aus¬ 
reichend (an Menge). Die Brunnen sollen jedoch nicht allzu nahe 
an Wasserläofen stehen. Wiederholte bacteriologische Untersuchung 
des Wassers vermag eine eventnelle Schädigung der Gesundheit 
dnreh hinzngekommene Verunreinigungen am besten hintanzuhalten. 

Ambrosino (Acerra di Caserta) berichtet über ein Verfahren, 
das es ermöglicht, immer frisches Trinkwasser zu haben. Die 
niedrige Wassertemperatnr soll dadnreh erreicht werden, daß man 
das Wasser in entsprechend tief (unterirdisch) angelegten Reservoirs 
sich ansammeln läßt, ehe es in die Rohrleitungen getrieben wird. 

E. Dl Mattei: Der Fluidextract der Citrone in der Prophylaxe 
und Therapie der Malaria. 

Vortr. berichtet über ausgedehnte, von ihm selbst aosgefflbrte 
Untersuchungen, die er hauptsächlich an Eisenbabnarbeitem in 
Malariagegeuden vorgenommen hatte. Er demonstrirt seine ganz 
ausgezeichneten Resultate — tabellarisch zusammengestellt — und 
empfiehlt die Verwendung des von ihm versnobten Fluidextractes 
überaus warm. 

Benevento stimmt mit H. ttberein. 

Calderal war selbst sehr schwer an Malaria erkrankt, hatte bereits 
Chinin, Eisen- and Arsenpräparate in jeder der üblichen Ordinationsformen 
genommen nnd wollte schon daran gehen, sein Domicil zn ändern, als ihm ein 
Laie lieth, ein Citronendecoct zn versuchen. Er nahm es, wenn anch wider¬ 
willig, and blieb seither (1892) vollkommen von Malaria verschont. 

Oualdi meint, es würde sich empfehlen, daß in Kraokenhänsern and 
an Malariaatationen eingehende and zahlreiche Untersnehangen Üb^ diraen 
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Gegenstand gepflogen irerden; es gehe nicht an, im Volke Zweifel an der 
Wirksamkeit des Chinins zn erwecken, das wohl in manchen Fällen versage, 
doch immer im Wettstreite mit dem Citronensafte den Preis davontragen we^u 
nnd erringen müsse. 

Bizzozero: Es handelt sieb nm ein Uiitel, das noch „sab jndice“ 
steht; die Empfehinng desselben könne daher vom Congresse noch nicht befür¬ 
wortet werden. 

A. SCLAVO (Siena): Die Serotherapie des Carbunkels beim 
Menschen. 

S. berichtet Uber verschiedene Erscheinungen, die bei Pustnla 
maligna nach Injectionen mit seinem Serum aofzutreton pflegen: 
Das collaterale Oedem schwindet, der Schorf stößt sich ab; die 
sich bildenden Narben sind zart nnd geschmeidig; der Allgemein¬ 
zustand bessert sich alsbald nach Application der Seraminjection, 
die Temperatur fällt ab, bei adynamischen Formen steigt sie ein 
wenig und ihr Anstieg begleitet die Besserung aller Ubrigeu Sym¬ 
ptome. S. verfügt derzeit schon über 15 Heilerfolge. 

Plzzlni (Bergamo'i hatte in einem Falle, wo seit 2 Tagen heftiges 
Fieber bestand, mit dem ScLAVo'schen Serum einen ausgezeichneten Erfolg za 
verzeichnen. 

Sclavo berichtet sodann noch anf eine Anfrage BoaiMNi-UFFRaDDzzi’s, 
dafi er auch über internen Milzbrand am Rindvieh üntersnehnngen begonnen 
babe, daü dieselben aber wegen Mangel entsprechenden Materials nicht hatten 
fortgesetzt werden können. 

Pagliani (Palermo): lieber Eisenbahndienet in Tunnels in hygie¬ 
nischer Beleuchtung. 

Die Erschwerung dieses Dienstes wird bedingt 1. durch die 
von Ruß, Kohlensäure und Kohlenoxyd verunreinigte Athemluft 
und 2. durch die oftmaligen bedeutenden Temperatursteigerungen 
einer mit Wasserdampf fast gesättigten Luft. Vortr. erörtert die 
verschiedenen ungünstigen Bedingungen, welche außerdem beim 
Bahndienste in Tunnels eintreten können, die UnglQcksfälle, welche 
sich bisher ereignet haben, und knüpft an diese Besprechnog so¬ 
dann Vorschläge, welche zur Vermeidung jener Unzukömmlichkeiten 
den Anstoß geben sollen. Dieselben beziehen sich auf die Wahl 
des Heizmaterials für die Locomotiven, auf Ventilationsvorricbtungen 
(Ventilatoren, Luftscbäohte, V a 11 e’scbe Pneumophorc nnd System 
Saccardo) und schließlich anf eine eventuelle vollständige Umge¬ 
staltung des Eisenbahnbetriebes in Gebirgsländern. Die einfachste 
Lösung des Problems bringe sicherlich der elektrische Bahnbetrieb 
mit sich. 

Piotti iflt im Vereiae mit Tassinaii zu den gleichen Resoltaten ge¬ 
langt wie P. Er empfiehlt-zudem, während der Fahrt znmal in feuchten 
Tunnels niemals neue Kohle zuzulegen, den Verkehr der Züge herabzusetzen (1), 
den Zngsbetrieb in Tanoels eventuell nicht durch Dampf zu bewerkstelligen. 

Bentlvegua empfiehlt mit Rücksicht auf die enormen Kosten, mit 
welchen derartige Umwälzungen verhnuden wären, Verbesserungen des Be¬ 
stehenden im Sinne der ersten Ausführongen des Referenten. 

Ottolenghi (Turia): Ueber Desinfection von zerstäubtem, tuber- 
culösem Sputum in der Atmosphäre. 

0. referirt über seine diesbezüglichen Versuche: Anwendung 
einiger chemischer Substanzen zur Desinfection der Atmosphäre. 
Er fand: Weder 3“/ooig:e Subliraatlösung — einfach oder mit Koch¬ 
salz oder Salzsäure vermengt —, noch 20’’/oigo Kalkmilch, noch 
Chlorkalk (Chambbrland) sind imstande, tuberculöses Sputum unter 
den angegebenen Verhältnissen zn desinficiren; dieses behält vielmehr, 
auch wenn es 24—48 Stunden nach der Bestäubung sich selbst 
überlassen wird, vollkommen seine Virulenz. 10®/oige Lysollösung 
vernichtet die getrockneten Sputa vollkommen. 

C. Mazza (Turin): Die Uebertragung der Tuberculose durch die 
Athemluft. 

Es ist wohl bekannt, daß das Sputum der Phthisiker der 
T.äger der Infection mit Tuberculose ist; man muß aber auch be¬ 
denken, daß die Infection am leichtesten geschieht, wenn das 
Sputum — nach außen gelangt — eintrocknet und dann in Pulver¬ 
form mit der Athemluft in die Lunge gelangt. Im Gegensätze zu 
dieser Ansicht steht die Ansicht Fll(jge’s, nach der die Phthisiker 
beim llustenacte wiuzige Schleimpartikelcben nach außen befördern 
und so ilire Umgebung inficiren können, das eingetrockuete Sputum 
aber unschädlich sei. Vortr. hat in Staubpartikelehen der Athemluft 
von Phthisikern w iedei’holt Tuberkelbacilleu nachgewiesen und auch 


gefunden, daß aus eingetrocknetem Sputum, das unter geeigneten 
Verhältnissen mit Staub, Mist u. dgl. zugleich respirirt wird, sich 
oftmals vollvirulente Tuberkelbacillen züchten lassen. —n— 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 30. November 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Hermann Schlesinger. 

Dr. Siegfried WeISS : Demonstration eines Falles von echtem, 
proportionirtem Zv^ergwuchs im Klndeealter. 

Ich erlaube mir einen Fall von Zwergwuchs zu demonstriren 
und halte ihn deshalb für beachtenswerth, weil Zwergwuchs im 
Kindesalter seltener Gegenstand ärztlicher Beobachtung ist, anderer¬ 
seits aber während dieser Zeit des lebhaftesten Wachsthums die 
Diagnose wegen der Concurrenz mehrerer anderer Zustände Schwie¬ 
rigkeiten bietet. 

Der Knabe wurde am 13. September d. J. ins Karolinen-Kioderspital 
aafgenommen. In der Familie kein Zwergwachs, keine Blataverwandtachaft 
nachweisbar; er kam ala sehr kleines Kind znr Welt, Maße fehlen. Mit 
2 Jahren erste Versuche, sich anfzusetzen, mit 4 Jahren erster Zahndurch- 
brach, mit 5 Jahren Beginn zn sprechen, Pertussis, Morbilli, Varicellae ttber- 
standen. Von Seiten der Sinnesorgane und Intelligenz Ihatte keine Störung be¬ 
standen. 

Der Befund bei der Aufnahme war; 7 Jahre alt, Körperlänge 76 Cm., 
Kopfnmfang 47 Cm., Halsumfang 24 Cm., Brustumfang 47 Cm., Baaebumfang 
61 Cm. Knochenbau äußerst gracll, ebenmäßig, Schädel groß, symmetriseb, 
geringe Vortreibnng der Stirn- and Scheitelhöcker, Andeutung einer Hinter- 
bauplBstufe, Gesicbtsschädel proportional im Vergleich zum Himschädel, Nasen¬ 
wurzel etwas eingezogen, verbreitert, vollstäudig erhaltenes Milchgebiß, Thorax 
etwas abgeflacht, kein Rosenkranz, untere Brustapertur etwas erweitert. Becken 
proportionirt. Extremitäten zierlich, schmal nm die Epiphysen, geringe 
Genua valga. 

Das Roentgenbild der Hand zeigt Fehlen der Enochenkerne im Os 
laoatum, mnltangulam majna, mions, scaphoidenm und distalen TJInaende; es 
sind also statt der im 7. Lebensjahre schon gebildeten 7 EnocheDkeme der 
Handwurzel nur drei vorhanden. 

Dieselbe EntwickelnngsheinmQng zeigt der Fuß, welchem der Knochen¬ 
kern im Os navicnlare und die Verknöcherung der Endphalangen fehlt. Die 
Haut, Schleimhäute frei von Myxödem. Schilddrüse undeutlich tastbar. Sinnes¬ 
organe normal. Intelligenz, Sprache entsprechend der eines 3jährigen Kindes. 
Die unteren Extremitäten zeigen geringe Abmagerung, Patellar-, Fußclonus. 
Gang unsicher, ähnlich den ersten Gehversuchen eines Kindes. 

Sonstiger Organbefund normal. 

Die Diairnose: genuiner, proportionirter Zwergwuchs gründete 
sich auf die Kleinheit (76 Cm. gegen normal 120 Cm.), das pro- 
portionirte Verhältniß des Körpers, Oberkörper länger als die 
Beine, entsprechend dem Verhältniß beim Neugeborenen, Körper¬ 
länge gleich der Spannweite der Arme, Reichen der Fingerspitzen 
bis zum unteren Drittel der Oberschenkel. Fehlen der Knochen¬ 
kerne, Mangel eines cretinistischen Symptomes nnd von Idiotie. 

Auszuschließen war fötale Rachitis mit ihren kurzen, stummel- 
ähnlich geknickten Extremitäten; die vorhandenen Symptome von 
Rachitis sind zu gering, außerdem gibt das unten zu erwähnende, 
prompt erfolgte Läogenwachsthum auf Tbyreoidin mit einen Beweis 
gegen Rachitis, welche von jenem nicht beeinflußt wird. Die Sym¬ 
ptome der supponirten infantilen Cerebrailähmnog sind zu rudimentär, 
um einen sonst an Infectionskrankheiten, Hydrocepbalus, Blitzschlag 
sich anschließenden Zwergwuchs zu erklären. 

Auf Thyreoidiuverabreichung von insgesammt 32 Tabletten, 
Anfangsdosis Y* Tablette, innerhalb 2 Y 2 Monaten erfolgte Längen- 
wachsthom von 9 Cm., Zunahme des Brustumfanges um 5 Cm., des 
Körpergewichtes um 2 Kgrm., Besserung der Intelligeoz, Deutlicher¬ 
werden der Sprache, Selbständigwerden im Gange, Umstimmung 
des früher stets morosen Charakters. Ueble Nebenwirkung nicht 
beobachtet, insbesondere nicht die von Telford-Smith angegebene 
Knoebenbiegsamkeit und deformirende Verbiegungen. 

Dr. Kreibich stellt zwei Fälle vom Pemphigus vulgaris 
vor und macht eingangs auf das schwere Allgemeinbild, welches 
gerade diese Ilauterkrankuug darbietet, aufmerksam. 

Im ersten Falle handelt es sich um eineu 12jährigeu Kuaben, 
bei welchem die ersten Erscheiuungen in Form eines fl<*ckigen Ery- 
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thems mit emigeo Bläschen im Augast d. J. anfgetreten sind, und 
bei welchem im Yerlaafe des Spitalsanfenthaltes immer neue Stellen 
erkrankten, so daß er derzeit fast am ganzen Körper, am stärksten 
am Rücken, mit Blasen, Krusten und nässenden Stellen besetzt er¬ 
scheint. Hyperämische, aber überbäutete, sowie dunkler pigmentirte 
Flecke zeigen den Sitz frflhcrer, bereits abgeheilter EMorescenzen au. 

Der zweite Fall stellt einen Pemphigus circinatus mit ser- 
piginös angeordnetem Blasenrand und pigmentirten abgeheilten 
Centren dar. Hie und da eine solitäre Blase. Dauer 2 Jahre. 

Dr. Friedrich PiNELES demonstrirt zwei Fälle von CHses 
gastriques als Frühsymptom der Tabes. Dieselben beanspruchen 
insofeme ein Interesse, als die Mageubeschwerden dnrch längere 
Zeit das einzige Symptom der Tabes bildeten, und hiedurch die 
Diagnose der Fälle große Schwierigkeiten bereitete. 

a) 33jähr. Mann. Früher öfters Malaria, Vor 10 Jahren 
Lues. Seit 2 Jahren hänfig Magenkrämpfe nnd Erbrechen gallig 
schmeekender Massen. Diese Anfälle dauern durchschnittlich 8 bis 
14 Tage, worauf sich vollkommenes Wohlbefinden einstellt. In der 
letzten Zeit häufen sich die Anfälle. Bei der Aufnahme ins Spital 
(Anfang September 1898) fanden sich sonst keinerlei Tabessymptome. 
Differentialdiagnostisch kam neben Crises gastriqnes Ulcus ventricnli 
nnd Magenneurose in Betracht. In den nächsten Monaten entwickelten 
sich dentliche objective nnd snbjective Symptome von Tabes. Pupillen 
ungleich, dierechte weiter als die linke; beide sehr träge auf Licht 
reagirend. Rheumatische „zieheDde‘' Schmerzen in den Beinen. Rom- 
BBRG’sches Symptom positiv. Während des Erbrechens besteht jetzt 
ausgesprochenes Gürtelgefühl. Nach dem Anfall Parästhesien und 
Hantanästhesien. 

b) 41jäbr. Frau. Drei normale Partus. Eine Frühgeburt. 
Vor 2Vg Jahren erkrankte sie plötzlich unter heftigen Schmerzen 
in der Magengegend und häufigem Erbrechen. Die Anfälle treten 
in größeren oder kleineren Intervallen auf. Pat. befand sich wegen 
der Beschwerden schon zn wiederholtenmalen im Spitale. Vor einem 
Jahre wurde sie, da gar keine’ Tabessymptome vorhanden waren, 
einer Probelaparotomie unterzogen. Dieselbe ergab eine deutliche 
gutartige Verdickung der Regio pylorica und einige peritoneale 
Verwachsungen. Einige Zeit nach der Operation stellten sich die 
Beschwerden in unveränderter Form wieder ein. Bei der im 
October 1898 vorgenommenen Untersuchung fand man eine Aorten- 
insnfficienz und refiectorische Pupillenstarre. 

In beiden Fällen batten also die Crises gastriques lange Zeit 
(2, resp. 2Va Jahre) ohne jedwede andere Tabessymptome be¬ 
standen. 

Dr. Wolf hält einen Vortrag Uber die Diazoreaction, 

(Erscheint ausführlich.) 

Dr. W. Seng: Man steht hente der EBBucH’schen Diazoreaction ähnlich 
gegenüber wie seinerzeit der GnBBABDT’schen Eisencbloridreaction, deren Anf- 
treten im Coma diabeticum ebenfalls prognostisch übel gedeutet wurde, deren 
Grund, Aceton nnd Acetessigsänre, man aber erst viel später erkannte, oder 
der GuELDi’schen Probe anf Gallenfarbstoffe: wir kennen die Keaction, wir 
ziehen diagnostische nnd prognostische Schlüsse ans derselben, ohne den rea- 
girenden Körper zn kennen. Die Vennntbnng, daß Aceton oder Acetessigsänre 
anch hier der Schlüssel dieser Probe sei, ist vom rein chemischen Srandpnnkt, 
wie ich noch ansführen werde, ganz zu verwerfen ■ zudem gehen Harndestillate 
(von diabetischen Hamen, welche acetonreich waren) niemals die Probe, ob¬ 
wohl sie die Jodoformreactiou sehr dentlich geben, also ist sie keine Aceton¬ 
probe , wie von einigen Autoren (v. Jasscb , Hdnk nnd Hobst) angenommen 
wird. Viel plausibler ist die Annahme von Penzolot und £. Fischkk. daß die 
aromatischen Alkohole, welche als Aetberschwefelsänren im Ham Vorkommen, 
die Probe vernrsachen. Ob man als Kriterinm für den positiven Ausfall dieFärbnng 
der Flüssigkeit, oder des SchüUelschanmes, oder, wie es der Vortr. vorseblägt, 
des ansfallenden Niederschlages von Tripelphosphat und barnsaurem Ammon an¬ 
siebt, immer sind es Farben. Die Farbenreactionen, die wir in der Beibe der 
Diazokörper anftreten sehen, sind aber stets, nach den wichtigen Untersuchungen 
von Pbtbb Gbikss, Kuppelnngsreactionen, wobei aus Diazokörpern, den Chromo- 
genen, durch Enppelnng mit aromatischen Alkoholen oder Aminen, den 
Anxochromen, Azofarbstoffe entstehen. Daraus Ist sofort klar, daß Aceton und Acet- 
essigsäure nicht die Beaction geben können, wohl aber Phenole nnd aromatische 
Amine. In dieser Bichtang werden sich also die weiteren Untersuebnngen nach 
dem Grand der Beaction zu bewegen haben. Als theoretisch einwandfreiem Kri- 
terinm für den positiven Aasfall wäre das Anftreten nnd Verschwinden charak¬ 
teristischer Spectralstreifen bei bestimmten Verdünnungen, berechnet auf Tages- 
ham, vorzuscblagen, wobei man zugleich ein Urtheil darüber gewinnen wö^e, 
ob stets dieselben Azofarbstoffe die Beaction vernrsachen, eventnell diese sogar 


IdentiÜciren könnten. Obwohl es an nnd für sich gleicbgiltig ist, ob wir Snlfanil- 
sänren durch die ans dem Natrinmnitrit nnd Salzsäure entstehende salpetrige 
Säure diazotiren zn Diazobenzolenlfosänre oder letztere selbst verwenden, so 
möchte ich darauf anfmerksam machen, daß man hiebei genau das theoretische 
Mengenverhältniß einbalten maß, da man, wie EIhbuch nnd Pzbzoldt nachwiesen, 
durch einen üeberschnß von salpetriger Sänre erstens keine genaue Diaaolimng, 
zweitens andere als Azofarbstoffe erhalten kann. Ferner ist es nicht gleich- 
gütig, ob man ein fixes Alkali oder Ammon verwendet, da man mit ersterem 
auch ans Dextrose ähnliche Farben erhält. Der Werth der Beaction ist g^n- 
über WiDAt, bei Typhus gering. Prognostisch ist sie höchstens bei Tnbercnlose, 
keinesfalle bei Typhus verwerthbar. 

Dr. Wolf erklärt, er habe bei seinen Untersnehnngeo anf Albnmoaen 
Bücksicht genommen, doch sei die Beaction immer negativ ansgefallen. 
Pkmsoldt hat bei seinen üotersnehnngen den grünen Niederschlag stets ver¬ 
mißt; das ist nach den Ansführongen des Vortr. selbstverständlich, da sich 
bei Anwendung von Kalilange kein harnsanres Ammon bilden kann. Diese 
Thatsache ist eine indirecte Beetätignng der Ergebnisse der Versuche des Vortr. 


Notizen. 


Wien, Sylvester 1898. 

1898 — 1899 . 

Rück- and Aasblieke. 

Der Chronist, der den relativ so knrzen Zeitraam eines Jahres 
charakterisiren soll, ist dem Historiker gegenüber in großem Nach¬ 
theil. Mit Sammlang und Muße, auf Grand wohlgesichteten Materiales 
vermag der letztere ein treues Bild jener Epoche za entwerfen, 
welcher seine Studien gelten, während der Chronist, mitten im Ge¬ 
triebe der Gegenwart stehend, diese selbst, nnd zwar die aller- 
jüngste Gegenwart mit fiüchtigem, doch wohlgefflhrtem Griffel 
zeichnen soll. Er kann blos eine Skizze liefern, die an die Nach¬ 
sicht des Beschauers appellirt. 

Anf wissenschaftlichem Gebiete, soweit esmedicinisches 
Wissen und ärztliche Knnst tangirt, war das abgelaufene Jahr nicht 
eben reich an hervorragenden Thaten. Doch wäre es nngereebt, 
es deshalb zn den verlorenen zn zählen. Die großen Errnngen- 
schaften der letzten Decennien auf dem Gebiete der Biologie, die 
tansenden fleißiger Köpfe überreiches Arbeitsmaterial geboten, sie waren 
auch in diesem Jahre Gegenstand eifrigster Ausgestaltung und Ver¬ 
vollkommnung. Was der jüngste Zweig der Natorforschung, die 
Eeontniß der kleinsten Lebewesen und ihrer Beziehungen zur 
Pathologie, in den letzten Jahren zur Blüthe gebracht, Gegenwart 
und nächste Zukunft scheinen berufen, es reifen zu sehen. Ein 
einzig Jahr ist hier dem Sommertage zu vergleichen, der allein 
das Ergebniß der Ernte zu bestimmen nicht vermag. Wenn nicht 
alle Zeichen trügen, wird das Resultat wissenschaftlicher Arbeit auf 
diesem Gebiete ein günstiges sein. 

Einer der hervorragendsten Entdeckungen der letzten Jahre, 
die wir dem Würzburger Physiker Robntgen verdanken, wurde 
gerade in jüngster Zeit neben der bedeutenden Bereicherung unserer 
diagnostischen Hilfsmittel durch die Kenntniß der die Weichtheile 
des Thierkörpers passirenden Strahlen erhöhte Bedeutung zutheil, 
da der Einfluß dieser Strahlen auf Bacterien sowohl wie auf das 
Hantorgan festgestellt und praktisch verwerthet wurde. 

ln zahlreichen Congressen und Versammlungen ward auch im 
abgelaufenen Jahre wissenschaftliche Arbeit geleistet. Von der 
Kriegsfackel grell beleuchtet, tagten in Spaniens Hauptstadt die 
Hygieniker und Demograpben aller Zungen, im gastliehen Wien 
die Vertreter einer der jüngsten, doch eifrigsten Disciplinen, der 
Balneologie, io der schönen Bäderstadt des Taunus die Internisten, 
die Chirurgen, wie alljährlich, in Berlin. Der grüne Rhein be¬ 
grüßte zur Herbstzeit die deutschen Naturforscher nud Aerzte, 
die größte wissenschaftliche Corporation Deutschlands und Deutsch- 
Oesterreichs. 

Die sonnige Herbstwoche an den Ufern des Rheins contrastirte 
mit den von Nebelfrost durcbschauerten Wintertageo, die wir soeben 
durchleben, nicht intensiver, als die wissenschaftliehen Errungen¬ 
schaften auf ^em Gebiete der Heilkunde mit den wirthschaft- 
lieben Zuständen, unter welchen die Aerzte leiden. Sie haben 
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auch im abgelaufenen Jahre keine Besserung erfahren. Nach wie 
vor steht der Aerztestand unter dem doppelten Drncke, der von 
oben, seitens des Staates, wie von unten, seitens der Bevölkerung, 
auf ihn ausgeübt wird. Der Staat, der den Berufszwang decretirt, 
hat den Aerzten das einzige Privilegium, das sie besaßen, 
die Befreiung von der Erwerbstener, genommen und begünstigt 
in der Wohlfahrts- und Gewerbegesetzgebung alle Bestrebungen 
nicht nur der wirklich bedürftigen, sondern auch der besser 
situirtcn, ja selbst der wohlhabenden Classen der Bevölkerung, 
durch die Association dem ärztlichen Stande den Boden fast voll¬ 
ständig zu entziehen, in dem er wurzelt. Wohl wurde, dank dem 
einmUtbigen Znsammenstehen der Aerzteschaft Oesterreichs, bisher 
das Aergste abgewendet. Mit Genugthuung sei es verzeichnet, daß 
die Meisterkrankencassen, diese neueste Errungenschaft auf dem 
Gebiete der Krankenverricherung, keine Aerzte gefunden haben, 
und daß der letzte Versuch derselben, in der Gestalt von Control¬ 
organen einzelnen Aerzten Eingang in die Gassen zu verschaffen, 
an der Strammheit der von den Kammern geführten Aerzte ge¬ 
scheitert ist. 

Als überaus deprimirend muß es bezeichnet werden, daß die 
Bestrebungen der Aerztekammern, die wirthschaftlicben Zustände des 
Standes zu verbessern, an der Gleichgiltigkeit zu scheitern drohen, 
welchen alle diesbezüglichen Eingaben sowohl bei den gesetz¬ 
gebenden Körperschaften wie bei der Regierung begegnen. Für die 
Aerzte hat man weder Zeit noch Geld, ln beredten Worten be¬ 
klagt das von den österreichischen Aerztekammern an den Minister¬ 
präsidenten zu richtende Promemoria diese Mißachtung eines Standes, 
dessen Mitglieder lediglich durch ihr Pdichtgefühl angespornt 
werden, dem Staate und der Gesellschaft werthvolle Dienste als 
Pionniere der öffentlichen Gesundheitspdege zu leisten. 

Immer kühner erbebt nunmehr auch in Oesterreich das Cur- 
pfuscherthnm das Haupt, um unter der Flagge der „Naturbeil- 
kunde^^ den Kampf gegen die „zünftige“ Medicin anfzunehmen. 
Mit Unrecht wird von den Aerzten die Bedeutung dieser immer 
mächtiger anschwellenden Bewegung unterschätzt, einer Bewegung, 
welche in dem Mangel entsprechender Vorbildung der Aerzte in 
den physikalischen Heilmethoden neue Nahrung findet, ln der That 
muß es als die Aufgabe der medicinischen Facultäten bezeichnet 
werden, die Aerzte auch mit jenen Kenntnissen und Fertigkeiten 
auszurüsten, welche geeignet sind, die Hydro-, Elektro- und Mechano- 
therapie zum Gemeingote der Medicin zu machen, damit sie nicht 
gezwungen werden, die Ausübung der physikalischen Methoden zum 
eigenen Schaden wie zum Schaden ihres Standes und ihrer Clienten 
dem niederen Heilpersonale zu Überlassen, aus dessen Mitte sich 
die Kurpfuscher und die „Natnrärzte“ reerntiren. 

Auch das abgelaufene Jahr hat die seit einem Decennium 
vorbereitete Revision der medicinischen Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung nicht gebracht. Dieselbe ist wohl dem neuen Säculum 
Vorbehalten. 

Ueberaus umfangreich ist die Todtenliete des zur Rüste ge¬ 
gangenen Jahres. Neben zahlreichen tüchtigen Aerzten, neben 
manch treuem Kameraden finden wir auf derselben die Namen des 
russischen Klinikers Saccbabjin, des Amerikaners O'Dwteb, des 
Erfinders der Tubage, des verdienstvollen Herausgebers des „British 
med. Journal“, Ebnest Hart, des ungarischen Dermatologen 
SCHwiHUEB, des polnischen Chirurgen Obalinski. Oesterreich be¬ 
trauert den Heimgang des Begründers der experimentellen Patho¬ 
logie, Salomom Stricker’s, und des Urologen Leopold Dittel, 
welchen sich ein junger, in der Ausübung schwerster Pflicht hinweg¬ 
geraffter, hoffnungsvoller Gelehrter zugesellt, Nothnaqel’s todes- 
muthiger Schüler Hebuann Müller. Das Denkmal, welches, ein 
Zeichen der bewundernden Mitwelt, in Bälde den Grabhügel des 
Opfers seines Berufes schmücken wird, ist ein Monumentum ärzt¬ 
licher Pflichttreue, welches nicht nur den in sonniger Jugend 
Dahingerafften, sondern den Stand ziert, aus dem er hervorgegangen, 
ein mächtiger Protest gegen all die Angriffe, welchen dieser Stand, 
wie einst im Mittelalter, auch am Ende des neunzehnten Jahr¬ 
hunderts ansgesetzt ist. Wer täglich, stündlich ein Märtyrer seines 
Berufes ist, darf solche Angriffe verachten. 


Militärärztliche Neujalirsbetrachtungen. 

Das neue Jahr 1899 debntirt mit einer Personalvcränderung 
von immenser Tragweite in den obersten Sphären der militärärzt¬ 
lichen Hierarchie. Der Vorstand der 14. Abtheilung des Reichs- 
Kriegsministeriums, Generalstabsarzt Dr. Carl Kraüs bat, in 
richtiger Würdigung der Zeichen der Zeit, darauf verzichtet, 
die Erledigung des höchsten Postens, welchen das militärärzt- 
liehe Offlcierscorps zu vergeben hat, noch länger ahzuwarten, 
nm denselben einzunehmen, sondern hat es vorgezogen, nach 
40jähriger activer, an Ehren und Erfolgen reicher Dienstleistung 
um die Uebemahme in den Ruhestand zu bitten, die ihm unter 
neuerlicher Verleihung einer hohen Decoration seitens der Krone 
allergnädigst bewilligt wurde. Er scheidet mit dem Bewußtsein, 
jederzeit das Beste seines Ressorts gewollt und manch werthvolle 
Errungenschaft auch durchgesetzt zu haben. Seit 2 Deceunien un¬ 
unterbrochen ln der 14. Abtheilung verwendet, hatte er reichlich 
Gelegenheit, unter mehreren Ministern, Sectionschefs und Ab¬ 
theilungsvorständen die wechselnden Strömungen im grauen Hause 
zu verfolgen, die mannigfaltigen Frictionen, mit denen das Sanitäts¬ 
ressort dort seit jeher zn kämpfen hat, kennen zu lernen und sich 
auf diese Art für den Posten des Vorstandes, den er dann durch 
7 Jahre bekleidet hat, wirksam vorzubereiten. Seine hochansebn- 
liche äußere Erscheinnng, seine außerordentlichen Kenntnisse in 
allen Zweigen des Sanitätsdienstes, sein durchaus integrer, nobler, 
wohlwollender Charakter, seine concilisnte and dabei doch ziel- 
bewnßte Art in der Führung der Geschäfte — alle diese Eigen¬ 
schaften waren geeignet, seinen Bestrebnngen zur Hebnng des 
Sanitätswesens Vorschub zu leisten, seinen diesbezüglichen Anträgen 
ein persönliches Gewicht zu verleihen. Den Höhepunkt seiner Wirk¬ 
samkeit bezeichnet die Reorganisation des Jahres 1894, wo er den 
Militärärzten die Commandoführungin den Militärbeilanstalten erwirkte, 
die sich nach Ueberwindung anfänglicher Schwierigkeiten bald ein¬ 
gelebt und vollkommen bewährt hat. Wenn die übrigen Bestand- 
theile dieser Reorganisation — die stabsärztliche Prüfung und die 
ChargenregoUrong — nicht die erhofl^en Früchte getragen haben, 
und wenn im Laufe der letzten Jahre eine unverkennbare Decadence 
im Sanitätsressort zutage getreten ist, so liegt der Hanptantheil 
der Schuld an Factoren, die mit der Person des abgetretenen Ab¬ 
theilungsvorstandes nichts zn thnn haben. Ihn geleitet der auf¬ 
richtige Wunsch für lange Jahre ungetrübten Wohlergehens in den 
wohlverdienten Ruhestand. 

Sein Nachfolger, Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Josef Uriel, 
ehemals Assistent der geburtshilflichen Klinik an der Josephs- 
Akademie, dann als Chirurg und Gynäkolog durch viele Jahre in 
Laibach mit glänzendem Erfolge thätig, betrat die administrative 
Lanfbahn eigentlich erst vor wenigen Jahren (1893) mit seiner 
Emennnng zum Leiter des Filialspitals zu Baden, welcher alsbald 
(1894) die Berufung zum Commandaoten des Garnisonsspitals Nr. 2 
und schließlich (1895) die Ernennung zum Commaudanten des 
Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien folgte, ln diesen Anstellungen, ins¬ 
besondere aber in der letztgenannten Heilanstalt hat er sich als 
: ein 60 umsichtiger, energischer, an selbständiger Initiative und 
Thatkraft reicher, dabei durchaus wohlwollender, die Wissenschaft 
und ihre Vertreter hochhaltender Mann erwiesen, daß er die Auf¬ 
merksamkeit hoher und höchster Kreise auf sich zog und das An¬ 
gehen des Spitals zu einer bis dahin nicht gekannten Höhe erhob. 
Mit einer sonst seltenen Einmüthigkeit wurde er von allen Jenen, 
die ihn kennen und schätzen gelernt hatten, für einen höheren 
Wirkungskreis prädestinirt erachtet. In der letzten Zeit der allge¬ 
meinen Niedergeschlagenheit, des herrschenden Unraiiths, der un¬ 
verkennbaren Unzufriedenheit galt Oberstabsarzt Ukiel als der 
„kommende Mann“; ihm traute man es zu, in den desolaten Ver¬ 
hältnissen eine W'eodung herbeizuführen, sobald ihm nur der ent¬ 
sprechende Posten zutheil würde, was sicli freilich einigermafit*n 
in die Länge zog. Nun ist seine Berufung erfolgt, und ein Gefühl 
allgemeiner Genugtliuung begrüßt den neuen Vorstand der 14. Ab¬ 
theilung. 

Die Aufgabe, deren Lösung seiner harrt, ist wahrlich keine 
geringe. Gilt es doch, das k. n. k. Militärsanitätswesen und dessen 
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Träger, das militärärztliche Officierscorps, aus der drohenden Ver¬ 
sumpfung emporzureißen, dem lange znrückgehaltenen Fortschritt 
freie Bahn zu schaffen, den bösen Geist kleinlicher bnreaukratischer 
Bevormundung nach unten, scheuer Zaghaftigkeit und Leisetreterei 
nach oben zu bannen, mit einem Wort: dem Militärsanitätswesen 
den ihm gebitrenden Rang in der Reihe der militärischen Institutionen 
zu erobern, damit es nicht, wie bisher, als das fünfte Rad am 
Wagen gering geachtet, sondern als gleicbwerthiger Bestandtheil des 
Heeresorganismus und gewichtiger Factor der Schlagfertigkeit an¬ 
erkannt, gewürdigt und geschätzt werde. Daß ihm, dem neuen Vor¬ 
stände, die Lösung dieser Aufgabe gelingen möge, das ist unser 
innigster Neojahrswunsch, und in diesem Sinne rufen wir ihm zu 
ein herzliches Glückauf! 


(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes am 17. December d. J. gelangten nachstehende Referate 
zur Erledigung: 1. Gutäcbtliche Aeußerong Ober die Maßnahmen 
betreffend den Verkehr mit organotherapeutisehen Präparaten. 

2. Gutachten über die Nothwendigkeit der Einführung von sani- 
tätspolizeilicben Maßnahmen zur Verhütung von Erkrankungen 
infolge der Verwendung von Blei bei verschiedenen Gewerben. 

3. Gutachten über die Zulässigkeit der Verwendung des Wassers 
der Wienthalwasserleitung als Nutzwasser für Haus und Gewerbe, 
mit Einschluß der Verwendung desselben bei der Zubereitung von 
Nahmngs- und Genußmitteln, namentlich für Brauereien. 4. Gnt- 
ächtlicbe Aeußerong über den Vorgang bei Desinfection von Vieh¬ 
transport-Eisenbahnwaggons. Zum Schlosse der Sitzung wurde über 
Antrag des Obersanitätsrathes Professors Dr. M. Gbubbb die Er¬ 
lassung von Nachtragsverordnungen zur Durchführung des Nahrungs¬ 
mittelgesetzes in Anregung gebracht, um die Gesundheit der Be¬ 
völkerung vor den Nachtheilen gewisser Verfälschungen von 
Nahrungsmitteln, welche in der k. k. Untersuchungsanstalt für 
Nahrungsmittel in Wien häuhg zur Beobachtung gelangten, zu 
schützen. Zum Zwecke der Vorberathung der Angelegenheit wurde 
die Eiusetzung eines besouderen Comit6s aus Mitgliedern des Obersten 
Sanitätsrathes und des zur Durchführung des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes bestehenden Beirathes beantragt. 

(Militärärztliche 6.) Wie an anderer Stelle dieser Nummer 
bereits mitgetheilt, ist der Generalstabsarzt Dr. Kabl Kraus, Vor¬ 
stand der 14. Abtheilung im Reichs-Eriegsministerium, in den Ruhe¬ 
stand getreten und wurde bei diesem Anlasse durch Verleihung 
des Comthurkreuzes des Franz Joseph-Ordens ausgezeichnet. Zu 
seinem Nachfolger im Kriegsministerium wurde der Oberstabsarzt 
I. Classe Dr. Josef Ubibl, bisher Commandant des Garnisonsspitales 
Nr. 1 in Wien, ernannt. — Oberstabsarzt I. CI. Dr. A. V. Söltz, 
Commandant des Garnisonsspitales Nr. 20 in Kaschau, wurde in 
gleicher Eigenschaft zum Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien transferirt. 

(Erfolge derDiphtherie-Sernmtherapie in den 
Jahren 1896 und 1897.) Im Organe des Obersten Sanitäts¬ 
rathes findet sich eine Zusammenstellung der Ergebnisse der Serom- 
therapie in den Jahren 1896 und 1897, welche auf den im Laufe 
dieser Zeit eingelangten portofreien Correspondenzkarten beruht, 
die von Seite des staatlichen Institutes für Herstellung von Dlph- 
therieheilserum in Wien mit den Heilserumdosen ausgegeben werden, 
um als Grundlage einer Sammelforschung zu dienen. Wenn auch 
von den vielen tansenden von Karten, die innerhalb dieser beiden 
Jahre ausgeschickt wurden, nur eine relativ geringe Anzahl von 
Seite der Aerzte ausgefüllt wnrde, so geben immerhin die einge- 
langten 2637 Karten die Möglichkeit, sich ein Bild Uber den Ver¬ 
lauf der Diphtherie und die Beeinflussung derselben durch die 
Serumtherapie zu machen. Von diesen 2637 Kranken sind 12’29®/o 
gestorben. Würde man die bereits innerhalb 24 Stunden nach An¬ 
wendung des Serums eingetretenen Todesfälle abrechiien, bei welchen 
also das Serum gar nicht oder nur mangelhaft in Wirksamkeit 
treten konnte, so beträgt das Mortalitätsprocent 6'73. Rechnet 
man aber die bereits innerhalb 12 Stunden post iujectionem Ver¬ 
storbenen ab, also diejenigen, bei welchen gewiß das Serum nicht 
mehr zur Wirksamkeit gelangen konnte, so erhält man 9*4‘'/o Todes¬ 
fälle. Nach der Intensität der Erkrankung sind vom Arzte quali- 


fioirt worden: als leichte Fälle 372 mit 1*09% Todesfällen; 
als mittelecbwere Fälle 1191 mit 2*27% Todesfällen und als 
schwere Fälle 1045 mit 27'94*'/o Todesfällen. 

(Eulbnbübg’s Real-Encyclopädie. Der XIX. Band 
der dritten, gänzlich amgearbeiteten Auflage von A. Eulenbübo’s 
Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde ist soeben im Verlage 
von Urban & Schwarzenberg erschienen. Der vorliegende 
Band enthält die Artikel Pb enacetin bis Pulpitis. Glänzende 
Bearbeitung der einzelnen Scblagworte durch die bernfensten Federn, 
das ist das Gesammtlob, welches dem ganzen epochalen Werke 
gebührt und dessen sich jeder neu erscheinende Band vom Neuen 
verdient macht. Wir beschränken nns anf die Aufzählang einzelner 
hervorhebenswerther Artikel und ihrer Autoren. Es wären also 
aus dem neuen Bande speciell zu nennen: Phenolverbindungen 
(1. Münk), Phlebitis umbilicalis (Soltmann), Phlegmone (E. Küster), 
Pho8phor(GEPPEBT), Pho8phorvergiftung(RiBss), Photop8ia(H bemann 
Cohn), Pbtbisis bulbi (W. Goldzeehbr), Pilzvergiftung (Hdsemann), 
Pityriasis (Schwimmer — v. DCbing) , Placenta (Klbinwächtsr), 
Pneumatisebe Therapie (Lazarcs), Pneumothorax (A. Frabnkel), 
Polyarthritis rhenmatica (RiBSs), Polymyositis (Unvebbicht), Pro¬ 
gressive Muskelatrophie (Pick-Goldschbideb), Progressive Paralyse 
der Irren (Mendel), Prosopalgie (Sreliqmüllbr), Prostata (Eng¬ 
lisch), Prostitution (G. Behbend), Protoplasma (Samuel), Protozoen 
(C. Günther), P8eodarthro8e(E. Kirchhoff), PseQdo]enkämie(R[BSS), 
Psoriasis (Kaposi), Psychotherapie (v. Schrenck-Notzing), Ptomaine 
(Hüsemann), Puerperium (Kleinwächteb). 

(Das „Voltakreuz“.) Unter diesem Namen wurde be¬ 
kanntlich auch bei uns eine Zeit lang in den politischen Jonrnalen 
für einen Artikel Reclame getrieben, welcher, als Heilmittel gegen 
alle denkbaren Leiden angepriesen, jedenfalls seinem findigen Ent¬ 
decker auf die Beine geholfen hat. Dieser Mann stand nun kürzlich 
vor dem Berliner Schöffengericht, da er wegen Betruges zur Ver¬ 
antwortung gezogen worden war- Der Gerichtsphysikus Dr. Störmee 
begutachtete, daß der Apparat aus zwei aufeinander gelegten Kupfer- 
und Zinkptatten in Krenzform bestände, in der Mitte durch einen 
Flanelilappen von gleicher Form getrennt. Das Krenz solle an 
einem seidenen Bande nach vorheriger Anfeuchtung durch lauwarmen 
Essig auf der bloßen Brust getragen werden und dnreh den elek¬ 
trischen Strom eine heilende Wirkung hervorbringen. Er behaupte 
aber, daß das Kreuz nicht die geringste Wirkung habe, es könne 
ebenso gut von Leder sein. Allerdings werde ein elektrischer 
Strom erzeugt, aber, wie er durch physikalische Apparate fest¬ 
gestellt habe, nur auf die Dauer von einigen Seennden und von 
einer so geringfügigen Kraft, daß gar nicht daran zu denken sei, 
daß der Strom die Widerstandsfähigkeit der Haut überwinden und 
in den Körper eindringen könne. Der Herstellungswerth des Kreuzes 
betrage etwa 10 Pfennig. Der Sachverständige fügte hinzu, daß 
es wünschenswerth sei, wenn die höheren Medicinaliostanzen zu 
dieser Frage Stellung nehmen. Der vom Vertbeidiger geladene 
Sachverständige, Dr. med. Sperling, stand anf anderem Boden. 
Er meinte, daß auch ein ganz geringer Strom anf Personen, die 
dafür empfänglich seien, eine Wirkung ausüben könne, er vermöge 
sieh aber nicht darüber zu äußern, welche Wirkung das Volta¬ 
kreuz ansübe, da er Elektricität in einer anderen Form anwende. 
Der Angeklagte ließ mehrere Zeugen vortreten, die mit vollster 
Ueberzeugungstreoe ein Loblied des Voltakreuzes sangen, das sic 
von Leiden befreit habe, an denen die ärztliche Kunst gescheitert 
sei. Der Gerichtshof war der Ansicht, daß dann auch der Ange¬ 
klagte an die wunderthätige Wirkung des Voltakrenzes habe 
glauben können, und daß er deshalb wegen Betruges nicht bestraft 
werden könne. Es sei daher auf Freisprechung erkannt worden. 
Mit der wissenschaftlichen Seite der Frage habe sich der Gerichtshof 
nicht zu beschäftigen. — Man muß in der That Jurist sein, um 
den Schwindel, der der Sache zugrunde liegt, zu übersehen. 

(Appendicitis oder Epityphlitis?) Herr Professor 
Küster in Marburg sieht in dem Ausdruck „Appendicitis“ ein 
Worlungeheuer, das zu bekämpfen er unternommen hat. Und man 
kann ihm nicht einmal Unrecht geben, wenn uns auch die Be¬ 
zeichnung „Appendicitis“ recht geläufig und vertraut geworden 
ist. Es ist ja richtig, daß sich die Begriffe Appendix (schlechtweg) 
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und Processus vcrmirormis uicht decken, und daß die Verquickuug; 
eines iateioischen Terminus mit einer griechischen Endung nicht 
sehr geschmackvoll ist. Deshalb hat sieh Küster auf die Suche 
nach einem neuen Ausdruck begeben und schlägt io einer der 
letzten Nummern des „Centralbl. f. Chir.“ den Namen »^Epityphlitis“ 
vor, indem er den Processus vermiformis ’Em-pjnXov nennt, welche 
Bezeichnung im Griechischen allerdings nicht vorkommt, da die 
griechischen Aerzte von der Existenz des Wurmfortsatzes nichts 
wußten. Acceptirt man diese Neubildung, dann ist der Ausdruck 
EpityphlitiB allerdings als ein sprachlich und sachlich richtiger 
Terminus der allgemeinen Einführung wertb. 

(Statistik.) Von 18. bis inclasive 24. December 1898 warden in 
den Ci V i 1 spi tÄl er n Wiens 63/3 Perponen behandelt. Hievon wurden 1337 
enilassen; 14U sind aestorben (9’47Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden uns der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Üipbtberitis 76. egy[>t. 
Augeiientzttndnng—, Cholera—, Flecklyphns - , Abdominaltyphus 7, Dy^en- 
lerie —, Blaitrrn —, Varirellen 82. Scharlach 44, üasern 259, Reuchbusten 46, 
Fotblanf 24, Wochcnletlfipber 3, Röllieln 4, klumps 1, InHuenza 1, foUicul. 
Bindehaut-Enlzöndung —, Meningitis eerebrospin. —, Milzbrand —, Lyasa —. 
— ln der abgelaufenen Jahreswoebe sind in Wien 643 Personen gestorben 
(+ 89 gegen die Vorwoche). 


(Apotheker Radiauer's antiseptische Mundperlen zum Einnehmen) sind 
von angenehmem Geschmack nnd Oernch und kommen an antiseptischer Wir- 
kiin: dem Sublimat und der Curbolsänre fast gleicb. Sie sind als Ersatz 
jedes Zahn-, Mund- und Gargelwassers, Innerlich nnd zwar 2—4 Körnchen auf 
einmal mehrmals täglich zn nehmen, absolut unschSdiich für den Magen and 
eignen sieb auch ganz besonders für Kinder, die schwer gurgeln können, bei 
catarrhalischen AfTectlonen der Mond- und Rachenschleimbaut, hei Halsweh, 
Schlingbeschwerden, Hatsentzünduno, anieschwoltenen und infect 8sen Mandeln. 
Der Genuß der antisepiiscbeu Mundperlen dient als PrSservativmittel gegen 
diphtheritisebe Belege und Bacterlen. Es ihaisächlicli nachgewiesen, daß 
besonders bei Kindern selbst durch das atSrkste und häufigste Gurgeln die 
Mandeln, welche den Banptsitz des Diphtherltis-Baclllus bilden, nicht berührt 
werden. An S>elie der zwecklosen Gnrgtlwässer sollen nun die antlseptlscben 
Mundperlen, welche von außerordentlicher auliseptischer Wirkung sind, die 
Schletmhäu’e der Mandeln desinficiren. Einige Perlen, welche man im Munde 
zergehen läßt, löseu sich zu einer stark antiseptischen Flüssigkeit von ange¬ 
nehmem Geschmack auf, bespülen die Mund- und Rachensohlelmhänte nnd 
beseitigen dann sofort die darin und anf den Mandeln vorkommenden Pilze, 
Keime und FäulniSstoffe und bfachränken dadurch die Zahnverderbuiß. Bei 
einer grassirenden Dipbtheritis-Epidemie sollen auch alle gesunden Kind-r mehr¬ 
mals täglich 2 Perlen als Präservativmittel einnehmen nnd langsam im Munde 
zergehen lassen, da ja die antiseptischen Mundperlen nicht nachtlieilig für 
den Magen sind. Ebenso alle Personen, welche gezwungen sind, sich in der 
Nähe des Dlphtheritiskranken anfzuhalten. 

Zn haben in der k. k. Feldapotheke in Wien, 1., Stephansplatz. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr, Alhrecht Barsis. 

Einzelne Nnmmern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elabaadd«ok«B sind folgende: für die 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); ,,Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
, Jherapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Badiotherapie. 

Von Dr. Eduard Sobiff, Doceot an der Wiener Universität.*) 

Mit dem Aufblühen der physikalischen Wissenschaften 
begann in der Therapie eine neue Periode der Entwickelung. 
Die gesteigerte Erkenntniss der Eigenschaften von verschiede¬ 
nen Naturaraften zeitigte nebst deren vielfacher Benutzung 
im Handel und gewerblichen Verkehre auch eine nutz¬ 
bringende Anwendung in der Medicin zu therapeutis^en 
Zwecken. Wir kennen die wohlthätigen Wirkungen des hohen 
Druckes in der Pneumatotherapie, der Wärme und Kälte bäim 
antiphlogistischen Verfahren und der Hydrotherapie, des 
Schalles bei gewissen Ohr- und Nervenaffectionen, des Magne¬ 
tismus in der Oculistik und Neurologie, der Elektricität in 
ihren unzähligen Anwendungsgebieten u. s. w. Es darf uns 
demnach nicht wundemebmen, daß endlich auch das Licht, 
die mächtige, große, überall vorhandene Natnrkraft in dem 
Heilverfahren Aufnahme fand, desgleichen die Roenteen’schen 
Zauberstrahlen, deren geheimnißvoller Effect ein Heer von 
Physikern und Aerzten mobilisirte, deren Thätigkeit wir auch 
schon viele werthvolle Aufschlüsse über ihre Eigenschaften 
und Wirksamkeit verdanken. 

War auch schon die Heilkraft des Lichtes in früheren 
Jahrhunderten bekannt und hie und da benützt worden, so 
finden wir doch, daß eine wissenschaftliche Ausnützung der¬ 
selben der jüngsten Zeit Vorbehalten war. Niels Einsen war 
und ist unter den Pionnieren, welche die Heilkraft des Lichtes 
nutzbar machen wollen, der bedeutendste und seine auf diese 

*) Nach einem im Wiener mediciniscben Doctorencolleginm am 14. No¬ 
vember 1893 gehaltenen Vortrage. 


Weise erzielten theoretischen und praktischen Resultate haben 
die Anerkennung der ganzen mediciniscben Welt gefunden. 
Da ich sein Verfahren im letzten Sommer in Kopenhagen 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte, möchte ich die Vorgeschichte 
und die Grundzüge desselben, sowie den Eindruck, den das¬ 
selbe auf mich machte, in Kürze skizziren. 

Als aufmerksamer Beobachter der Natur wurde Einsen 
zu seinen Versuchen durch eine häufige Naturerscheinung 
angeregt. „Wir kennen alle die eigenthümliche Wirkung, 
die das Sonnenlicht auf alle lebenden Wesen hat, doch be¬ 
merken wir und beobachten wir diese Wirkung weniger bei 
gleichmäßigem, anhaltendem Sonnenschein als be^loulichen 
Uebergängen, Ist der Himmel z. B. an einem Sommertage 
bedeckt gewesen, und die Sonne bricht dann plötzlich hervor, 
so geht gleichsam eine Verwandlung in der Natur vor. 
TJeberall wird es lebendig, die Insecten kriechen lustig umher 
oder fliegen summend und froh durch die Luft, Eidechsen 
und Schlangen kommen zum Vorschein und tummeln sich im 
Sonnenschein, die Vögel singen und jubiliren und auch wir 
Menschen fühlen uns von der Veränderung beeinflußt.“ Um 
die näheren Ursachen dieser „lebensweckenden“ und verstärkte 
Bewes^ng hervorrnfenden Wirkung zu ergründen, unternahm 
nun Einsen im Jahre 1894 eine ganze Reihe von Versuchen 
mit Embryonen und niederen Organismen, die zum Resultate 
führten, daß diese mächtigen Effecte vorzüglich den chemi¬ 
schen Strahlen (blau-violett) zuzuschreiben wären, im Gegen¬ 
sätze zu den Wärmestrahlen (roth) und den Lichtstrahlen 
(gelb-grün), Dieser starke Einfluß der chemischen Lichtstrahlen 
ist „in seinen feinsten Aeußerungen unzweifelhaft sehr 
mannigfaltig und beruht auf feinen chemischen Umsetzungen 
in den Zellen, die aber makroskopisch als eine incitirende 
Einwirkung auf das Nervensystem bezeichnet werden muß“, 
welche in einzelnen Eällen zu Reflexbewegungen, in anderen den 
Anlaß zu den stärksten und auffallendsten Reactionen gibt. 

2 * 
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Einen anderen, in hohem Grade beachtenswerthen Ein¬ 
fluß besitzt die chemische Energie der Lichtstrahlen auf die 
-Gestalt der rothen Blutkörperchen. Es zeigte sich, daß die 
ovoiden rothen Blutkörperchen des Frosches sich in ent¬ 
sprechender Beleuchtung kugelförmig gestalteten. 

In üebereinstimmung mit Hammer, Unna, Widmark Wies- 
NER u. A. wies Finsen auch nach, daß das Eczema solare sammt 
der danach zurückbleibenden Pigraentirung vorzüglich der Ein¬ 
wirkung der ultravioletten Lichtstrahlen zuzuschreiben sei, 
während die "Wärmestrahlen des Lichtes, die man früher als 
das ätiologische Moment angenommen hatte, bei der Ent¬ 
stehung dieser Veränderungen eine nur untergeordnete Rolle 
spielen. Diese auffallende, auf den Einfluß der chemischen 
Lichtstrahlen zurückzuführende Schädigung der Haut brachte 
Finsen auf den Gedanken, Blattemkranke damit zu behandeln, 
daß er den chemischen Lichtstrahlen den Zustritt zum Kranken¬ 
zimmer dadurch verwehrte, daß er an den Fenstern rothe, 
hermetisch schließende Gardinen anbrachte oder rothe Scheiben 
einsetzte. Die Erfolge, die er auf diese Art erzielte, waren 
sehr günstig und wurden auch sonst vielfach bestätigt. Die 
Pocken fielen, eitrig geworden, ohne Eiterfieber ab; wenn der 
Suppurationsproceü aber noch nicht begonnen hatte, blieb er 
bei der Behandlung im rothen Zimmer ganz aus und die 
Aflection heilte ohne Narben ab. Nachdem Finsen diese 
günstige Erfahrung bei einer Behandlung mit Ausschluß der 
chemischen Strahlen des Tageslichtes gemacht hatte, ging er 
daran, zu untersuchen, ob die schon von anderen Forschern 
(Downes, Blunt, Arloinö, Roux. Geissler, Büchner u. a.) fest¬ 
gestellte bacterientödtende Wirkung mit seiner Concentration 
steige. Zu diesem Zwecke benützte er flache und rechtwinklige 
Flaschen, deren Innenwand mit Gelatine, Pepton und Agar- 
Agar bedeckt war, in die er Reinculturen in Bouillon von 
Mikrococcus prodigiosus manchmal auch Typhus- oder Milz¬ 
brandbacillen säete. Aul jede Flasche klebte er ein Stück Papier, 
das auf der einen Seite weiß, auf der anderen schwarz war. 
Die weiße, dem Liclite zugekehrte Seite verhinderte allzu 
starke Hitze, die schwarze Farbe verhinderte das Licht, auf 
die darunter befindlichen Culturen zu wirken. Dann schnitt 
er kleine, runde Oeffnungen in das Papier und malte mit 
Tusch in jede üeffnung eine Zahl, die anzeigte, wie viele 
Minuten das betreflPende Feld dem Lichte ausgesetzt werden 
sollte. Zwei derartige, einander ganz gleiche Fläelien wurden 
nach der Aussaat durch 2 Stunden dem Lichte ausgesetzt, u. zw. 
die eine dem directen Sonnenlichte, die andere einem durch 
wirksame Apparate gesammelten und concentrirten Lichte. 
Darauf wurden sie für längere Zeit ins Dunkel gestellt. Nach 
2 Tagen zeigte sich nun Folgendes: Wenn das Licht die 
Bacterien in der von den Zahlen angegebenen Zeit zu tödten 
vermocht hatte, so stand die Zahl deutlich in der Mitte des 
Feldes, gezeichnet von den Oolonien der Culturen, die sich 
im Schutze der schwarzen Zahl entwickelt hatten. Auf diese 
Weise verschaffte sich Finsen den directen Beweis, daß das 
concentrirte Sonnenlicht die Bacterien fUnfzehnmal so schnell 
tödtet als directes Licht, und daß die Wirkungen des elektri¬ 
schen ßogenlichtes, nachdem es durch geeignete Vorrichtungen 
gesammelt und concentrirt wurde, noch viel intensiver sind. 

Diese Apparate zu vervollkommnen galt es noch, bevor 
Finsen daran geben durfte, seine wichtigen theoretischen Er¬ 
fahrungen in der Praxis zu verwerthen. Diese Aufgabe wurde 
durch Erledigung folgender 2 Punkte gelöst: 1. Möglichste 
Concentration der Lichtstralilen, 2. Ausschluß der Wärme- 
strahlen. — Die Ausführung der ersten Aufgabe erfolgte durch 
Anwendung von Spiegeln oder Linsen; jene des zweiten 
Punktes durch Benützung von geeigneten Lichtfiltern, d. h. 
Wasserschiebten, die Methylblau oder Kupfervitriollösung ge¬ 
löst enthielten und nur blaues oder blauviolettes Licht durch¬ 
ließen , das die wirksamen — die aktinischen — Strahlen in 
reichlicher Menge enthält. 

Sowie bei seinen theoretischen Versuchen benützt Finsen 
gegenwärtig als Lichtquellen nur das Sonnen- und das elek¬ 


trische Bogenlicht. Der Sammelapparat für Sonnenlicht besteht 
aus einer planconvexen, mit einer Kupfervitriollösung gefüllten 
Hohllinse von 20—40 Cm. Durchmesser, die auf einem gabel¬ 
förmigen Metallständer so angebracht ist, daß sie um eine 
verticale Achse bewegt werden und nach Belieben gehoben 
und gesenkt werden kann. Die Kupfervitriollösung im Innern 
der Linse absorbirt sowohl die rothen als auch die ultrarotben 
Wärmestrahlen und läßt nur die violetten und ultravioletten 
aktinischen Strahlen durch. 

Da die elektrischen Strahlen im Gegensätze zu den 
parallelen Sonnenstrahlen divergiren, so müssen dieselben erst 
durch 2 planconvexe Linsen parallel gemacht werden. Diese 
Linsen sind ebenso wie die anderen des Apparates aus Berg- 
krystall verfertigt, da der Bergkrystall nicht so wie Glas 
einen bedeutenden Theil der wirksamen Strahlen absorbirt. 
Zwei andere planconvexe Linsen, zwischen welchen sich eine 
Schicht destillirten Wassers befindet, sammeln nunmehr diese 
parallel gemachten Strahlen in einem Brennpunkte, in welchen 
die zu behandelnde Stelle des Pat. gebracht wird. Beide 
Linsensysteme sind in 2 fernrohrartigen Cylindern unterge- 
bracht, die gegeneinander verschoben werden können. 

Mit diesen Apparaten war Finsen imstande, die Culturen 
der meisten Bacterien durch eine Belichtungszeit von 1 Minute 
und noch weniger abzuschwächen, ja sogar abzutödten. 

In praktischer Hinsicht war es der Lupus vulgaris, der 
infolge seiner unzweifelhaft tuberculösen Pathogenese und der 
leichten Zugänglichkeit Finsen zu einem Versuche der Be¬ 
handlung mit coneentrirtem Licht reizte. Er machte sich hiebei 
noch eine Erfahrung zunutze, die er schon früher gemacht, 
und die darin besteht, daß das Blut die Fähigkeit besitzt, die 
aktinischen Strahlen zu absorbiren und die Wirkung derselben 
daher auch herabzumindern. Um diesen Uebeistand möglichst 
zu vermeiden, wandte er Glastrommeln an, die mittels Ban¬ 
dagen an der zu bebandeluden Stelle befestigt werden und 
in welchen mittels geeigneter Schlauchsysteme kaltes Wasser 
eirculirt. Durch den Druck, mit welchem die Vorrichtung an 
die Haut angepreßt wird, wird das hindernde Blut verdrängt; 
das kalte Wasser vernichtet den letzten Rest von Wärme, 
den das Strahlenbündel noch auf die Haut brachte. 

Die Resultate Ftnsen’s bei Lupus sind, wie ich mich 
selbst überzeugte, in hohem Grade beachtenswerth. Durch 
Beiträge von Privatpersonen wurde in Kopenhagen ein Licht¬ 
institut errichtet, welches nunmehr vom Staate übernommen 
wurde und in welchem Finsen, umgeben von einem ganzen 
Stabe von Assistenten, Physikern, Technikern und freiwilligen 
Pflegerinnen , die sich aus Töchtern der besten Familien 
Kopenhagens recrutiren, wirkt. Jede Seance währt 1 bis 
2 Stunden. Hiebei hat die Wärterin nicht blos die Licht¬ 
quelle zu reguliren, d. h. auf die Bogenlampe zu achten, resp. 
die Sonnenlichtsammellinse nach dem Gange der Sonne einzu¬ 
stellen, sondern auch den Wasserzufluß zum erwähnten Druck¬ 
apparate zu reguliren. Gegen 200, zum Theile sehr schwere 
Lupusprocesse wurden so behandelt; viele davon, die ich zu 
sehen bekam, machten auf mich den Eindruck, wirklich geheilt 
zu sein.') Allerdings dauert die Behandlung sehr lange — 
einer der Uebelstände, auf die ich noch zu sprechen komme. 

Zu Beginn dieser Auseinandersetzungen ward auch des 
therapeutischen Verfahrens mit Roentgenstrahlen bei Haut- 
affeetionen Erwähnung gethan. 

Es scheint mir opportun, eine Verwandtschaft beider 
Behandlungsmethoden anzunehmen, da ja die allgemein herr¬ 
schende Ansicht die Roentgenstrahlen als eine besondere Art 
von Licht, als ultra-ultraviolette Strahlen auf faßt. Ueber die 
Einführung und die Vervollkommnung dieser Methode haben 
sowohl ich als auch L. Freund uns zu äußern wiederholt 
Gelegenheit genommen. Ich erachte es daher als überflüssig 

') Prof. Fiksen hat mir eine Anzahl Photographien von Patienten zur 
Verfügung gestellt, welche vor und nach der Behandlung aufgenommen wurden. 
An denselben ist entweder eine außerordentliche Besserang oder eine complete 
Heilung deutlich ersichtlich. 
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auf diesen Gegenstand noch einmal zurtickzukommen. Con- 
statircn möchte ich nur bei diesem Anlasse, daß es mir zur 
hohen Befriedigung gereicht, daß unsere Versuche auch an 
anderen Orten zum Gegenstände von Ueberprüfungen gemacht 
wurden, und daß die hierüber veröffentlichten Resultate mit 
den unserigen im Wesentlichen übereinstimmen. So haben 
Kümmel, Neisseu, v. Zibmssen, Albebs-ScuOnberg, Müusam, 
Gocht , luTASsY, Hahn u. a. sehr werthvolle Beobachtungen 
über die „Radiotherapie“ veröffentlicht, welche die Brauch¬ 
barkeit derselben nicht nur bei Hypertrichosis und Lupus 
vulgaris deutlich klarthun, sondi ru auch berichten, diese 
Therapie auf andere Hautaffectionen, Favus, Psoriasis, Eczema 
chronicum mit Erfolg ausgedehnt zu haben. Baß das An¬ 
wendungsgebiet der Koentgenstrahlen noch lange nicht er¬ 
schöpft ist, möge Ihnen der Fall von Lupus erythematodes 
demonstriren, den ich Ihnen heute vorstelle. 

Derselbe betrifft die 34jährige Frau Barbara A., Kutschers- 
gattin. Krankheitsdauer 7 Jahre.-Status praesens vom 14. Juli 
1898. Der Proeeß hat das ganze Gesicht betroffen, u. zw. er¬ 
streckt sich der Ei'ankheitsherd links gleichmäßig über die 
ganze Wange bis ca. 2 Cm. vom äußeren Gehörgange und 
sendet leichte Ausläufer auf den Nasenrücken. Auf der rechten 
Wange befindet sich neben der Nase eine thalergroße Scheibe. 
Der rechte Nasenflügel ist fast in seiner ganzen Ausdehnung 
stark afficirt. Alle betroffenen Stellen zeigen auf den ersten 
Blick das Bild des (xquisiten Lupus erythematosus discoides: 
Scheibenförmige Infiltrate mit rothem, nach der Peripherie 
scharf abfallendem, nach der Mitte allmalig sich verlieren¬ 
dem Wall; das Centrum vertieft, mit trockenen, matten, sehr 
fest anhaftenden Schuppen bedeckt, so daß die Haut das An¬ 
sehen einer getrockneten Schlangenhaut bekommt. Ueberall 
sind stark erweiterte Talgdiüsenmündungen sichtbar. In der 
Umgebung, besonders in der linken Ohrmuschel, an der linken 
Oberlippenhälfte und am linken Kinnwinkel finden sich 
kleinere, linsen- bis pfenniggroße, scharf begrenzte, lebhaft 
rothe Herde, die ein leicht vertieftes Centrum besitzen, wo¬ 
selbst erweiterte Drüsenmündungen und fest adhärente 
Schuppen sichtbar werden , welche zapfenartige Fortsätze in 
die Tiefe entsenden. 

Es wurde nur die linke Wange in Behandlung ge¬ 
nommen, um an der unbehandelten rechten Gesichtshälfte stets 
ein Control- und Vergleichsobject vor Augen zu haben. Die 
Methode, nach welcher ich vorging, entspricht genau jener, 
weiche ich in meiner Publieation „Ueber die Einführung und 
Verwt-ndung der Roentgenstrahlen in der Dermatotberapie“ 
(Archiv f. Derm. u. Sypb. XLII.Bd., Heft 1) und gemeinsam mit 
L)r. FüErND in unserem Artikel „Beiträge zur Radiotherapie“ 
(„Wiener med.Wochenschr.“, 1898, Nr. 22—24), zur Behandlung 
des Lupus vulgaris und der Hypertrichose festgesetzt habe. 
Ich brauche daher nui’ auf diese Aufsätze zu verweisen. Auch 
der Reactionsverlauf correspondirte im Allgemeinen mit jenem, 
welchen ich bei der Radiotherapie des Lupus vulgaris beob¬ 
achtet habe. Ich notire zum Beispiel aus dem Behandlungs- 
Protokolle den Status vom 20. August: 

Rechter Herd unverändert; der linke stark dunkelroth 
glatt, in seinem Centrum fehlen die Schuppen und treten 
einzelne Stecknadelkopf- bis linsengroße Flecke durch besonders 
intensiv rotbe Färbung hervor. Der Rand vorzüglich in seinem 
latemlen Antheile fiach. 

Am 5. September erfolgte der Abschluß der Behandlung. 
Das Resultat stellte sich nun in folgendem dar: Die Infiltrate 
sind an der beleuchteten Partie vollkommen geschwunden. Die 
Haut daselbst mit Ausnahme einer Pigmentirung, die immer 
mehr und mehr schwindet, vollkommen glatt und eben, der 
Norm sich beinahe vollkommen nähernd. Die rechte, unbeleuchtet 
gebliebene Gesichtshälfte stellt den msprünglichen Status dar. 

Bevor ich diese Auseinandersetzungen schließe, möchte 
ich noch die Gesichtspunkte erörtern, welche uns bei der 
Lichtbehandlung des Lupus vulgaris leiten sollen. Ich habe 
bereits erwähnt, daß die mit der FiNSEN’schen Methode er¬ 


zielten Resultate so günstige sind, daß sie wohl schwerlich 
von denen einer andeicn Methode übei troffen werden können. 
Doch bat die^es Licht auch seine Schatten. Da nur ein kleiner 
Hautbezirk auf einmal belichtet weiden kann, eignet sich 
diese Methode nur für kleine Lupusherde und auch diese Be¬ 
handlung hat eine außerordentlich lange Dauer. Ziehe ich noch 
überdies die große Mühseligkeit und Sorgfalt in Betracht, 
die zur Handhabung der Apparate nothw'endig sind und daher 
ein vullkommen geschultes Aerzte- und Wartepersonal er¬ 
heischen, so werde ich nicht anstehen, bei Behandlung größerer 
Herde dem Roentgenverfabren den Vorzug zu geben, zumal 
bei demselben die wirksamen Strahlen ein großes Feld gleich¬ 
zeitig umfassen und die Behandlung demzufolge sich wesent¬ 
lich vereinfacht und abkürzt. 

Jedenfalls verdienen diese beiden Heilfactoren zur Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten herangezogen und bei der 
speciellen Therapie der einzelnen Dermatosen in ausgedehnterem 
Maße berücksichtigt zu werden, als es bisher der Fall war. 


lieber verschiedene Heilprincipien. 

Von Prol E. Behring.*) 

Nacheinander, nebeneinander und im Gegensatz zu ein¬ 
ander sind in der Medicin die verschiedensten Heilsysteme zur 
Geltung gekommen. Viele sind ganz der Vergessenheit anheim¬ 
gefallen. Andere haben durch alle Zeiten hindurch sich erhalten 
und tauchen nach vorübergehender Vernachlässigung unter 
neuen Namen und in neuen Formen immer wieder auf. Das 
gilt namentlich von dem Hippokratischen Heilsystem, welches 
ich hier zunächst einer eingehenderen Besprechung unterziehen 
muss, da aus demselben fast alle späteren Keilsysteme hervor¬ 
gegangen sind. 

1. Die Heilprincipien des Hippokrates. 

Der richtige Hippokratiker, welcher nach dem Satze 
.Natura sanat, medicus curat“ bandelt, muß gleichzeitig auch 
Metaphysiker sein. Er muß au das Wirken einer pereonificirt 
gedachten Naturheilkraft glauben, welche ankämpft gegen die 
im lebenden Organismus auftretenden krankmacbenden Kräfte. 
„Physis“ (^uoi;) ist der griechische Ausdruck für das, was der 
Lateiner mit natura übersetzt. Im Deutschen können wir 
Physis und natura am besten übersetzen mit dem Wort Lebens¬ 
kraft. Im menschlichen Organismus und über demselben waltet 
die Lebenskraft (nach Hibpokbates) unbewußt, um Schädliches 
unschädlich zu machen, und zu diesem Zweck bedient sie sieb 
einer Art von Kochproeeß (Treir-st?) und der austreibenden 
Kräfte absondernder Organe. 

Aber nicht immer gelingt es der Lebenskraft, die Schäd¬ 
lichkeiten rechtzeitig durch den Kochproeeß zur Ausscheidung 
reif zu machen. Dann tritt eine Säfteverderbniß ein, eine Dys- 
krasie, und nun muß die Lebenskraft außerordentliche An¬ 
strengungen machen, um schließlich doch noch Sieger im Streit 
mit den feindlichen Mächten zu bleiben. Das kommt zum Aus¬ 
druck in erhöhter Thätigkeit des Herzens, der Athmungsorgane 
und aller übrigen Organe, im Fieber und in dem Versuch, 
die Materia peccans durch die natürlichen Ausscheidungswege, 
namentlich durch die Nieren, die Schweißdrüsen und den Darm 
wegzusehaffen. Diese ausscheidende Thätigkeit, die Krisis, ist 
so sehr mit dem Begriff des Kampfes verknüpft, daß darüber 
die dem Worte von Hippokrates gegebene Bedeutung 

ia>t verloren gegangen ist, und daß man heutzutage in pleo- 
nastisuher Form nicht selten von „kritischen Ausscheidungen“ 
spricht. Fieber, Pulsbeschleunigung, angestrengte Atbmung. 
Schweißabsonderung, Diarrhoe und andere Krankheitserschei¬ 
nungen sind für Hippokrates nichts anderes als die Zeichen 

Aur <1 r uns freondlichst sur Publieation iib«rla.sscneii Arbeit de.s 
ÄutorB über .Allgemeine Therapie der Infectionskrankheiten“ für 
Samusl's Lehrbnch der Allgemeiaen Therapie. 
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des Kampfes der Physis, welche in der Krankheit zur Vis 
medicatrix naturae, zur Naturheilkraft, wird. 

Han hat solche medicinische Schulen, welche den wesent¬ 
lichen Inhalt der Hippokratischen Medicin zum G-rundgedanken 
ihrer Heilmethode machten, mit Hecht als physiatriscbe 
bezeichnet. Unter den Pbysiatrikern gibt es aber die aller¬ 
verschiedensten Schattirungen. Ebenso gut wie sich zu ihnen 
die starren therapeutischen Nihilisten rechnen können, welche 
als bloße Zuschauer exspectativ am Krankenbett stehen, ebenso 
können auch Skeptiker, Eklektiker und therapeutische Opti¬ 
misten auf den Namen des Physiaters Anspruch machen, wenn 
sie nur in dem einen Punkt einig sind, daß schließlich immer 
eine besondere Naturheilkraft es ist, welche den Krankheits- 
proceß zum guten Ende führt. Der Satz Natura sanat ist aber 
nur der eine und negative Theil des ärztlichen Programms 
der P^siatrie. Medicus curat ist der andere und positive 
Theil. Die Krankenpflege, die Ernährungstherapie, die klima¬ 
tische Therapie, die Balneo- und Hydrotherapie und die son¬ 
stigen Abarten der nicbtmedicamentösen Behandlung, all das 
gehört zur Hippokratischen und physiatrischen Heilmethode. 
Der Arzt sorgt dabei mit diätetisch-hygienischen Maßregeln 
dafür, daß der Naturheilkraft ihre Arbeit erleichtert wird 
durch Femhaltung aller Einflüsse, welche zu den schon be¬ 
stehenden Schädlichkeiten neue hiuzufügen. 

Zur physiatrischen Heilmethode gehört dann weiterhin die 
operative, orthopädische und anderweitig mechanische Behand¬ 
lung in den Fallen, wo es gilt, Fremdkörper, abgestorbene 
und kranke Tbeile zu entfernen und solche grobe Hindernisse 
fbr den günstigen Ablauf des Naturheilprocesses zu beseitigen, 
mit denen der lebende Organismus allein gar nicht oder nur 
sehr schwer fertig werden kann. 

Was endlich die Therapie im engeren Sinn betrifPt, so 
lehrte Hippokrates, daß der Arzt berufen und verpflichtet 
ist, der Naturheilkraft nicht blos nachzuhelfen, sondern unter 
Umständen sogar ihr entgegenzuwirken. Die Hauptaufgabe des 
Arztes, abgesehen von seiner curativen Thätigkeit, ist zünachst 
allerdings die sorgfältige Beobachtung des Eiranken; nament¬ 
lich im Beginn einer K^nkheii soll er sich ja hüten, störend 
und in schädlicher Weise einzugreifen. „Nil nocere“ ist einer 
von den Hauptsätzen der Physiatrie. Schreitet aber der Krank- 
beitsproceß der Krisis entgegen, dann soll der Arzt unter Zu¬ 
hilfenahme seiner Erfahrungen über den regulären Verlauf 
ähnlicher Krankheitsfälle darauf achten, ob die Materia peccans 
auch den richtigen Weg der Ausscheidung nimmt. „Wollen die 
Säfte,“ sagt Hippokrates, „nicht dahin gehen, wohin sie gehen 
sollen, so muß man sie einen Umweg machen lassen oder einen 
Seitenweg führen, gleichwie man das Wasser eines Baches in 
ein neues Bett leitet. Anderemale muß man sogar trachten, 
den Strom der Säfte zu wenden, indem man die nach unten 
zieht, welche nach oben streben, und nach oben diejenigen, 
welche nach unten streben.“ 

Damit wird dem Arzt eine sehr verantwortliche Thätig¬ 
keit auferlegt. Die Krankenpflege, die Diätetik, die Hygiene 
und die mechanotherapeutische Behandlung haben verhältniß- 
mäßig einfache Indicationen. Manuelle Geschicklichkeit, Uebung 
und Geduld reichen für die meisten Fälle aus*, um oflenbare 
Schädlichkeiten femzuhalten und hinwegzuräumen und auf 
diese Weise sich in den Dienst der Naturheilkraft zu stellen. 
Wer aber nicht blos derNaturheilkraft dienen, sondern sie meistern 
will, wer nicht blos Minister naturae, d. h. Heilgehilfe zu sein 
sich begnügt, sondern zum Magister naturae, zum Heilküustler 
sich berufen glaubt, der muß ein vieles wissender und gleich¬ 
zeitig ein der Grenzen seines Wissens und Könnens sich deut¬ 
lich bewußter Mann, kurz gesagt, ein Philosoph im Sinne der 
alten Griechen sein. 

Wenn wir nun Zusehen, wie und in welchen Fällen 
Hippokrates seihst die Naturheilkraft zu dirigiren und zu be¬ 
einflussen suchte, so ist sehr beraerkenswerth, daß er seinen 
die Jahrtausende überdauernden Ruf als größter Arzt erreicht 


hat, trotzdem ihm blos eine außerordentlich kleine Zahl von 
Arzneimitteln zugebote stand. Die Arzneimittel waren ihm 
auch nicht die Hauptsache, sondern die Hauptsache war ihm 
die richtige Auswahl der Zeit und der Umstände für die Ver¬ 
ordnung des geeigneten Mittels. Einer der bedeutendsten Aerzte 
aller Zeiten, Sydbnham , spricht sich über diesen Punkt ganz 
im Sinne des Hippokrates mit folgenden Worten aus: „Die¬ 
jenigen , welche sich sehr damit abmühen und plagen, recht 
viele Arzneimittel zu besitzen, sind nicht davon freizusprechen, 
daß sie sich auf einem Irrwege befinden. Wer die Sache sich 
genauer überlegt, wird zugesteben müssen, daß es in der medi- 
cinischen Praxis nicht so sehr an Mitteln mangelt, mit welchen 
wir bestimmte Wirkungen auf den Organismus ansüben können, 
als vielmehr genügender Kenntniß derjenigen Fälle, in welchen 
wir mit diesen Mitteln nützen oder schaden. Der unerfahrenste 
Apothekerlehrling wird mir sofort sagen können, durch welches 
Mittel ich Erbrechen, Schweiß, Stublentleerung hervorrufen, 
und durch welche Mittel ich einen Fieberkranken abkühlen 
kann. Aber wer mir mit Gewißheit sagen kann, in welchem 
Einzelfall -der Krankheitsverlauf durch diese oder jene Art 
von Mitteln günstig beeinflußt wird, der muß schon etwas 
mehr in die praktische Medicin eingeweiht sein.“ 

Für die Hippokratische Medicin wird die Stellungnahme 
des Arztes bei der Behandlung innerer Krankheiten durch 
folgende Fragestellung gekennzeichnet: 1. In welchen Fällen 
ist überhaupt ein actives Verfahren zur Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufs indicirt? 2. Wo ist eine Nachhilfe auf dem 
Wege, den der natürliche Krankheitsproceß eingeschlagen hat, 
erforderlich? In welchen Fällen nützt der Arzt dadurch, daß 
er den Krankheitsproceß in andere Bahnen einzulenken sucht, 
und mit welchen Mitteln soll das dann geschehen ? 

Da, wo der Arzt dem natürlichen Krankheitsproceß ein¬ 
fach abwartend gegenübersteht und sich auf die curative Be¬ 
handlung beschränkt, und ebenso da, wo er den natürlichen 
Ablauf des Krankheitsprocesses blos zu befördern und zu be¬ 
schleunigen sucht, steht er consequent auf dem Boden der 
Physiatrie; da kommt im wahren Sinne des Wortes die Natur- 
hcilmethode zur Geltung. Anders wenn der Arzt sich genöthigt 
glaubt, die natürlichen Krankheitsäußerungen und den spon¬ 
tanen Verlauf des Krankheitsprocesses zu bekämpfen. Man 
wird ohneweiters verstehen, daß Hippokrates als überzeugter 
Anhänger des Glaubens an die zweckmäßig wirkende Natur¬ 
heilkraft nur nach gewissenhafter Prüfung und reiflichster 
Ueberlegung sich zu solchem Unternehmen berechtigt glaubte. 
Jeder Einzelfall bedarf da nach ihm der sorgfältigsten Prü¬ 
fung, und wenn man einen allgemein geltenden Grundsatz aus 
seinen vielen Krankengeschichten und Aphorismen deduciren 
will, dann ist es vielleicht der Satz, daß die schädlichen Safte 
von lebenswichtigen Organen abgeleitet und nach weniger ge¬ 
fährlichen Stellen des Körpers hingeleitet oder künstlich ent¬ 
leert werden sollen. Das ist die Heilabsicht, welche Hippokrates 
mit dem Aderlaß verbunden bat; in diesem Sinne wurden von 
ihm Abführmittel, Brechmittel und andere säfteentleerende 
Mittel bei Gehirnkrankheiten und Brustkrankheiten gegeben. 
In diesem Sinne auch führte er die bautreizenden Mittel, die 
sogenannten Derivantien und Exutorien, heiße Fußbäder, 
blasenziehende Mittel, Fontanellen, das Glüheisen u. a. in die 
Medicin ein. Diese active Heilmethode, welche den Namen der 
revulsorischen Heilmethode bekommen hat, ist zeitweise von 
der Schulmedicin späterer Jahrhunderte verlassen worden, hat 
aber stets eine große Popularität behalten und wird wohl auch 
nie ganz aus dem Arsenal der Heilkunde verdrängt werden 
können. Soweit es sich um medicamentöse Mittel handelt, soll 
in der Hippokratischen Medicin durch dieselben ein patholo¬ 
gischer Zustand an ganz anderer Stelle gesetzt werden als an der¬ 
jenigen, auf welche man heilbringend wirken will. Die Hippo¬ 
kratischen Mittel haben mit der nachgewiesenen oder vermutbeten 
Krankheitsursache gar nichts zu thun ; sie sind mit dem krank¬ 
heiterzeugenden Stoff weder materiell identisch, noch auch 
sind sie ihm ähnlich, und ebensowenig sind sie in der Wirkung 
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entgegen^setzt. Daher tragen diese Mittel in der Medicin den 
Namen <^r allöopathischen, ^as besagen will, daß sie ganz 
andersartig sind als die krankbeiterzeugende Ursache. 

2. Das Galenische Heilsystem der Allopathie. 

Die allöopathischen Hedicamente der Hippokratischen Me¬ 
dicin sind nicht zu verwechseln mit den allopathischen, welche 
Zustände im kranken Organismus herbeiführen sollen, die den 
Krankheiten, welche man bekämpfen will, direct entgegen¬ 
gesetzt sind. Der Allopath steht auf ganz anderem theoretischen 
Standpunkt als der Allöopath. Der Allöopath setzt einen krank¬ 
machenden Stoff in den Körpersäften voraus und will denselben 
mit seinen Medicamenten nach einer anderen Stelle hinleiten 
oder aus dem Körper entfernen. Der Allopath dagegen beab¬ 
sichtigt, die Thätigkeit erkrankter Organe umzustimmen durch 
Mittel, die auf das kranke Organ selber in entgegengesetztem 
Sinne einwirken wie die krankmachende Ursache, oder aber 
er will durch Beeinffnssung antagonistisch thatiger Organe 
ein Gegengewicht gegen eine krankhafte Organthätigkeit in 
die Wagschale werfen. Contraria contrariis, dieser Grundsatz 
der Galenischen Medicin, ist das Leitmotiv der Allopathie, 
welche in der sogenannten physiologischen Medicin ihre 
Hauptstütze findet. Muskel- und Nervenlähmungen sollen durch 
Mittel bekämpft werden, welche nachgewiesenermaßen krampf¬ 
erregende Wirkung haben, und umgekehrt sollen Krampfzu¬ 
stände durch lähmende Mittel beseitigt werden, Collapszustände 
sollen durch excitirende, Excitationszustände durch sedative und 
schlaimachende Mittel, Fieberzustände durch Antipyretica in 
ihr Gegentheil übergeführt werden. 

3. Hahnemann's Homöopathie. 

„Similia similibus*^ ist der Grundsatz der Homöopathie. 
Diese will ein öaoiov, ein simile, d. h. eine ähnliche Krankheit 
bewirken wie die zu bekämpfende. Hahnemann’s Grundsatz 
war nach unseren jetzigen Kenntnissen gar nicht so übel. 
Ausgehend von dem Pockenscbutz durch die Vaccination, 
nahm er zunächst an, daß ein krankheitserregender Stoff bei 
geeigneter Dosirung zum Heilmittel werden könne für die 
Krankheit, welche er hervorruft. Dann aber spielte hei 
Hahnemann noch die Vorstellung eine Rolle, daß der kranke 
Mensch anders auf Medicamente reagirt wie der gesunde. 

Wenn Hahnemann nichts weiter verbrochen hätte als 
seinen therapeutischen Grundsatz, dann brauchte es um seine 
Reputation gar nicht so schlecht zu stehen. Er hätte damit 
sogar die Mission Pasteur’s schon im Beginne des Jahrhunderts 
Übernehmen können. Seine Sünden liegen ganz wo anders. 
Ihm fehlte das naturwissenschaftliche Gewissen Pasteub’s, 
welches Hypothesen und Grundsätze zwar respectirte, aber 
doch nur insoweit, als die Thatsachen der Erfahrung damit 
übereinstimmten. „Nous avons une passion supärieure, c’est la 
v^rit^“, war Pästeur’s Geständniß und Wahlspruch. Hahnemann 
hat diese naturwissenschaftliche Denkungsweise nicht gehabt. 
Schon Bbbtonneau kennzeichnete die praktische Homöopathie, 
bei aller Anerkennung des ihr zugrundeliegenden gesunden 
Gedankenkeims, als Charlatanerie und constatirte, daß es für 
die Lehre von der isotherapeutischen Wirkung krankheits¬ 
erregender Stoffe gut war, wenn sie von wissenschaftlich 
denkenden Medicinern ignorirt und vergessen wurde. „Dans 
l’intäret de Part medical mieux vaut qu’un fait majeur soit 
oubli^ que perverti“, ist sein hierauf bezüglicher Ausspruch. 

4. Die Isopathie. 

Das schon von Hippokrates gelegentlich erwähnte Heil- 
princip der Isopathie kann durch das Motto „aequaliaaequalibus“ 
dem homöopathischen Heilprincip gegenübergestellt werden. Die 
Isopathie will ein tcov, ein aeqnale, d. h. eine qualitativ gleiche 
Krankheit wie die zu bekämpfende, zu Heilzwecken erzeugen. 
Das iaopathische Heilprincip steht im Mittelpunkte unserer 
modernen therapeutischen Bestrebungen, und wir werden in 


dieser Abhandlung noch viel von demselben zu reden haben. 
Hier will ich blos hervorheben, daß ein fundamentaler Unter¬ 
schied zwischen Homöopathie und Isopathie besteht. Die 
Homöopathie ist wie die Allopathie rein symptomatologisohe 
Therapie, während die IsopatMe in therapeutischer Beziehung 
sich gar nicht um die Krankheitssymptome kümmert. 

5. Erklärungsoermche der Heilwirkung des Chinins mit Hüfe 
der alten Heilprincipien. 

Keines der oben erwähnten Heilprincipien ist imstande, 
uns eine befriedigende Erklärung der am meisten anerkannten 
Heilmittel des aus früherer Zeit uns überkommenen Arznei¬ 
schatzes, z. B. des Quecksilbers und Jods, des Chinins nnd 
der Salicylsäure, zu geben. Das isopathische Heilprincip 
scheidet von vorneherein aus; nach demselben müßte der 
Infectionsstoff der Syphilis, des Wechselfiebers, des Gdenk- 
rheumatismus als solchen zum Heilmittel gemacht werdmi, 
unverändert oder in modificirter Form. Aber auch die anderen 
Heilprincipien lassen uns im Stich. Wir wollen das etwas 
genauer verfolgen am Chinin, dessen sumpffiebertUgende 
Wirkung alle therapeutischen Richtungen anerkennen. Die 
Analyse der Chininwirkung wird uns dann auch ein vor¬ 
treffliches Beispiel sein, um die Bedeutung des ätiologischen 
Heilprincipes zu illustriren, welches neben dem isopathischen 
die Medicin der Gegenwart beherrscht. 

Die Erklärung der Chininwirkung auf Grund des revulsiven 
Princips der Allöopathie wird gegenwärtig kaum mehr dis- 
cutirt. Vor mehr als 200 Jahren jedoch, in der Zeit, als die 
Chinarinde durch die Gräfin Chinchon, die Gemalin des Vice- 
königs von Peru, nach Europa gebracht wurde (1639), spielte 
diese Erklärung eine große !^lle. Der damals lebende, große 
englische Arzt Stdenham, welcher sich um die Einführung 
der Rinde in die Sumpffieberbehandlung die allergrößten 
Verdienste erworben hat, berichtet uns, daß von den Aerzten 
seiner Zeit deswegen, weil manchmal nach dem (ä^brauohe der 
peruanischen Rinde Abführwirkung eintrat, auch die Heil¬ 
wirkung darauf zurückgeführt wurde. Der supponirte Krank¬ 
heitsstoff des Sumpffiebers sollte auf diese Weise aus dem 
kranken Körper herausgeschafft werden. Als dann aber sehr 
bald diese Hypothese gegenüber einer strengeren Kritik sich 
als Trugbild erwies, da gingen die Vertreter des revulsiven 
Heilprincipes so weit, daß sie sich auf das heftigste der 
Anwendung der Rinde widersetzten und jeden mißlungenen 
Heilversuch dazu ausbeuteten, um mit lauten Worten die 
Nutzlosigkeit und Schädlichkeit des neuen Mittels zu ver¬ 
künden. 

Sehr leicht scheint auf den ersten Blick für die Allo¬ 
pathie die Chininwirkung erklärlich zu sein. Im SumpfÜeber 
ist die Temperaturerhöhung ein constantes Krankheitssymptom. 
Die Chinarinde aber und das wirksame Alkaloid derselben, 
das Chinin, setzt nachweislich im Thierversuch und beim 
Menschen die Temperatur herunter. Deswegen sei es leicht 
verständlich, daß das Chinin in seiner Eigenschaft als fieber- 
widriges Mittel heilend wirke. Diese Schlußfolgerung wird 
aber sofort hinfällig, wenn wir berücksichtigen, daß wir eine 
sehr große Zahl von Mitteln kennen, die noch energischer 
als das Chinin temperaturherabsetzend wirken, ohne desw^en 
Malariaheilmittel zu sein. Ebenso wenig stichhaltig sind 
andere Erklärungen, die vom Standpunkte des allopathischen 
Heilprincips aus erdacht worden sind, z. B. diejenigen Er¬ 
klärungen, welche von der vermutheten anatomischen Grund¬ 
lage der Malariakrankheit ausgehen. So wird beispielsweise 
das Wesen dieser Krankheit von manchen Autoren in einer 
erhöhten Empfindlichkeit oder, wie der Kunstausdruck lautet: 
„Impressionabilität“ des Nervensystems vermindert. Andere 
Autoren nahmen in früherer Zeit gerade das Umgekehrte an; 
sie glaubten, daß in der Malariakrankheit ein Erschlaffunj^- 
zustand des Nervensystems bestehe, ein Status laxus; die 
Chinarinde aber bewirke einen Status strictus; sie wirke 
adatringirend und tonisirend, und der Gerbsäuregehalt der 
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Chinariiide konnte einem solchen Crlauben scheinbar Vorschub 
leisten. Diese Erklärung hat schon Sydekhau mit folgenden 
Worten zurückgewiesen; „Auf welchen Grund hin will man 
behaupten, daü die Rinde durch ihre zusammenziehende Kraft 
das Fieber vertreibe? Wer das beweisen will, müßte noth- 
wendigerweise zuvor darthun, daß andere zusammenziehende 
Mittel eine gleiche Wirkung äußern könnten, was mir wenigstens 
mit keinem dieser Gattung nach Wunsch gelungen ist. Ja, 
heilt die Rinde nicht auch die Kranken, welche, wie es zu¬ 
weilen geschieht, gleichwie nach einem Abführmittel Leibes- 
öttnung bekommen?“' 

Eine mehr moderne allopathische Erklärung beruht auf 
der Annahme, daß bei dem Maiariafieber, wie bei fieberhaften 
und entzündlichen Krankheiten überhaupt, die lebhafte Thätig- 
keit und Wanderung beweglicher Zellen eine wesentliche 
Rolle spiele; nun kann man Versuchsbedingnngen hersteilen, 
unter welchen das Chinin die beweglichen Zellen lähmt; 
deswegen die fieberwidrige Wirkung im Allgemeinen und 
die sumpffieberheilende Wirkung im Speciellen. ^uch hier 
wieder leuchtet das Unzureichende der Erklärung sofoi t ein; 
zumal bei der jetzt sehr populären Anschauung, daß die 
größere Activität der Zellen der Heilwirkung sehr förderlirh 
und ihre Lähmung schädlich ist. Schon aus der großen Zahl 
der Erklärungen auf Grund des allopathischen Heilprincipes 
geht wohl hervor, daß keine derselben Befriedigendes leistet. 

Wie Habnemann die Chinarinde zu einem homöopathi¬ 
schen Mittel stempeln wollte, will ich nach dem Lehrbuche 
der theoretischen und praktischen Homöopathie von Altschul 
citiren. Altschül, ein akademischer Vertreter der Homöopathie, 
sagt wörtlich Folgendes: „Bei der Uebersetzung von Ccllbn’s 
Materia mediea ward Habnemann unwillig über die geschraubte 
theoretische Erklärung der antipyretischen Kraft der China- 
linde, welche dieser damals hochgefeierte Lehrer angab; er 
beschloß daher, auf einem naturgemäßen Erfahrungswege aus 
zurciltelu, worauf die wechselfiebertilgende Kraft der China¬ 
rinde beruhe. An sich selbst machte er zuerst den Versuch, 
nahm als Gesunder ein Loth der Chinarinde, wurde aber an 
demselben Tage von einem kalten Fieber überfallen, ähnlich 
dem Sumpffieber. Nicht leicht war jemals ein Kranker so 
erfreut über seine schnelle Heilung als Habnemann über sein 
schnelles Erkranken nach diesem Versuch. Habnemann ahnte 
hier ein Gesetz, das in den Wirkungen einer Substanz auf 
Gesunde ihre Heilkraft für die ähnliclien Krankheitssymptome 
erkennen lehrt, denn er konnte nicht zweifeln, daß hier mehr 
als ein bloßer Zufall obwaltete.“ 

Ala Habnemann seinen Versuch mit der Chinarinde an 
sich selber anstellte, war die Thermometrie zur Constatirung 
des Fiebers noch nicht Gemeingut der Aerzte geworden, und 
der Thierversuch zur Arzneimittelprüfung war gleichfalls in 
der' mediciniachen Wissenschaft noch nicht sehr gebräuchlich. 
Habnemann konnte demnach in gutem Glauben irgend welche 
subjectiven Wahrnehmungen den Erscheinungen des Sampf- 
fiebers an die Seite stellen. Seitdem aber ist unendlich oft 
die Chinarinde und das Chinin von Menschen genommen nnd 
Thieren auf die verschiedenste Art einverleibt worden, ohne 
irgendwo Fieber, geschweige denn Sumpffieber zu erzeugen; 
statt dessen ist die temperaturherabsetzende Wirkung des 
Chinins mit absoluter Sicherheit festgesteilt. Da müssen denn 
die Homöopathen von heute wohl oder übel schon irgend ein 
anderes Argument erfinden, um das Chinin zu einem Heil¬ 
mittel nach dem Grundsätze: „similia simiiibus“ zu machen. 

Man wird zugeben müssen, daß der Versuch, die rein 
empirisch als Malariamittel gefundene Chinarinde nach¬ 
träglich einem der alten Heilaysteme anzupassen, als ver¬ 
unglückt anzusehen ist. Vorurtbeilsfreie Praktiker haben das 
auch immer anerkannt und die Sonderstellung der Chinarinde 
und des Cliinins dadurch zum Ausdruck gebracht, daß sie 
dieses Mitte! als Specificum bozeichneten. Im wissenschaft¬ 
lichen Sinne ist freilich diese Bezeichnung ziemlich nichts¬ 
sagend. Sie bedeutet eben weiter nichts, als daß eine zwar 


nicht abzuleugnende, aber gänzlich unerklärte Beziehung des 
Chinins gerade zum Malariafieber besteht. 

Damit wollte und konnte sich jedoch das Causalitäts- 
bedürfuiß der medicinischen Forscher nicht begnügen. Immer 
von Nenem wurde nach einem brauchbaren Erklärungsprincip 
gesucht, und als die i^uinißwidrigen Eigenschaften des Chinins 
nnd seine infusorien- und bacterientödtende Fähigkeit entdeckt 
waren, da gewann die schon von Sydenbam in allgemeinen 
Umrissen concipirte Idee des ätiologischen Heilprincipes feste 
Form; da wurde das Chinin als antiparasitäres Heilmittel 
proclamirt, welches dadurch fiebertilgend wirkt, daß es den 
InfectionsstotF der Malaria unschädlich macht. 

(PortsetBong folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Maydl (Prag); Ueber Jejnnostomie. 

M. bat („MittbeiluDgeu a. d. Grenzgebieten der Medictn u. 
Chirurgie“, Bd. III, Heft 3 u. 4 — „Centralbl. f. Chir.“) die Je- 
junoBtomie in 22 Fällen aosgefübrt und empfiehlt sie auf Grund 
seiner Erfahrungen warm bei inoperablen Carcinomen des Magens, 
welclic so ausgedehnt sind, daß keine geeignete Stelle mehr für 
die Gastroenterostomie vorhanden ist, oder wenn zu erwarten steht, 
daß das Carcinom bald die Magen-Darraßstel erreichen würde. 
Ferner ist sie angezeigt in den seltenen Fällen von Magengeschwüren, 
in denen die ulcerösen, resp. narbigen Verändernngen der Magen¬ 
wand so umfangreich sind, daß kein Platz für Gastroenterostomie 
mehr da ist; ebenso bei sehr excessiver Schrumpfung des Magens 
nach Verätzungen, sowie bei frischen Aetzungen des Magens, weiche 
wegen drohender Ruptur desselben eine Operation an ihm selbst 
verbieten. Aber auch bei solchen Magencarcinomen, die eine Gastro¬ 
enterostomie noch gestatten würden, habe gegenüber letzterer die 
Jejanostomie ihre Vorzüge, denn sie sei weniger eingreifend, könne 
ohne Narkose gemacht werden, gebe geringere Sterblichkeit (18 Yq, 
also die Hälfte der Mortalität der Gastroenterostomie), vermeide sicher 
das Itegurgitiren der Speise in den Magen; nach ihr bleibe vor Allem 
der Magen absolut in Ruhe, wodurch das Wachsen des Carcinoms 
sehr verlangsamt werde; man könne ferner nach der Jejunostomie 
sofort mit der Fütterung beginnen. Ein Nachtbeil sei die an der 
Körperoberfläcbe mündende Fistel, allein sie soll nicht nennens- 
werth lästig sein. Die ausgebildetc Methode ist: Schnitt in der 
Medianlinie unterhalb des Nabels; Anfsuchen der ersten Jejunum¬ 
schlinge, Dorchschneidung derselben 20 Cm. von der Plica dnodeno- 
Jejunalis entfernt und seitliche Implantation des centralen Endes in 
das periphere, 20—30 Cm. unterhalb der Durchschneidongsstelle. 
Das freie periphere Ende wird nach Analogie der FEANs’schen 
Magenfistel unter einer 2 Cm. breiten HautbrUckc hindurebgezogen, 
wodurch ein tadelloser Verschluß der Fistel ermöglicht wird. Da 
bei vielen der so operirten Kranken das Körpergewicht znnahm 
(in einem Falle um 12 Kgrm.), so ist ein neuer Beweis dafür 
erbracht, daß man den Magen zur Verdauung entbehren kann. 

b. 


A. D. Waller : Die Dosinmg des Chloroforms. 

Von der Ansicht ausgehend, daß es möglich sei, Chloroform 
mit viel w'eoiger Gefahr zu verwenden, als es bisher der Fall war, 
bat W. eine lange Reibe von Versuchen unternommen, um die beste 
Methode der Darreichung und Benützung zu erproben. Er ver¬ 
öffentlicht die Ergebnisse seiner Untersuchungen in extenso und 
belegt seine Publication mit einer großen Zahl von Abbildungen 
und Curven („British med. Journ.“, 23. April 1898). 

Chloroform ist ein mächtiges und gefährliches Anästbeticum 
und sollte nicht wegen der Bequemlichkeit seiner Verwendung 
wahllos in jedem Falle gebraucht werden. Die Experimente W.’s, 
die seit 10 Jahren datiren, überzeugten ihn davon, daß der wich¬ 
tigste Factor bei der Anästhesirung und beim Chloroformtode die 
verbrauchte Menge Chloroform ist. 

Die Experimente bestanden in Anästhesirung von Frosch¬ 
nerven durch Gemische von Chloroformdämpfen und atmosphärischer 
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Luft in verschiedenem Procentsatze. Im Einklänge mit den Ver¬ 
suchen und klinischen Erfabrangen von S^ow, Pattl Bbbt und 
DU Bois gewann auch W. die Erkenntniß, daß reine Chloroform- 
d&mpfe ein sicheres und verläßliches Agens sind, und daß eine 
vollständige Anästhesie den continnirlichen Einfluß eines Gemisches 
von Luft und Chloroform im durcbscbnittlichen Verhältnisse von 
100 : 1*5 benOthige, jedenfalls nicht weniger als 100 : 1 und nicht 
mehr als 100 : 2. 

Die beste der bisher Qblichen Methoden der Darreichung ist 
die sogenannte „oflene“ JüNEEa’sche. Der JuNEER’sche Apparat 
ist so eingerichtet, daß bei jedem Stoße des Kolbens ein Minimum 
von Chloroformflüssigkeit heransstrümt. Die weite Oeffnung des 
Gesichtsstückes gewährt der Athmung einen fast völlig freien Spiei* 
raum und ist mit einer leichten Feder armirt, die den Beginn der 
Inspiration markirt. Dies ist der Moment, in welchem mit dem 
Kolben das entsprechende Gemisch von Luft und Chloroformdäropfen 
in das Gesichtsstück getrieben wird. 

Das Problem bei der offenen Methode ist darin gelegen, die 
Verdunstungsfläche in solcher Distanz von dem Gesichte des 
Patienten zu halten, daß der letztere von der unsichtbaren Chloro¬ 
formwolke, die sich in der Umgebung des Apparates vertheilt nnd 
mit der Luft vermischt, 1 Theil auf 100 Lufltheile respirirt. Bei 
Application der JuNEBB’schen Methode befähigt eine mittelmäßige 
Geschicklichkeit nnd Aufmerksamkeit den Narkotiseur, es bald er¬ 
lernt zu haben, die richtige Dosirung nnd Einhaltung derselben zn 
treffen nnd die Chloroformdämpfe rhythmisch zugleich mit dem Be¬ 
ginne der Inspiration herauszutreiben. W. räth, der Narkotiseur 
möge das graduelle Fortscbreiten der Anästhesirung mit der Uhr 
verfolgen nnd die in einer bestimmten Zeit verbrauchten Chloro¬ 
formmengen jeweilig bestimmen. Dadurch vermeidet er es am 
leichtesten, die Grenze zwischen genug und zn viel zu überschreiten. 
Geringere Genauigkeit gewährt die einfache offene Methode. Die 
Schwankungen sind groß und zumal in den Händen Ungeübter 
ist diese Methode gefahrvoll. Die Schlußfolgerungen W.’s lauten: 
Chloroform ist eine sicher wirkende Drogue; die sogenannte Un¬ 
zuverlässigkeit nnd Gefahr seiner Darreichung ist gewöhnlich in 
der Unsicherheit der Bestimmung der verbrauchten Menge zu 
suchen; diese Unsicherheit ist durch die JuNKEB’sche Methode leicht 
zu beseitigen. Die größte Gefahr bei der offenen Methode liegt in 
der Ueberdosirung. L. B. 


A. Lambert: Ein Fall von primärem Sarkom dea 
Hersene. 

L. berichtet („New York Medical Journ.“, 12. Febr. 1898) 
über einen Fall ansgedehnter sarkomatöser Inflltration des Herzens, 
die allem Anscheine nach vom Pericard ansgegangen war. Zehn 
Jahre vor dem Eintritte ins Krankenhaus war der Kranke — ein 
38jähriger Mann — von einem Pferde gestoßen worden und hatte 
Fractoren mehrerer Rippen in der Herzgegend erlitten. Bei der 
Aufnahme wies er Zeichen von Pneumonie und beiderseitiger 
Pleuritis auf, später solche von Pericarditis. Es wurde die An¬ 
wesenheit eines Tumors im Mediastinum angenommen, da Heiserkeit, 
Pnlsverlangsamung und Dyspnoe bestanden, welch letztere auch 
nach der Entleerung der Exsudate der beiden Pleurahöhlen anbielt, 
und weil venöse Staunngserscheinungen aufgetreten waren, die 
immer auf das Gebiet der oberen Hohlvene und der Vena azygos 
begrenzt blieben. Der Tod erfolgte 32 Tage nach dem Spitals¬ 
eintritte. Der Pericardialsack war von Blutgerinnseln ausgefüllt, die 
ganze innere Oberfläche des Pericards mit weißen Knötchen bedeckt, 
die unterhalb der endothelialen Ueberkleidung saßen. Aorta und 
Cava Superior waren comprimirt. Gleiche Veränderungen wie an 
der Oberfläche fanden sich auch an der Innenwand des linken 
Ventrikels und erstreckten sich daselbst bis an den Saum der 
Aortenklappen. Die einzige Metastase war im Pancreaskopfe zu 
finden, ein Knoten, dessen Durchmesser 4 Om. betrug. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung lehrte, daß die Neubildung alle Charaktere 
eines Rundzellensarkoms aufwies. L. B. 


A. PiNARD (Paris): De la ivmphytöotomle ä la olinlqaa 
Banaelooqaa da 7. däoembre 1896 aa 7. däoembre 
1897. 

Während bei uns die Symphyseotomie so ziemlich vollständig 
verlassen ist, wird sie in Frankreich und Italien weiter mit dem 
besten Erfolge geübt. Ueber die im letzten Jahre ansgeführten 
Operationen gibt uns nun Pinard („Annal. de Gynöeologie et 
d'Obstötriqne“, avril 1898) einen umfassenden Bericht. Bei 97 Fällen 
von Beckenverengerungen mußte 20mal operative Hilfe geleistet 
werden. 7mal wurde symphyseotomirt (2 Erst-, 5 Mehrgebärende). 
Die Geburt des Kindes wurde Smal mittelst Forceps, 4mal mittelst 
Wendung beendigt. Von den Müttern starb eine an Infection, während 
die 7 Kinder lebend zur Welt kamen. Die Technik der Symphyseo- 
tomien bot keinerlei Schwierigkeit; es kam zu keiner schweren 
Blutung oder zu ernsteren Complicationen. Erwähnenswerth ist aus 
den 7 Krankengeschichten ein Fall, der 5 Jahre vorher symphyseo¬ 
tomirt worden war und bei dem damals eine Zerreißung der Vagina, 
die mit der Operationswunde commuoicirte, stattgefunden hatte. 
Bei der zweiten Symphyseotomie ereignete sich nun trotz vor¬ 
sichtigster Extraction mit der Zange neuerdings eine gleiche Ver¬ 
letzung an der Narbenstelle, die jedoch die Urethra intact ließ. 
Pinard würde daher in einem weiteren Falle die Sectio caesarea 
der Symphyseotomie vorziehen, um sich keiner Zerreißung von 
Urethra und Blase aaszusetzen. An den bekannten, von Pinard 
aufgestellten Indicationen des Eingriffes, sowie an den Regeln seiuer 
Technik haben die Beobachtungen des vergangenen Jahres sonst 
keine Aenderung wünschenswerth erscheinen lassen. Er schließt 
seine Ausführungen mit der nachdrücklichsten Betonung des Satzes, 
daß die Embryotomie am lebenden Kinde keine Berechtigung mehr 
habe. AusfÜbrliche Tabellen über die 97 Geburten bei Beckenenge 
sind der Arbeit beigegeben. Fischer. 


Parasitologie. Bearbeitet von Dr. A. Weichselbaum, o. ö. Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie in Wien. Mit 78 Abbil¬ 
dungen im Texte. 36. Lieferung des Handbuches der Hygiene. 
Jena 1898, Gustav Fischer. 

Das vorliegende Werk ist wohl eines unserer besten Hand¬ 
bücher der Bacteriologie; auf Grund einer ausgebreiteten Kenntniß 
der Literatur und auf Grund der Erfahrungen einer langen Lehr- 
thätigkeit hat Weichselbauu eine musterhaft klare und übersicht¬ 
liche Schilderung der pathogenen Organismen geliefert nnd seinen 
Text durch zahlreiche vorzügliche Abbildungen illustrirt. Den Be¬ 
ginn des Baches macht eine Besprechung der allgemeinen Verhält¬ 
nisse der Bacterien, in welcher der Abschnitt über Schutzvorrich¬ 
tungen dea Organismus besonders hervorznheben ist; darauf folgt 
die Schilderung der pathogenen Bacterien, zuerst der Kokken, 
daun der Bacillen, Spirillen und Streptotricheen, überall in die für 
den Menschen and die für dieThiere pathogenen Organismen getrennt. 
Eine kurze Besprechung erfahren die pathogenen Blastomyceten 
und die pathogenen Hyphomyceten. Den Schluß des Buches macht 
eine kurze Darstellung der thieriseben Parasiten. Von großem 
Werthe sind die sehr genauen Literaturangaben, die an den Schluß 
jeden Capitels in alphabetischer Anordnung gestellt wurden, und 
das sorgfältig gearbeitete Register. Fe. 


GesiohtsBtörnngen and üterinleidon. Von Prof. Dr. A. 
Mooren in Düsseldorf, Zweite amgearbeitete Auflage. Wies¬ 
baden 1898, J. F. Bergmann. 

M. ist heute der Nestor der Oculisten, dem eine Erfahrung 
zugebote steht, wie wohl keinem Anderen vor ihm, wir können 
also alle von ihm noch lernen und werden daher stets mit Auf¬ 
merksamkeit horchen, wenn er uns aus seinem reichen Erfahrungs¬ 
schatz Mittheilungen macht. So lesen wir auch mit Vergnügen in 
seinem neuen Buche, in welchem er die Beziehungen des Gesichts¬ 
sinnes zum weiblichen Genitaltract behandelt, nnd folgen mit Inter¬ 
esse seinen Ausführungen, wenn wir uns auch nicht mit allem 
einverstanden erklären können und manches, entsprechend der 
Richtung der neuen Schule, wohl anders auffassen müssen. Um 
nur ein Beispiel zu citiren. M. schreibt: „Wiederholt habe ich 
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Fälle voD Dysmenorrhoea organiea gesehen, bei denen ein vorher 
normalsichtiges Auge plötzlich und bleibend knrzsiehtig 
wurde.“ Diesen Satz kOnnen wir nicht unterschreiben, aber zn- 
stimmen mSssen wir seiner GrundautYassnog, daß die Uterinleiden, 
resp. die ans denselben resultirendeu CirculationsstOrangeo nicht 
liberal! die cansa movons für ein vorhandenes Augenleiden bilden, 
sondern nur die Bedeutung eines aggravirenden Momentes für eine 
Angenentzündung haben. 

Die zweite Auflage dieses Buches wird wohl einen weiten 
Leserkreis finden. Königstein. 


Feuilleton. 

Das Medicinalstudium der Frauen. 

Von FrofeSBOr Penzoldt in Erlangen. 

(Schlafi.) 

2. Wird den Frauen selbst ein Nutzen aus der Zulassung zur 
Medicin erwachsen? Einer vielleicht bald ganz altmodischen Galan¬ 
terie nachgebend, wollen w'ir tiunmehr diese Frage den anderen 
vorausgeben lassen. Freilich wird uns darauf zuweilen recht kurz 
angebunden geantwortet: Das geht euch nichts an. Doch! Sehr 
viel! Denn in materieller und hygienischer Beziehung sind wir 
die competentesten Rathgeber in dieser Sache. Wir sind nicht so 
einseitig, daß wir in rein intellectueller Hinsicht nicht jedes Streben 
nach höherer Bildung hochschätzen. Wenn man aber sagt, daß 
durch die Erschließung des roedieinischen Berufes der materiellen 
Nothlage der Frau abgeholfen werden soll, so muß darauf ernst¬ 
haft erklärt werden; der ärztliche Beruf in Deutschland ist gegen¬ 
wärtig nicht sonderlich erstrebenswertb. Derselbe ist überfüllt. 
Schwer ist die Conciirrenz der Aerzte unter sich und der Kampf 
mit dem Pfuscherthnm. Galenus hat von seinen „opes“ augen¬ 
blicklich nicht mehr viel übrig. Manche Aerztinnen sollen zwar 
ein reichliches Einkommen haben. Aber man bedenke immer, daß 
es sich augenblicklich immer noch um wenige auserwählte Frauen 
handelt, und daß, wie mir versichert wird, die Neugier, die Sucht 
nach dem Besonderen viele Patienten zu den weiblichen Aerzten 
zieht. Wenn erst das Gros mit naturgemäß im Durchschnitt 
schwächeren Waffen zum Kampf ums Dasein anrückt, dann können 
Niederlagen nicht ausbleiben, und wir haben verfehlte Existenzen 
auf beiden Seiten, voraussichtlich aber besonders auf der 
weiblichen, mehr als je. Das sind nicht nur Vermnthungen. Die 
Erfahrung bat mehrere meiner Schweizer Collegen, welche sonst 
dem Frauenstudium nicht ungünstig gesinnt sind, dahin gebracht, 
daß sie in dem Erlahmen vieler Frauen infolge der Schwierigkeiten 
des Studiums und des Berufes den wichtigsten Gegengrund gegen 
die Zulassung sehen. Und ein Universitätslehrer, der ans theoretischen 
Gründen für das Frauenstudium eintritt, fügt hinzu, daß er im 
einzelnen Fall in der Regel vom Studium der Medicin abrathen 
würde. Ich will nicht auf die viel besprochene Statistik Laskowski’s 
eingehen, nach welcher von 175 Genfer Studentinnen nur 3 eine 
ausreichende Praxis erlangten, weil sich gegen ihre Beweiskraft 
.einige Einwendungen machen lassen. Svetlin führt nach einer Ver¬ 
öffentlichung in der „Philadelphia Times“ an, daß von 100 weib¬ 
lichen Studirenden nur 18 Aerzte wurden und nur 4 eine ge¬ 
nügende Specialistenclientel erreichten. Auch von 100 männlichen 
Medicinern kamen nach demselben Autor nur 33 ans Ziel. Aber 
den übrigen 67 Männern standen doch noch andere Berufsarten 
(die militärische, juristische, theologische u. a.) offen, welche den 
Frauen voraussichtlich lange oder für immer verschlossen bleiben. 
Den entgleisten Medicinerinnen bleibt von liöheren Berufen nicht 
viel übrig. Bittere Enttäuschung und Unzufriedenheit, wenn nichts 
Schlimmeres, sind die Folgen. Dazu kommt aber noch die körper¬ 
liche Schädigung der Frauen. Wie College Heniüs treffend aos- 
fUhrt, sind die Mädchen derjenigen Stände, aus denen sich die 
künftigen Aerztinnen recrutiren werden, im Durchschnitt blutarm 


TaBohenbaoh för den baoteriologieohen Praktikanten. 

Von Dr. Rudolf Abel. Vierte Auflage. Würzburg 1898, 
A. Streber. 

Das vorliegende Buch hat sich in allen bacteriologiscben 
Laboratorien Eingang versebafift, so daß einer neuen Auflage kaum 
Geleitworte auf den Weg mitgegeben werden müßten. Die eben 
ausgegebene vierte Auflage weist entsprechende Ergänzungen auf 
und trägt das Gepräge einer soliden, ungemein verläßlichen Arbeit. 
Von Vortheil für die Handsamkeit des Büchleins ist die Beigabe 
eines ausführlichen Registers, welches das Aufsueben bestimmter 
Angaben erleichtert. Der Reichthum an technischen Vorschriften 
sichert dem Werkeben eine freundliche Aufnahme. Ir. 


und kraftlos. Die Schweizer Studentinnen, insbesondere die Russinnen, 
fallen durch ihr zartes Auseehen geradezu auf. Und ein solches 
Geschlecht soll gerade dem langwierigsten Studium, dem anstren¬ 
gendsten Berufe zugefübrt werden! Da wäre es doch zweckmäßiger, 
der höheren geistigen eine bessere körperliche Ausbildung der weib¬ 
lichen Jugend vorausgehen zu lassen. Endlich in psychischer Hin¬ 
siebt nur ein kurzes, subjectives Urtheil. Selbst auf die Gefahr, 
als Schwärmer zu gelten, ich für meine Person möchte der deutschen 
Frau, wie w» sie verehren, die seelischen Aufregungen des ärzt¬ 
lichen Berufes und die nahe Berührung mit dem ekelsten Schmutz 
des Lebens, welchen auch die Krankenpflegerin nur zu streifen 
braucht, sehr gern erspart sehen. 

3. Ob die Zulassung der Frauen zum Medicinstudium den 
deutschen Universitäten nützlich sein wird, hat für Sie, meine 
Herren Collegen, gerade kein actnelles Interesse. Aber der deutsche 
Arzt blickt doch stets mit so dankbarem Stolz auf seine akademischen 
Bildungsstätten, daß Sie mir wohl auch darüber ein paar Worte 
gestatten werden. Zunächst muß ich ausdrücklich hervorheben, daß 
nach dem übereinstimmenden Zeugniß aller von mir befragten 
Schweizer Professoren Unznträglichkeiten ans dem gemeiusamen 
Unterricht der Geschlechter nicht zur Beobachtung gekommen sind. 
Freilich fehlt es auch nicht an gewichtigen Stimmen, welche wegen 
sittlicher Bedenken vor dem gemeinschaftlichen medioiniseben Unter¬ 
richt warnen (Obth) und betonen, daß man auch in Rußland and 
Amerika Frauenbocbschulen eingerichtet hat (Czbbny). Ich selbst 
kann hiezu nur erwähnen: die Scene, als uns in der HBBRA’schen 
Klinik ein geschlechtskranker Mann vorgestellt wurde und eine 
junge Amerikanerin neben mir saß, bat nach 25 Jahren noch einen 
unauslöschlichen, anangenehmen Eindrnck bei mir zurttckgelassen. 
Es ist aber selbstverständlich, daß bei den Erörterungen and De¬ 
monstrationen , die auch für die Medicinerinnen notbwendig sind, 
auf diese keine Rücksicht genommen werden kann und darf. 

Ein weiterer wichtiger Punkt kommt bei dem gemeinsamen 
Unterricht in Frage. Nach den früher erwähnten Beobachtungen, daß 
die Frauen die Medicin mehr auswendig lernen, während die Männer 
mehr in das Wesen der Materie einzudringen bestrebt sind, läge 
die Gefahr nahe, daß das Niveau des medicinischen Unterrichtes 
durch die studirenden Frauen etwas berabgedrückt würde. Das wäre 
aber ein directer Nachtheil. 

Nach alledem wären eher Nachtheile von dem medicinischen 
Frauenstudium für unsere Hochschulen zn erwarten. Der einzige, 
sehr zweifelhafte Nutzen wäre, daß die Zahl der Medicinstudirenden 
noch größer würde. Ein Vortheil für die medicinische Wissen¬ 
schaft ist aber seitens der weiblichen Aerzte nach unseren früheren 
Ausführungen vorläufig kaum zu erwarten. 

4. Wird der ärztliche Stand durch die Zulassung der Frauen 
eine Förderung erfahren? Diese Frage habe ich absichtlich erst 
an die vierte Stelle gesetzt. Es kann nicht ausbleiben, daß uns, 
wenn wir mit „Nein“ antworten, von übelwollender Seite Concurrenz- 
neid vorgeworfen wird. Freilich wäre das ein ungerechter Vorwurf. 
Wir haben naebzuweisen versucht, daß für die nächste Zeit der 
Zudrang der Frauen zur Medicin kein großer werden kann. Also 
wir, wie wir hier versammelt sind, haben für unsere Personen 
keine Concurrenz zn fürchten. Aber die jetzt bestehende Ueher- 
füllung des ärztlichen Berufes ruft für die Zukunft bei einer 
weiteren Zunahme durch die Frauen doch ernstliche BefUrclitimgen 
wach. Der lebh.iftcrc Kampf ums Dasein führt bei den Aerzten 
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nicht oder nicht allein zu einer höheren Entwickelung der Einzel¬ 
leistungen. Vielmehr führt er dazu — ond hat leider dazu ge¬ 
führt —, daß der Kampf nicht immer mit ehrlichen Waffen aus- 
gefochten wird. Deshalb wird jeder Concurrenzznwachs über ein 
gewisses Maß hinaus das Ansehen unseres Standes schädigen. 
Das ist der eine Grund, aus welchem wir uns auch vom Stand¬ 
punkte der ärztlichen Standesvertretnng aus gegen die Zulassung 
der Frauen zur Medicin anssprechen müssen. Ein weiterer Grund 
für unsere ablehnende Haltung wird in folgenden Ueberlegungen 
gesucht werden müssen. Unsere Stellung gegenüber den übrigen 
gelehrten Berufsclassen ist durch die Einreihung in die Gewerbe¬ 
ordnung entschieden herabgesetzt worden. Die eben erwähnte zu¬ 
nehmende UeberfOllnng bat in derselben Richtung schädigend ge¬ 
wirkt. Dann wurde erst kürzlich der Versuch gemacht, die Vor¬ 
bedingungen für das medicinische Stndium anders zu gestalten, als 
für das theologische, juristische, philologische: man wollte die Real¬ 
gymnasiumabiturienten zulassen. Und jetzt soll ein neues Experiment 
mit unserem Berufe angestellt werden. Und doch ist das medici- 
nische Studium das umfangreichste ond schwierigste, wie aus der 
erforderlichen längeren Studienzeit schon hervorgeht. Und doch 
ist, wie bereits gesagt, der ärztliche Beruf unter den gelehrten der¬ 
jenige, welcher die bedeutendste körperliche Leistungsfähigkeit, eine 
ganz eigenartige Entwickelung der geistigen Energie, die größte 
persönliche Verantwortlichkeit verlangt. Wir haben aber den Nach¬ 
weis geführt, daß die Frau zur Ausübung der ärztlichen Tbätigkeit 
im Durchschnitt mindestens weniger geeignet ist als der Mann, und 
daß die gegentheilige Auffassung der Hauptsache nach nur von 
denen vertreten wird, welche keine oder nicht genügende Einsicht 
in das Wesen der ärztlichen Berufsarbeit besitzen. Daraus ergibt 
sich für uns die zwingende Schlußfolgerung, daß wir wenigstens 
die gleichzeitige, womöglich aber die vorherige Zulassung der Frau 
zu den anderen akademischen Fächern verlangen müssen, ehe wir 
uns für die Zulassung zur Medicin erklären. Da die letztere aber 
zunächst ins Auge gefaßt ist, so müssen wir als Vertreter des ärzt¬ 
lichen Standes davon abrathen. 

5. Die letzte Frage: Wird der Allgemeinheit, wird dem Staat 
aus der Theilnahme der Frau am ärztlichen Beruf Nutzen ent¬ 
stehen? läßt sich auf Grund der früheren Ausführungen kurz 
beantworten. Wenn eine Vermehrung der ärztlichen Hilfe überhaupt 
für die kranken Menschen nicht nothwendig ist und die weibliche 
ärztliche Tbätigkeit für die Patienten zum mindesten keinen erheb¬ 
lichen Nutzen erwarten läßt, so ist es nicht nöthig, dem ärztlichen 
Beruf weitere, bisher nicht genügend erprobte Kräfte znznführen. 
Wenn für die Frauen selbst bei geringer Betbeilignog kein wesent¬ 
licher Vortheil zu erhoffen, bei großem Zudrang zur Medicin aber 
ein den Nutzen überwiegender Schaden zu befürchten ist, so dürfte 
es nicht im Interesse des Staates liegen, die Bestrebungen der 
Frauen in dieser Richtung zu fördern. Wenn eine Vermehrung der 
anerkannten Blüte unserer Hochschulen sowohl als der deutschen 
medicinischen Wissenschaft von dem Studinm und der Mitarbeit der 
Frauen in erheblichem Grade sicher nicht bevorsteht, so erscheint 
auch in dieser Richtung die Zulassung der Fran nicht nothwendig. 
Wenn endlich ein seine Aufgabe bisher in allen Richtungen durchaus 
genügend lösender Stand, wie der ärztliche, in seinem Erwerb, vor 
Allem aber in seinem Ansehen gegenüber gleichgestellten Bernfs- 
classen bei stärkerem Andrang der Frauen voraussichtlich ernstlich 
geschädigt werden wird, so kann aus der Schädigung einer Classe 
von Unterthanen, denen ein ausgleichender Nutzen für die übrigen 
nicht gegenflbergestellt werden kann, eine Förderung des allge¬ 
meinen Wohles nicht resultiren. Demnach wird, wenn man sich 
auf die vorläufig beabsiehtlgten Maßregeln beschränkt, wie schon 
gesagt, für das deutsche Volk überhaupt nicht viel, wenn aber 
infolge weiterer Zugeständnisse der Andrang der Frauen ein großer 
wird, mehr Schaden als Gewinn heranskommen. 

Auf Grund meiner Ausführungen erlaube ich mir, Ihrem Be¬ 
schlüsse folgende Zusammenfassung zu unterbreiten: 

„I. Wenn vorläufig die Zulassung zum ärztlichen Beruf auf 
Grund der gleichen Bedingungen wie beim Mann nur gestattet, 
aber nicht (z. B. durch staatliche Mädchengymnasien) erleichtert 


wird, so ist zunächst kaum ein stärkerer Zudrang der Franen und 
deshalb weder besonderer Nutzen noch Schaden zu erwarten. 

11. Wenn aber auf Grund weiterer Zugeständnisse und bisher 
nicht übersehbarer Verhältnisse ein größerer Zndrang eintreten sollte, 
so wird 

1. Kein erheblicher Nutzen für die Kranken, 

2. Mehr Schaden als Nutzen für die Franen selbst, 

3. Mindestens kein Nutzen für die deutschen Hochschulen und 
die Wissenschaft, 

4. Eine Minderung des ärztlichen Ansehens, 

5. Keine Förderung des allgemeinen Wohles 
zu erwarten sein. 

Ans diesen Gründen ist es nicht zweckmäßig, gerade mit der 
Medicin den ersten Versuch einer Zulassung der Frauen zn den 
gelehrten Berufsarten zu machen. 

Spcciell vom Standpunkte der ärztlichen Standesvertretung aus 
ist mindestens eine gleichzeitige Zulassung zu allen akademischen 
Bernfzweigon zu verlangen.“ 

Somit sind wir zu einem im Wesentlichen verneinenden Stand¬ 
punkt gekommen. Es wäre non für Jemand, der versucht hat, 
einen Einblick In einen Theil der Franenfrage zu gewinnen, sehr 
verlockend, an Stolle des Negirien positive Vorschläge zu setzen. 
Ich würde dieser Verlockung auch kaum widerstehen, vrenn ich 
nicht im Aufträge des Geschäftsausschusses hier stände und mich 
innerhalb der Grenzen des Themas schon in Rücksicht aui das 
Zeitmaß zu halten hätte. Aber einen ganz knrzen Excurs in das 
Gebiet positiver Vorschläge bitte ich Sie, verehrte Herren Collegen, 
doch zn gestatten. Die nächste Veranlassung zu demselben ist die 
Thatsache, daß der Staatssecretär im Reichstag in die Zulassung 
zom medicinischen Stadium die „zum zahnärztlichen und pharma- 
ceutischen einbegriffen“ hat. Wenn auch die beiden letzteren, be¬ 
sonders das pbarmacentische, mit dem medicinischen Stndium eigent¬ 
lich recht wenig Aehnliches haben, so dürfen wir ans doch einiges 
Urtheil Uber die beiden Berufsarten zntrauen. Gegen . den Zutritt 
der Frauen zur Zahnheilkuode, einem sehr kleinen, aber nach der 
technischen Seite bis ins Feinste ausgebildeten Zweige der Medicin, 
bestehen die gegen die Zulassnng zur Medicin gemachten Einwäode 
nicht. Auch die hie und da mangelnde Kraft zum Zahnaosziehen 
wird sich durch Uebung und Geschick ersetzen lassen. Die Technik 
der Zahnbehandlung kann die Frau erlernen, wenn auch meiner 
Erfahrung nach ihre dDrchscbnittUche manuelle Geschicklichkeit 
auffallender Weise der des Mannes naebsteht. Auch zum Apotbeker- 
beruf wäre die Frau viel geeigneter als zum ärztlichen. Denn 
ersteror erfordert hanptsächlich gründliches Erlernen und gewissen¬ 
hafte Anwendang des Erlernten. Ob es im Interesse des Apotheker¬ 
standes liegt, wenn die Franen Zutritt erhalten, nud ob die Ans- 
sichten für die Franen auf diesem Gebiet günstig sind, das können 
wir freilich hier nicht entscheiden. Wenn aber den Frauen, welche 
anzweifelhaft zur Krankenpflege große Fähigkeit besitzen, eine Art 
medicinischer Tbätigkeit eröffnet werden soll, so wäre der Vor¬ 
schlag verschiedener medicinischer Universitätslehrer sehr beachtens- 
werth; man schaffe einen Stand von höher anegebildeten Heil¬ 
gehilfinnen. Wohl wird diesem Gedanken ein gewichtiges Bedenken 
mit Recht entgcgengehalten, daß damit leicht die Zahl der Curpfnscher 
erheblich vermehrt werden könnte. Wenn es aber möglich wäre, 
diese Gefahr durch strenge Verordnungen zu verringern, so würde 
mit der Creirung eines mit besserer Vorbildung and gründlicher 
Darchbildoog in den Kliniken und Krankenhäusern versehenen, 
approbirten Heilgebilfinnenstandes einem wirklichen Bedflrfniß der 
Praxis entsprochen. Dadnrch würde zunächst der sich meist aus 
den ungebildeten Volksclassen recrotirende Hebammenstand auf ein 
höheres Niveau gehoben werden können, was sehr erwünscht wäre. 
Denn daß sich die Fran in ihrer schweren Stande gewöhnlich einer 
nngebildeten, oft anch unwissenden Fran aiivertrant, ist schlimmer, 
als daß sie sich in schwierigen Fällen von einem männlichen Arzt 
helfen läßt. Dann aber würde ein geprüftes Personal ins Leben 
gerufen, welchem der Arzt nnter seiner Controle zahlreiche wichtige, 
aber zeitraubende Manipnlationen, wie Verbände, Massage, Riek- 
trisirnng, Magen- und Darmspülungcn u. a. bei seinen weiblichen 
Patienten anvertranon könnte. Da bisher für solche Hilfsleistungen 
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dem Arzt wie dem Patienten entweder kein oder ein privates, viel¬ 
fach recht angenttgendes Angebot zur Verfügung steht, so wäre 
es meines Erachtens sehr zu wünschen, daß man an maßgebender 
Stelle den gemachten Vorschlag ernster £>wäguog unterziehen würde. 

Mein „.Ceterum censeo“ aber lautet: Wir brauchen keine ge¬ 
lehrten und halbgelebrteo, sondern geistig und körperlich tüchtige 
Frauen. „Die Kraft eines Volkes,“ sagt der spartanische Gesetz¬ 
geber, „ist im Schoße blühender Weiber geborgen.“ Wenn die 
staatliche Aufmerksamkeit vor Altem auf die Erzielung geistiger 
und körperlicher Gesundheit der Mädchen mehr als bisher gerichtet 
ist, dann werden die deutschen Frauen ihren eigentlichen Beruf als 
Gattinnen, als Mütter und Erzieherinnen ihrer Kinder und Fülire- 
rinnen ihres Haushaltes noch besser erfüllen. Diejenigen, denen es 
nicht vergönnt ist, eine eigene Familie zu begründen, werden als 
Leiterinnen, Erzieherinnen und Pflegerinnen in fremden Häusern zu 
fremder und eigener Zufriedenheit Besseres leisten, als es bisher 
im Durchschnitt der Fall ist. Wenn sie aber mit den Männern in 
CoDCurrenz treten müssen, so werden sie in den zuletzt besprochenen 
(Zahnärzte, Apotheker, HeilgehitfinDen), sowie in den ihnen seit 
langem offen stehenden Berufszweigen, vor Allem in dem ebenso 
angesehenen wie gewinnbringenden industriellen und kaufmännischen 
Beruf, mit mehr Aussicht auf Erfolg arbeiten. Dann wird sich, 
auch ohne daß sie auf dem steinigen und dornenvollen Feld der 
ärztlichen Praxis nach Schätzen graben, die Lage der unversorgten 
Frauen verbessern. Dann wird aber auch im kommenden Jahr¬ 
hundert ein Bild nicht verwischt werden, das wir als Jünglinge be¬ 
sungen haben, als Männer lieben and verehren: das Bild der echten 
deutschen Frau. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Nach Analogie der Masern-, Scharlach-, Typhus- und 
Pneumonietherapie mit dem Blutserum der entsprechenden Recon- 
valescenlen hat Dr. Weisbeckee in Gedern (Ober-Hessen) Versuche 
zur Behandlung der Diphtherie mit dem Serum von Diphtherie- 
Reconvaleecenten angestcllt („MUnch. med. Woch.“, 1898, Nr. 39). 
Die Erwartungen, welche er an die diesbezüglichen Versuche 
knüpfte, sind nicht unerfüllt geblieben. Es hat sich herausgestellt, 
daß das auf dem einfachen direeten Wege von einem an Diphtherie 
spontan erkrankten und spontan geheilten Menschen gewonnene 
Blutsernm dem durch ein viel complicirteres Verfahren, durch die 
Erankheitsübei-tragung auf das Thier, durch die Tbierimmunisirung 
erst zu erlangenden Serum an Wirksamkeit nicht naehsteht. Die 
Erfahrungen worden an 30 Diphtheriefällen gesammelt, w'elche 
nach der Natur der Epidemie sämmtlich als ernst aufzufassen waren. 
Der Allgemeinzustand gestaltete sich nach der Injection in der 
überwiegend großen Mehrzahl der Fälle günstig, in einem Theil 
der Fälle (rat auch hier, ebenso wie bei der Pneumonie ein über¬ 
raschend schneller Wechsel im snbjectiven Befinden ein. Nicht so 
augenfällig war der Einfluß auf das Fieber und den localen Kraok- 
heitsproeeß. Doch konnte man im Allgemeinen daran festhaltsn, 
daß die Prognose in den injicirten Fällen sich nach dem Ailge- 
meinzustand richtet. Wenn der Allgemeinzustand sich bald nach 
der Injection entschieden bessert, so wird selbst bei hohem Fieber 
and anhaltenden Belägen ein ungünstiger Ausgang nicht leicht 
Vorkommen. Bei den Fällen von Croup hat sich gezeigt, daß das 
Serum gerade vorwiegend die Erscheinungen von Seite des Laryox 
günstig beeinflußt. Bei frühzeitiger Injection machte der Proceß 
im Kehlkopf keine Fortschritte, es kam nicht zur Ausbildung der 
Stenose, der Crouphasten verlor sieh rasch. In den septischen 
Fällen zeigte sich, daß nur eine sehr frühzeitige Injection eine 
günstige Einwirkung auf den pernieiösen Krankheitsproceß ansübte. 
In jedem Falle ist nur eine einzige Injection erforderlich. Dieselbe 
beträgt bei kleinen Kindern 4—6 Ccm., bei älteren Kindern 8 bis 
10 Ccm. Eine Wiederholung der Injection perhorrescirt der Autor. 
Es wäre denn, daß es sich um ein Recidiv bandelte. Von ernsteren 
Nachkrankheiten konnte Weisbbceer selbst in den schweren Fällen 
nichts beobachten, und er glaubt, daß bei seiner Methode gerade 
die Nachkrankheiten viel seltener auftreton, als man seither beim 
BEHEi.NG’schen Serum zu sehen gewohnt war. Was schließlich die 
Gewinnung des Serums anbelangt, so muß hiezu ein geeignetes 


Individuum gewählt werden, welches die Erkrankung spontan 
durchgemaebt hat, dessen Behandlung somit eine indifferente war. 
Im Uebrigen bebält sich Weisbeckee weitere Details bezüglich 
der Darstellung des Serums und der genaueren Technik noch vor. 
Auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen kann er behaupten, daß 
wir in dem Diphtherie-Reconvalescenteoserum ein wirksames Heil¬ 
mittel gegen die Diphtherie besitzen, das eine ähnliche Wirkung wie 
das BBfiEiNG’sche Serum entfaltet und sich nur in wenigen Punkten 
von diesem unterscheidet. 

— Auf dem im October stattgefundenen französischen Con- 
greß für Gynäkologie hielt Dr. Mbbiel (Toulouse) einen Vortrag 
Über die Behandlung der Endometritis mit Stiften aus salicyl- 
saurem Methyl und Airol. Von der Absicht geleitet, ein locales 
Mittel zu finden, welches nicht nur anf die Oberfläche der Schleim¬ 
haut, sondern auch in die Tiefe der Drüsen und das Uterusgewebe 
wirken soll, versuchte er die bereits von anderen zu ähnlichen 
Zwecken benützten Präparate, das salicylsaure Methyl und das 
Airol, und berichtete über einen Fall von Endometritis bei einer 
37jährigeu Frau, bei der schon vor 3 Jahren eine Auskratzung 
gemacht wurde, was eine vorübergehende Besserung bewirkte. Als 
im vorigen Jahre die Erscheinungen der Endometritis stark zuge- 
nommen hatten und auch die reebtseitigen Adnexe betroffen waren, 
versuchte Verfasser folgende Behandlung: Er führte in die Uterus- 
höhle Stifte ein, die ans 0'20 Airol und O'IO salicylsaurem Methyl, 
in Gelatine gehüllt, bestanden. Die unter antiseptischen Caotelen 
vorgenoromene Einführung der Stifte verursachte wenig Schmerzen. 
Der Stift wurde einen ganzen Tag belassen und am Abend ent¬ 
fernt, worauf eine vaginale Injection von Carbolwasser gemacht 
wurde. Diese Behandlung wurde 4 Tage fortgesetzt, worauf sich 
die Menses regelmäßig einstellten, nach deren Ablauf die Kranke 
erklärte, viel weniger Schmerzen in der rechten Adnexgegend zu 
haben, der Fluor war gänzlich verschwunden and stellte sich auch 
im Laufe der nächsten 4 Wochen nicht mehr ein. Die folgenden 
Menses stollten sich regelmäßig ein und waren normal. 10 Monate 
nach der genannten Behandlung hielt die Heiluug noch an, von 
einem Fluor keine Spur, ebenso bestanden keine Schmerzen. In 
einem 2. Falle von clironiscb-gODorrhoischer Endometritis brachte 
dieses Verfahren ebenfalls den Fluor rasch zum Schwinden. Einen 
ähnlichen Erfolg erzielte ein dem Verfasser befreundeter Arzt mit 
derselben Behandlung. Bei der Erfolglosigkeit der Palliativmittel 
verdient jedenfalls dieses Verfahren weitere Nachprüfung. 

— ZurRadicalbehandlung von Lupus empfiehlt Unna („Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1898, Nr. 100) eine gleichzeitig anästhetisch und ätzend 
wirkende Salbe. Die Formel dieser seit 2 Jahren fast ausschließlich 
mit sicherem Erfolge benutzten und relativ wenig schmerzhaften 
Aetzsalbe lautet: 


Rp. Acidi galicylici, 

Liq. atibii chlorati.aa. 2'0 

Kreoaoti, 

Extr. Cannabis ind.aa. 4'0 

Adipia lanae.B'O 


Diese sogenannte „grüne Lupiiesallie“ wird mittelst Holzspatels 
in dünner Lage aufgetragen und mit Zinkoxydpflastermnll (oder 
Zinkoxydparaplast oder Zinkoxydheftpflaster) breit bedeckt. Es 
tritt eine kurze Sehmerzperiode auf, die sich durch vorhergehende 
Cocalnisirung beseitigen läßt, gefolgt von einer dauernden Periode 
der anästhetischen Aetzung. Nach 24—48 Stunden, je nach der 
Menge der Secretion, wird das Aufträgen der Aetzsalbe wiederholt. 

— Von dem Standpunkt ausgehend, daß das Kreosot und 
seine Derivate zwar nicht imstande sind, den Tuberkelbacillos 
speciflseh zu beeinflussen, wohl aber in gewissen mäßigen Dosen 
den Appetit zu steigern und die Secretion zu beschränken ver¬ 
mögen, hat Dr. A. Bass in Maria-Schein („Prager med. Woch.“, 
1808, Nr. 51) einige therapeutische Versuche mit dem GuajftCOtln 
angestellt. Das Guajacetin krystallisirt in weißen Nadeln, die sich 
in 16 Theilen Wasser lösen; im Harn erscheint es nach einer 
halben Stunde als Guajakol und ist daselbst durch die grüne Farbe 
mit Eisenchlorid nachweisbar. Es riecht und schmeckt schwach 
nach Kreosot, mit einem deutlich bittereu Nachgeschmack. Das 
Gnajacetin wurde von dem Gesichtspunkte aus geprüft, ob die 
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dem Gnajacol zakommende Steigerang des Appetits ood Beschrän- 
knng der SecretioQ auch von dem Guajacetin schon io kleinen 
Dosen geleistet wird, beziehungsweise, ob die etwa nötbigen 
größeren Gaben die Verdauungswege nicht reizen oder gar Gift- 
wirknngen entfalten. Es zeigte sich nun, daß schon relativ geringe 
Gaben — l'Ö pro die bei Erwachsenen und 0*75 bei Kindern — 
eine wesentliche und selbst den Patienten auffallende Steigerung 
des Appetits und einen deutlichen Nachlaß der bronchitischen 
Symptome nach kurzem Gebrauche subjectiv und objectiv erkennen 
ließen. Andererseits wurde auch die doppelte Menge von Erwachsenen 
anstandslos vertragen. Das Mittel wurde in 9 Fsllen (4 Phthisiker 
und 5 Bronchitiden) bei Erwachsenen und Kindern angewendet. 
Danach ist das Guajacetin bei allen, namentlich bei länger be¬ 
stehenden Bronchitiden zu empfehlen und kann namentlich mit 
Rücksicht auf die Steigerung der Ernährung bei beginnender 
Spitzenaffection mittelbar durch Steigerung der Widerstands^hig- 
keit das Weiterachreiten der Krankheit aufbalten. 

— üm die Organotherapie für die Erkrankungen des Blutes 
anwenden zu können, ist Engel („Deutsche med. Woch.“, 1898, 
Nr. 47) auf die Idee gekommen, die embryonalen Blntbildungs- 
Organe in geeigneter Form innerlich zu verabreichen. Dieselben 
werden mit 2 Theilen Saccharnm lactis verrieben, getrocknet und 
gepulvert; als Corrigens wird 01. Menth, pip. zugeaetzt. Das 
Präparat W den Namen Sanguinoform erhalten und wird in Dosen von 
1—3 Grm. täglich gegeben. Bisher wurde es zur Anwendung 
gebracht theils bei anämischen, theils bei cblorotischen Mädchen, 
die vorher ohne Erfolg Eisenpräparate genommen hatten. Im Ganzen 
wurden 10 Personen behandelt und das Blot mit Hilfe aller modernen, 
klinisch wichtigen Methoden untersucht. Zum Theil worden sehr 
gute Resultate erzielt, doch kann ein sicheres Urtheil über den 
therapeutischen Werth des Präparates aus der verhältnißmäßig 
geringen Zahl von Fällen nicht abgeleitet werden. 

— üeber eine eigenartige Beobachtung von auffallender 
Puleverlangeamung mit plötzlichem Tod berichtet Follet („Soc. 
m6d. et scient. de l’ouest“, März 1898. — „Bert. klin. Woch.“) 
Der 58jährige Patient hatte 28—34 Pnlsschläge pro Minnte, im 
Urin war etwas Albumen, die Nieren erwiesen sich aber durch 
Prüfung mit Methylenblau als gut durchgängig; es bestand etwas 
Dyspepsie. Nach einigen Wochen, während welcher der eben be¬ 
schriebene Zustand sich nicht geändert hatte, starb Pat. plötzlich 
nnd bei der Obdnetion fand man Fettmetamorphose des Herzens 
und Lungenödem. Nieren und das Nervensystem waren intact. 
Somit ist also wohl die Herzerkrankung als Ursache der verlang¬ 
samten Pnlszahl anzusehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IX. Congreß der italienischen Gesellschaft für 
interne Medicin zu Turin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uediziniseben Presse“.) 

Pescarolo und Bormans (Turin); Ueber TyphusObertragung auf 
rectalem Wege durch das Thermometer. 

Die beiden Beobachter sahen im Verlaufe mehrerer Monate 
3 Fälle von Spitalsinfection. In dem betreffenden Spitale wird die 
Körpertemperatur immer durch Messung im Rectum bestimmt nnd 
das Thermometer nach jedesmaligem Gebrauche in Sublimat des- 
iuficirt. Eine mangelhaft instrnirte Warteperson batte diese Procedur 
Untertassen nnd sich mit dem bloßen Äbwischen des gebrauchten 
Instrumentes begnügt. Die bacteriologische Untersuchung lehrte, 
daß an dem Knopfe von Thermometern, die im Rectum Typhus- 
kranker 5—10 Minuten lang geweilt hatten, in 50®/o aller Fälle 
EBERTH’scbe Bacillen zu finden waren. War daa Thermometer durch 
5 Minuten in lo/g^lge Sublimatlösnng gelegt worden, dann blieb 
die Probe negativ. 

Benvenuti Ezio (Turin); Klinischer und pathologisch-anatomischer 
Beitrag zum Studium der Splenomegalla primitiva. 

Vortr. verfügt über zwei Beobachtungen. Sie stimmen mit 
den zuletzt von Banti als „Splenomegalie mit Lebercirrbose“ be- 


zeichneten Fällen Uberein. Nach E.’s Erfahrungen kann man 

1. die Anaemia splenica nicht von der BANTi’schen Erkrankung 
unterscheiden, so lauge Leborveränderangen nicht aufgetVeteu sind. 

2. Die Milzveränderungen sind adeno-fibröser Natur. 3. Die Krank¬ 
heit tat eine toxische nnd nicht infectiöse. 4. Die rationellste 
Therapie ist die Splenectomie. 

Bordoni (Turin): lieber apnoiechen Schlaf. 

Unter gewissen Verhältnissen von verminderter Erregbarkeit 
des Athemeentrums können Functionsstörungen (Schwankungen) der 
Hirnrinde die Activität desselben beeinflussen und Apnoö bewirken, 
wenn die allgemeine cerebrale Erregbarkeit abnimmt, Athem- 
bewegUDgen wieder aaslösen, wenn jene Erregbarkeit zur Norm 
zu rückkehrt. 

Calabrese (Neapel): Ueber revulsive Wirkung des Aderlasses. 

C. beobachtete 2mal Hämoptoe von 3—Stägiger Dauer an 
Phthisikern, die trotz Anwendung aller Adstringentien nicht stehen 
wollte und sofort stand, nachdem einige Blutegel an die Basis des 
Thorax appUcirt worden waren. 

Pescarolo und Bormans (Turin): Die WioAi’sche Reaction. 

P. und B. führten die Reaction sehr häufig uud nur ein 
einzigesmal mit negativem Ergebnisse bei einem wirklichen Abdo- 
minaltyphus aus. Es war ein letaler Fall mit sebwereu nervösen 
Störungeu, wahrscbeinlich combinirt mit Septicopyämie. 

Maragliano und Marzaealli: Peraeuie experimentelle Tuber- 
culose des Meerschweinchens. 

Die Thiere gingen an acuter Toxämie zugrunde. Erkranknngs- 
symptome sind; Mattigkeit, Teraperatursteigerang. Die Zerstörung 
der Bacillen dnreh die Leukocyten ist eine nur wenig intensive. 
Subcutane Injectionen und lujection von todten Bacillen wirken 
weniger rapid. —n— 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

7ü. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(CoUectiv-Bericht der „Freies Tereinigiuig der deatecheo med. FschpieMe“.) 

XI. 

Ahtheilmig fiu' Kinderheilkunde, 
Schmid-Monnard (Halle a. s.) ; Ueber die Nahrungsmengen nor¬ 
maler Flaschenkinder. 

Verf. hat in der Praxis die Erfahrung gemacht, daß Nähr¬ 
präparate, welche längere Zeit höheren Hitzegraden ausgesetzt 
werden, ungünstig auf den Gesundheitszustand der damit ernährten 
Säuglinge einwirken. Er bat deshalb den Erfolgen der Ernährung 
mit frischer Kuhmilch und deren Mischungen mit Zucker, Wasser 
und Rahm sein Augenmerk zngewaudt, mit Rücksicht auf die zwei 
Klippen der Kuhmilchernährang, zu geringer Nährwertb oder zu 
großes Volumen. Er hat seine Beobachtungen über Jahresfrist an 
einer Reihe von Säuglingen angestellt unter Vergleichung von 
Volum, chemischer Zusammensetzung und Brennwerth der Nahruog 
nnd der dadurch erzielten Körpergewichtsznnahme. 

Es zeigten sich, wie bei Brustkindern, Schwankungen an 
Nahrnngsbedarf um das Doppelte. Das tägliche Calorienbedürfniß 
indeß, pro 1 Kgrm. Körpergewicht berechnet, blieb sich stets gleich. 
Es war wesentlich größer bei Flaschen kiodern (131 Cal. pro Tag 
und 1 Kgrm. Körpergewicht) als bei Brustkindern (99 Cal.). Es 
ist das ein Luxusverbrauch, der in dem geringen Fett- und Kohle- 
bydratgehalt der condeusirten Kuhmilch begründet ist. Während 
das Calorienbedürfniß innerhalb des ersten halben Jahres nur in 
geringen Grenzen (117—139 pro Tag und Kilogramm) schwankt, 
wird der Körperaiisatz, pro Kilogramm Körpergewicht berechnet, 
stetig geringer. Es wird also im Anfang mehr zum Anbau ver¬ 
wandt als später. 
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Die Gewichtszunahme verringert sich in ähnlicher Weise wie 
bei Brustkindern. Xn der ersten Zeit werden 35 Grm. in 4 Wochen 
angesetzt (pro 1 Kgrm. Körper), am Ende des ersten Vierteljahres 
noch die Hälfte (16*3 Grm.) und am Ende des ersten Halbjahres 
nur noch ein Viertel (8*1 Grm.). 

Bedeutungsvoll ist, daß, wenn auch die mittlere Körperzunahme 
bei allen Flaschenkindern zusam mengenommen im Wesentlichen 
dieselbe ist wie bei den Brustkindern, doch unter den verschieden 
genährten Flaschenkindern große Unterschiede bestehen. Kar die 
im ersten Halbjahr mit etwas verdünnter Milch und starkem 
Zuckerznsatz nach Hedbner’s Vorschrift genährten Kinder, sowie 
ein mit Backhaus und ein mit dünnem Rahmgemenge ond Zucker 
ernährtes Kind hatten eine Körpergewichtszunahme ähnlich den 
Brustkindern. Dagegen ergaben die sehr fettreichen, sehr concen* 
trirten Milchsorten (Gärtner, reine Milch, starkes Rabmgemenge) 
vor einem halben Jahr keine bedeutende Körpergewichtszunahme. 
Nach einem halben Jahr ergaben letztere Nahrungsgemenge wiederum 
gute Erfolge. 

Der Körpergewichtsansatz ist also im ersten Halbjahr ab¬ 
hängig 1. von der chemischen Natur der calorienliefernden Nähr¬ 
stoffe, und zwar so, daß Kohlehydrate nicht und Fett nur schwer 
entbehrt werden können, 2. von der Menge der Calorien in der 
Nahrung, indem bei Darreichung unter einer gewissen Summe 
Unterernähmog eintritt, 3. aber kommt ein weiterer Factor hinzu, 
das größere Assimilationsvermögen bei relativ kleinerem Körper¬ 
gewicht. Diejenigen Kinder haben einen größeren Nutzefibet, eine 
raschere Zunahme, welche die leichteren sind, die Kinder mit 
schwachem Capital erzielen höhere Zinsen. Die schwachen Kinder 
reißen das Eiweiß an sich, bei den kräftigeren geht es wenig ge¬ 
nützt durch den Körper. Selbst in den verdfinntesten Lösungen 
ist genug Eiweiß, nicht aber immer genug Fett und Kohlehydrate 
zur Bestreitung von Wärme und Kraftverbrauch. Trotz der wesent¬ 
lich höheren Calorienzahl in der Flaschenkindernahrnng ist der 
Ansatz fast nie so groß wie bei den Brustkindern. Während die 
Einnahme des Brustkindes im ersten Jahr 3^2 Kgrm. Eiweiß, 
12 Kgrm. Fett und 20 Kgrm. Kohlehydrate beträgt, erhalten die 
Flaschenkinder im ersten halben Jahr zwar b'/s Kgrm. Eiweiß, 
aber von den wichtigen, kraft- und wärmespendenden Stoffen Fett 
nur 6Ys und Zucker nur lOYs ^gnn., also kaum ausreichend. Die 
zweckmäßige Ernährung der Zukunft ist für kräftige Kinder vor 
einem halben Jahr ’/s Vs Kohlehydratzusatz, für 

schwächere Vs Milch mit Kohlehydrat-, event. Rahmzosatz. Ueber 
Backhausmilch fehlt die notbwendige größere Zahl von Beobach¬ 
tungen. Anscheinend hilft sie über manche Verlegenheiten hinweg, 
wird aber selten für längere Zeiten vertragen. 

Auf eine diesbazögliche Anfrage Gzeskt’s erwidert Schmld-Monnard, 
daß Stoffvechselnnterauchnngen nicht gemacht worden wären, sondern nnr die 
Einnahme bestimmt nnd dann festgestellt, welcher Ansatz stattgefnnden habe. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitznng vom 7. December 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. Hermann Schlesinger. 

Dr. HAMMERSCHLA6 stellt eine Patientin vor, deren Affection 
als ein Beitrag znr Casnistik der multiplen Hirnnervenerkrankung 
aufzufassen ist. Die Patientin, eine 26jäbrige Erzieherin, erkrankte 
vor 9 Tagen infolge einer Erkältung unter heftigem, sebtafranbendem 
Obrensteebeo linkerseits; 3 Tage später trat dann eine linksseitige 
Parese aller drei Aeste des Facialis auf, und abermals einen Tag 
später ein Bläschenausscblag an der linken Ohrmuschel. Die Ohr¬ 
muschel selbst war während dieser Zeit sehr schmerzhaft. Das Gehör 
war angeblich stets gut geblieben. 

Als die Patientin behufs ambulatorischer Behandluug am 
7. Tage der Erkrankung an der Ohrenklinik erschien , wurde 
folgender Befund erhoben: Linksseitige totale Facialisparese, der 
Ausschlag an der linken Ohrmuschel wurde als Herpes zoster 
diagnosticirt, eine Diagnose, die von Prof. Kaposi bestätigt wurde. 
Der Acusticus linkerseits war nicht afficirt, die Hörweite links war 


nnr minimal herabgesetzt, die Stimmgabel wurde vom Sch^tel naoh 
der erkrankten S^te lateralisirt, was gegen eine Acustiousaffeotioci 
spricht. Die Kopfknoehenleitung für die Taschenuhr war beider¬ 
seits gleich und gnt. Es fand sich keinerlei Sensibilitätsstörang im 
Gebiete des Trigeminus, keinerlei Qesehmacks*, keine Geraohs- 
störung. 

In der Epikrise des Falles erinnert H. an eine Anzahl Ähn¬ 
licher Fälle von Faeialislähmung mit Herpeseruption an der Ohr¬ 
muschel, die von Politzer beschrieben worden, und an jene Fälle 
von Faeialislähmung, die unter heftigen neuralgischen Schmerzen 
anftraten. Während man früher geneigt war, diese Combination 
auf eine Miterkrankung sensibler und trophiseher Nerven zurflek- 
zuführen, die in der Bahn des Facialis verlaufen sollen, neigt man 
jetzt nach der Auffassung von Hoffmann, FbankL-Hochwabt und 
anderer Autoren mehr der Ansicht zu, daß es sich io solchen 
Fällen um eine gleichzeitig nnd acut aufgetretene rheumatisobe Er¬ 
krankung des Facialis und Trigeminus handle. Für diese letUere 
Auffassung spricht der Umstand, daß die Schmerzen und der Herpes 
meist rasch vorübergehende Erscheinungen darstellen, während die 
Facialisläbmun:: noch relativ lange fortbesteht Eine besondere 
Stutze aber findet diese Ansicht von der Multiplicität der Hirn- 
nervenerkrankuDg in denjenigen Fällen, wo noch andere Hirn- 
nerven, wie z. B. der Acusticus, mit erkrankt waren. Zwei der¬ 
artige Fälle wurden, der eine von Eaofmann, der andere vom 
Vortr. selbst beschrieben. Weiters würde der Fall von Hoffmann 
hiebergehören, wo nebst dem Facialis und Trigeminus beiderseits 
auch der Opticus mit erkrankt war. Ferner bat Frankl-Hocbwart 
3 Fälle von gleichzeitiger Facialis- und rheumatischer Acusticus- 
erkrankung beschrieben. 

Ferner demonstrirt Dr. HAMMERSCHLAG das anatomische Prä¬ 
parat eines otitlschen Ab8C88$88 liii Schläfelappen, welches 
von einer Patientin stammt, die am 20. August d. J. auf die 
Obrenklinik Prof. Politzbr’s aufgenommen wurde und am 24. August 
daselbst starb. Die Anamnese des Falles ergab: Ohrenfluß linker¬ 
seits seit 16 Jahren; 4 Woebra vor der Aufnahme war eine Sprach¬ 
störung aufgetreten, und 14 Tage vor der Aufnahme traten heftige 
linksseitige Ohren- und Kopfschmerzen ein. Die Untersuohong ergab 
rechterseits vollständig normalen Ohrbefund und normales Gehör, 
links bestand eine fötide Eiterung. Die Sprachstörung der Patientin 
äußerte sich in folgenden Zeichen: Sie konnte vorgezeigte Gegen¬ 
stände nicht benennen, auch dann nicht, wenn man ihr dieselben 
in die Hand gab. Durch absichtlich falsch gewählte Bezeichnungen 
ließ sie sicli nicht beirren. Den richtig vorgesagten Namen wieder¬ 
holte sie zustimmend, hatte ihn aber gleich darauf vergessen. Beim 
spontanen Sprechen fehlten fast alle Gegenstandsbezeichnangen; für 
dieselben wurden stereotype, immer wiederkehrende Bezeichnungen 
gewählt. Patientin konnte anscheinend mit Verständniß Gedrucktes 
und Geschriebenes lesen, wobei sie nur einzelne Bnohstaben ver¬ 
wechselte. Sie war ferner imstande, spontan nach Copie und Dictat 
zu schreiben, doch machte sie dabei Fehler. Im Gebiete der Him- 
nerven bestanden keinerlei Störungen, es bestand keinerlei Differenz 
in der Sensibilität nnd motorischen Kraft beider Körperbälften, 
keine Gesichtsfeldeinscbränkung, der Angenhintergrund war normal. 
Die klinische Diagnose lautete: Abscefi des linken Schläfelappens 
infolge ebroniseber Mittelobreiterung und Caries des Schläfebeins. 

Die Nekropsie bestätigte die Diagnose. Es fand sich ein 
etwa walnußgroßer Absceß am hinteren Ende der 2. und 8. Schläfe¬ 
windung und Erweichung fast des ganzen Markes des Unken 
Scbläfelappens. Der Abseeß war nach außen dorcbgebrochen und 
hatte eine frische Meningitis hervorgerufen. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt das anatomi¬ 
sche Präparat eines riesigen Pleura* und Lungentumore. Dasselbe 
stammt von einer 30jährigen Frau, welche durch mehrere Monate 
an der Klinik Schbötteb in Beobachtung stand. Beginn der Er¬ 
scheinungen vor einem halben Jahre mit Schmerzen in der rechten 
Seitengegend nnd Auftreten eines Tumors in der Axilla, welcher 
durch sein rasches Wachsthum die Scapula abhob. Bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik fand sich außer dem von außen nachweisbaren 
Tumor noch leerer Percussionsschall im Bereiche der ganzen rechten 
Thoraxhälfte, Fehlen des AthemgerUusches, Verdrängung des Herzens 
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üfteh linkfi und der Leber nach unten. Es wurde die Diagnose anf 
Sarkom der Plenra gestellt. Die Obdnction (Obducent Prof. Weichsbl- 
BauM) ergab ein kleinzelliges Sarkom, welches von der Plenra parie- 
talis ansging, die Thoraxgebilde zom Theile ersetzt hatte und nach 
anßen protnberirte, ferner kleinere, ebenfalls von der Plenra ans- 
gefaende Sarkomgesehwiilste neben der Wirbelsäule, einen enormen 
sarkomatösen Tnmor, welcher von der Pleura diapbragmatica sich 
entwickelt hatte und die rechte Lunge vollständig comprimirte, und 
Sarkomknoten in dM* Lunge, welche wahrscheinlich von der Plenra 
visceralis ausgegangen waren. Ein directes Uebergreifen des Tumors 
von Plenra parietalis auf die Lunge, resp. auf das gegenüber* 
liegende Pleurablatt hatte nirgends stattgefnnden. 

Bemerkenswerth sind in diesem Falle die relativ geringen 
Beschwerden der Kranken bei der enormen Entwickelung des Tumors. 
Es bestanden keine Venenectasien, keine Cyanose, keine Ersehe!- 
nnngen von Seite der großen Gefäße oder des Oesophagus, geringe 
Athembesebwerden, wenn die Kranke lag, zeitweise geringe Schmerzen. 
Die Kranke klagte nur über allgemeine Beschwerden, Mattigkeit 
und Äbgescblagenheit. 

Doc. Dr. Ewald : Ueber die Indicationen zum chirurgischen Ein- 
griffb bei Gailensteinerkrankungen. 

Die Indication zur operativen Behandlung der Gallenstein* 
krankheit ist gegeben, wenn spontane Heilung der Krankheit nicht 
zu erwarten ist, nnerträglicbe Schmerzen oder lebensgefährliche 
Gompticationen bestehen. 

Spontanheilung, d. i. auch Heiluug unter medicamentOser Be¬ 
handlung, ist möglich. Sie kommt häufig vor, insofeme sie sich 
auf eine Attaque, deo Abgang eines Steines bezieht, selten wenn 
man unter Heilung den Abgang aller Steine meint. Ganz unbe¬ 
rechenbar sind die Consequenzen, die selbst nach erfolgter Spontan* 
heilung das Leben vernichten können (Cholangioitis, Atresie des 
Dnct. cystie. oder choledochus, Carcinom). 

Man wird sich in jedem einzelnen Falle fragen müssen, ob 
Spontanheilung zu erwarten ist, wie lange man auf sie warten 
soll, und ob vorauegegangeue Anfälle mit dem Abgänge des Steines 
geendet haben. 

Die 'letzte Frage läßt sich nur dann sicher beantworten, wenn 
der Stein im Stahle nachgewiesen wurde. Selbst dann ist es un¬ 
gewiß, ob er durch die Papille durchgetreten oder auf abnormem 
Wege in den Darm gelangt ist. 

Die Zeit des Abwartens soll, wenn gefährliche Complicationen 
(eiterige Entzündongen) nicht bestehen, auch vom Patienten ab* 
hängen. Man soll ihm die Möglichkeit rascher und sicherer Heilung 
eröffnen. 

Die Karlsbader Thermen werden die Schmerzen einigermaßen 
erleichtern, auf den Abgang der Steine haben sie keinen wesent¬ 
lichen Einfluß. Sie sind nur ein symptomatisches Heilmittel. Die 
Unannehmlichkeiten und Gefahren der Operation sollen dem Kranken 
den Tbatsachen entsprechend dargestellt werden. Lang dauernde 
Gallen* und Schleimfisteln kommen bei den neueren Operations¬ 
methoden und sorgfältigem Operiren kaum mehr vor. Bei einfachen 
Fällen kann man jede Gallenfistel ohne Gefahr vermeiden (Methode 
von Kümuell). Die Möglichkeit des Entstehens einer Ventralhemie 
besteht bei nncomplicirten Fällen — kein Oholedochusstein —, wo 
die Laparotomiewunde wenig länger als 5—6 Cm. ist, so gut wie 
gar nicht. 

Das Zurücklassen von Steinen ist möglich, wenn viele kleine 
Steine bestehen. Es wird bei dem jetzt üblichen Operations- 
Verfahren und genügender Sorgfalt nicht leicht Vorkommen. Der 
kleine 'zurückgelassene Stein wird dann häufig spontan abgeben. 
Eine Recidive des Leidens ist bisher nach der Operation noch 
nicht sicher nachgewiesen worden, da die Möglichkeit niemals 
widerlegt wurde, daß die vorgefaudenen Steine bei der Operation 
übersehen wurden. Eine echte Recidive ist unwahrscheinlich und 
könnte der Operation ebensowenig zum Vorwurfe gemacht werden, 
wie die nachträgliche Entstehung einer linksseitigen Leistenhernie 
gegen die ansgeführte Radicaloperation der rechtsseitigen spricht. 

(Der Vortrag wird in der nächsten Sitzimg fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 7. Januar 1898. 

Die öifentliche Sanitatspflege in Wien, i894—1896, 

„Bericht des Wiener Stadtphyslkates 1894—1896.“ 

„Die GemelndeTerwaltnsg der Stadt Wien In den Jahren 1894—1896.“ 

Die Hygiene, unsere jüngste Specialdisciplin, rückt immer mehr 
in den Vordergrund des Interesses. Rüstig fortschreitend, erweitert 
sie fast jeden Tag ihr schon jetzt immenses Arbeitsgebiet und in 
gleichem Maße erringt sie sich immer größere Werthschätznng auch 
von Beite der gesetzgebenden und executiven Gewalten. Im deutschen 
Re'ch, wo eines ihrer Fundamente, die Bacteriologie, zuerst zu 
einem festen Gebäude gefügt wurde, bat man auch allen andern 
Staaten voran die wissenschaftlich gewonnenen Erfahrungen in wohl 
organisirten Verwaltungskörpern zur praktischen Anwendung heran- 
gezogen; es sei zum Beispiel an die Thätigkeit des kaiserlichen 
Reichsgesundbeitsamtes erinnert. Daß aber auch wir, speciell in Wien, 
in einem andauernden, wenngleich bedächtigeren Fortsohreiten be¬ 
griffen sind, beweist der uns vorliegende, das Triennium 1894—1896 
umfassende Bericht des Wiener Stadtphysikates, welcher bei 
seiner Fülle von lehrreichem Materiale sich fast als ein Lehrbuch prak¬ 
tischer Hygiene bezeichnen läßt. Von der Hygiene — sagt NOiEOT — 
haben wir degenerirten Völker mehr Hei! zu erwarten, als von der un¬ 
fruchtbaren und lügnerischen Politik, und darum wenden auch wir unsere 
Aufmerksamkeit gerne von den Wiener politischen Verhältnissen 
zu der Bumme von positiver Arbeit, deren Bild uns in dem obge- 
nannten Bericht entgegentritt. Was eine zielbewußte und einheit¬ 
liche Leitung der sanitären Angelegenheiten zu leisten vermag, hat 
der eclatante Erfolg der prophylaktischeu Maßnahmen anläßlich 
der Cboleragefabr in den Jahren 1893—1895 bewiesen, davon gibt 
uuB ferner die Sterblichkeitsziffer der ehemaligen Vororte mehr als 
beredten Anfschluß. Während die Bezirke XI—XIX im Jahre 1891 
eine Mortalität von 28‘08%o gegen 20‘81 im alten Stadtgebiet auf- 
wiesen, sinkt diese Ziffer in den Jahren 1892—1897 immer tiefer 
und beträgt heute 21‘61''/oo> was eine Ersparuiß von 12.413 Menschen¬ 
leben in den Bezirken XI—XIX im Laufe von nur 6 Jahren be¬ 
deutet. 

Es ist unmöglich, aus dem reieheu Inhalt des 550 Seiten 
starken, klein gedruckten Berichtes, der eine erschöpfende Schilde¬ 
rung der öffentlichen Gesundheitspflege einer Großstadt mit allen 
in dieselbe einschlägigen Fragen der socialen Hilfspflege und der 
Mediclnalpolizei bietet, alles für uns Aerzte Wissenwerthe und 
Interessante hervorznheben. Eine besondere Erwähnung verdienen 
die Untorsnehungen, welche das Stadtphysikat hinsichtlich der Er¬ 
zeugung von Accumulatoren and Accumulatorenanlagen wegen der 
Wichtigkeit nnd Neuheit solcher Unternehmungen und wegen des 
Einflusses auf die Gesundheitsverbältnisse der betreffenden Arbeiter 
angestellt hat, ferner die sorg^tig ausgearbeiteten Betriebsbedin¬ 
gungen , welche für eine große Zahl von gewerblichen Anlagen 
normirt wurden und ein gründliches Studium aller hiebei in Be¬ 
tracht kommenden Manipulationen verrathen, sowie die Verfügungen 
behufs Verhütung und Weiterverbreitung von Infectioiiskrankheiten 
bei den gewerblichen Betrieben mit Hadern, Roßhaaren und Häuten. 
Wichtig sind weiterhin die vom Stadtphysikate eingeleiteten Unter¬ 
suchungen verschiedener Sorten von Trink- nnd Waschwässern, 
bacteriologiscbe Prüfungen der Milch besonders mit Bezug auf das 
Vorkommen und die Verbreitung des Abdominaltyphus durch Ver¬ 
wässerung derselben, Untersuchnngen von Milch, Fettwaaren, Kar 
toffeln u. B. w. Das Gebiet der Schulhygiene betreffen Gutachten 
über die Unterbringung von Kindergärten in neuen Schulgebäuden, 
Uber Einführung von Schulbädern, über Heiz- und Ventilations- 
anlagen, sowie über Beleuchtongsarten, ferner ein Referat über das 
Radfahren der Schulkinder. 

Diese Anführungen aus den ersten hundert Seiten des Be¬ 
richtes gestatten einen genügenden Rücksobluß auf den weiteren 
Inhalt, der den Sanitätsdienst, die Sanitätsstatistik and das eigent¬ 
liche Medicinaiwesen betrifft. Theilweise eine Zusammenfassung, theil- 
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weiBe auch eine Ergänzung erfahren die im Berichte des Btadtphysikates 
enthaltenen Angaben durch den vom BQrgerineister der Stadt Wien 
herausgegebenen Bericht: „Die Grmeindeverwaltong der Stadt Wien 
in den Jahren 1894—1896“, die Ergänzung insbesondere durch das 
Capitel Uber das Armenwosen im Allgemeinen und über die Armen* 
krankenpflege im Spcciellen. 

Den Aerzten bat man jederzeit nachgerühmt, daß sie jenen 
Beruf repräsentiren, welcher wie kein anderer täglich und stünd¬ 
lich Wissenschaft und Menschenliebe zu verbinden weiß. Die 
hygienischen Bestrebungen unserer Zeit sieht gewiß kein Arzt 
darum mit scheelen Augen an, weil sie sein Erankenmateriale ein- 
zuscbränken geeignet sind. Aber die praktischen Aerztc, die so 
vielfach unentgeltlich den Dienst der öflentlichen Gesundheitspflege 
leisten, deren Thätigkeit mit Bezug auf die Armenbehandinng, der 
sich jeder Arzt unterzieht, auch von dem Stadtpbysikatsbericht an¬ 
erkannt wird, verlangen von der Stadtverwaltung, welcher nach 
dem Gesetze die Wahrung der ötTenllicben Gesnndheitspflege obliegt, 
wenigstens eine gerechte Würdigung ihrer so oft an dieselbe ge¬ 
stellten Forderungen, eine gewisse Berücksichtigung ihres Standes 
bei Regelung einzelner, demnächst zu lösender Fragen, z. B. des 
ärztlichen Permaneuzdienstes. Allerdings geben die Ereignisse der 
letzten Zeit, wir meinen specicll die systematisclien Präterirungen 
vieler hochverdienter, im Dienste der Commone .stehender Aerzte, 
w'enig Hoffnung, daß man sich über den bisher eingehaltenen, ver¬ 
bohrten Parteistandpunkt erheben und den Aerzten gegenüber das 
Princip zur Geltung bringen werde: Gleiches Recht für Alle. 


(Congreß zur Bekämpfung der Tu her culose.) Das 
deutsche Cciitralcomit6 zur Errichtung von Lungenheilstätten beab¬ 
sichtigt, für die Pfingstwoehe (23.—27. Mai 1899) nacli Berlin 
einen Congreß zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrank¬ 
heit zusammenzubernfen. Der Reichskanzler Fürst Hohenlohe bat 
den Ebreiivortitz Obei nommen. Die Aufgabe des Congresses soll 
darin bestehen, einerseits die Bedeutung der Tuberculose als 
Volkskrankbeit, anderprseits die Mittel zu ihrer Bekämpfung den 
weitesten Kreisen vor Angen za führen. Um dieser Aufgabe zu 
entsprechen, bat das mit der Organisation des Congresses beauf¬ 
tragte Comite, an dessen Spitze die Herren Herzog von Ratibor 
und Geheimrath v. Leyden stehen, den gesammten Gegenstand in 
fünf Abschnitte: Ausbreitung, Aetiologie, Prophylaxe, 
Therapie, Hcilstättenweson zerlegt. Die Referate über 
die einzelnen Gebiete sollen möglichst kurz und präcise gefaßt 
werden, so daß ausreichende Zeit für eine freie Dlscussiun zur 
Verfügung bleibt. Mitglied des Congresses kann Jeder werden, der 
Interesse an der Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit 
hat und eine Mitgliedskarte an der Casse des Centralcomitös für 
Lungenheilstätten löst. Die Regierungen des In- und Auslandes 
werden von der Abbaltnng des Congresses verständigt und um 
die Abordnung von Dclegirten ersucht werden. 

(Habilitirt.) Dr. Hugo Wiener als Privatdocent für allge¬ 
meine und experimentelie Pathologie in Prag. 

(Ernennungen.) Der Bergarzt Dr. Johann Stverak ist 
zum Oberbergarzte und der Assistent der k. k. Hebammenschule 
in Laibach Dr. Franz Kabfik zum Bergarzte bei der k. k. Berg- 
direction in Idria ernannt worden. 

(Militärärztliches.) Der Oberstabsarzt II. Classe Dr. 
W. Ru^iöea des Garnisonsspitalos Nr. 11 in Prag ist zum Comman- 
danten des Garnisonsspitales Nr. 20 in Kaschan, der Stabsarzt 
Dr. Josef Uhlik des Garnisonsspitales Nr. 25 in Sarajevo zum 
Chefarzt der 1. Infanterie-Truppendivision ernannt worden. 

(ZurSalubritätstaxation der Städte.) Dr. J. Rychna, 
der Verfasser der Broschüre „Ueber Schülerepidemien“, auf die 
wir seinerzeit aufmerksam gemacht haben, hat sich nenestens auch 
mit der Saoitätsstatistik befaßt und in seinen Broschüren „Die 
Salubritätsziffer“ und „Die Salubritätsindicatoren“ auf die Mängel 
der Salubritätstaxation der Städte hingewiesen, ln seinem neuesten 
Schriftchen „Die Prager Mortalitätsnormalien und ihre Revisions- 
bedOrftigkeit, ein Beitrag zum Prager Mortalitätsstreite“ betont 


er neuerlich, daß eine richtige Salubritätstaxation der Städte auf 
Basis der Mortalitätsziffern bis inclusive 1891 überhaupt nicht 
möglich ist, und zwar wegen der Heterogenität der Hortalitäts- 
ziffern an sieb. Es haben nämlich bis Ende 1891 einige statistisebe 
Bureaux nnr Mortalitätsziffem, inclusive Ortsfremder und andere 
nur Mortalitätsziffem exclusive Ortsfremder publicirt. Ferner weist 
er darauf bin, daß auch die Mortalitätsziffem exclusive Ortsfremder 
von Prag, Wien und Paris bis Ende 1891 heterogen (nach ver¬ 
schiedenen Normalien berechnet) sind. Im October 1891 bat das 
internationale statistisebe Institut Mortalitätsnormalien aufgestellt, 
betreffs welcher jedocli Dr. Rychna erklärt, daß sie keine richtige 
„Salobritätsindication“ gewähren, daß sie nicht nur für uns ganz 
unverbindlich sind, sondern geradezu mit einer Reihe volle Geltung 
genießender Ministerialverordnungen disharmoniren. Der Autor 
verlangt deshalb die strictestc Einhaltung der Vorschriften jener 
ministeriellen Verordnungen. Wir empfehlen die Leetüre des 
Schriftchens „Die Prager Mortalitätsnormalien etc.“ den statistischen 
Bureaux, damit auch sie sich überzeugen, ob nicht auch ihre 
Mortalitätsnormalien revisionsbedürftig sind. 

(Zar Statistik der Eisenbahnunfälle.) Auf den 
österreichischen Eisenbahnen, welche am Schlüsse des Jahres 1897 
eine Gesammtlänge von 17.313 Kilometer aufwiesen, wurden im 
genannten Jahre 109'3 Millionen Personen befördert. UnRtlle 
ereigneten sich 2435 (im Vorjahre 2368). Es verunglückten 
260 Reisende, biernnter 102 infolge eigener Schuld. Getödtet 
wurden 15 Personen. Auf je 1 Million Reisende entfielen 2*37 ver* 
uoglücktc Personen. 

(Statistik.) Von 25. Iiis inclasive 31. December 1898 ward«n in 
den Civilspit&lern Wiens 6337 Personen behandelt. Hievon worden 1245 
entlassen; 134 sind crestorben (9'70Vs ües Abganges). — In diesem Zeitreome 
wnrden ans der Civilbevölkemng Wiens in- nnd anfierhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Oipfatheritis 60, sgypt. 
Aogenentzündung 3. Cholera —, Flecktyphus - , Abdominaltypfans 5, Dysen¬ 
terie ], Blattern —, Varicellen 76, Scharlach 35, Masern 188. Eenchhosten 19, 
Rothlauf 29, WochcnbcttfiKlier 3, Röthcln i. Mnmps 1, Influenza —, follicul. 
Bindebaut-Entzöndung —, Meningitis cerebroapin. —, Milzbrand 2, Lyssa —. 
— Io der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 694 Personen gestorben 
(— 49 gegen die Vorwoche). 


(Mattonl’S Wandkalender.) Die Firma Heinrich Hattoni hat, wie io 
den Vorjahren, anläßlich des Jahreswechsels den österreichischen Aerzten 
wieder einen äußerst geschmackvoll ansgestatteten Blockkalender für 1899 als 
Angebinde gewidmet. 


Doc. Dr. Hermann ScHbEsiNota, gew. 1. Assistent der Klinik v. Schböttbb, 
wohnt und ordiuirt jetzt IX., Garnisongasse 7. 


Wiener Medioinisches Pootoren-GoUeginm. 

Wissenschaftliche Tersammlnng 
Montag den 9- Januar 1899, 7 Uhr Abends, 

Im Sitzungssaale des Collegiums, I.. Bothenthurmstraße 2i/ii (van SwletenhoO. 

Programm: 

Univ.-Docent Dr. Robert Ritter von Toeply, k. u. k. Regimentsarst. 
Ueber Pestepidemien der Vergangenheit. 


Wiener Medioinisoher Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 11. Januar 1899, 7 Uhr Abends, 
Im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

Administrative Sitzung. 

I. Rechenschaftsbericht dee Ausschusses, 
it. Neuwahl des Ausschusses. 

HI. Wahl neuer Mitglieder. 

IV. Eventuelle Anträge. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postvcrsenrlung. Die Preise der Elsbanddeokeil sind folgender für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“ ; 70 kr. (I Mark 20 Pf ); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf ) incl. Posiversendung. 


Digitized by LjOOQie 




Nr. 3. 


XL. Jahrgang. 


Sonntag den 15. Januar 1899. 


Die ..Wiener ItfedizislBche Presse“ er8c?heint jeden Sonntag 
3 bis 3 Bogen (jross-t^uart-Format stark. Hiezn eine Keibe 
•oleroi-dentlicber Beilagen. Als r^eluiäCige Beilage. aber 
zngieicb auch selbetsUtcdig. erscheint die ..Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Tlmfauge von 
8 Bogen I^ikon-Forniat. — Abonnemente- und lusertions* 
anfträge sind an die Administration der ..Mediz. Fresse" 
in Wien, I., MaJÜrnilianstrabe Nr. 4, zn richten. Fiir 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Berrn Dr. Anton Bum, Wien , I., JDeutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementsnreise; .Uediz. Presse“ nnd .Wiener Elmik“ 
Inland: Jährl. lO fl., balbj. 5 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Seich, alle Bnchbändler nnd Fostimter: 
J&hrl. 80 Urk., balbj. lO Brk., viertelj* 5 Brk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. seMi-k., halbj. 18 Hrk. .Wiener 
Klinik*separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: 3 Mrk. —Inse¬ 
rate werden für die sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Kanin mit 60 Pf. ='6u/i beregnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buehbändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisong an die Administr. 
der »wiener bCetuz. Presse" in Wien.!., Mnximüianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-«ade-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd kllnieche Torleenngen. Angeborener Defect des uropoetischen Systems and totaler Frnchtwassermangel. Ton Dr. Cabl 
HoCBSiNoa in Wien. — Ist Erkältung Ursache einer Krankheit und inwiefern? Von Dr. S. Edslbeit in Sanok. — Ueher verschiedene Heil- 
principien. Von Prof. E. Bbhrino. — Referate nnd literarische Anzeigen« Lgio uTHs s’ iBB ic (Köln): Heber Hamblasenentzundnng bei Arbeitern, 
in Farbfabriken, — H. Hocubacs (Kiel): Ueber frühzeitige Verkalkung der Hirogefiißa als Ursache von Epilepsie. — A. DOhbssbx (Berlin): üeber 
' Excisio vaginalis mneosae Uteri. — E. Salkowbki (Berlin): Ueber das Vorkommen von Allantoin im Harn nach Fütternng mit Pankreas. — 
Kinesiotherapie. Von Prof. Dr. A. Hoepa in Würzbnrg. — Lehrbuch der Augenheilkunde. Bearbeitet von Dr. Adolf Vossioe, Prof, der Ophthal¬ 
mologie in Gießen. — Mikroskopische Wasseranalyse. Anleitung zur üntersnehung des Wassers mit besonderer Berücksiebtignng von Trink- und 
Abwasser. Von Dr. C. Mez, Professor an der Universität Breslan. — Feuilleton.. Briefe ans England. (Orlg.-Corresp.) I. — Kleine Mit- 
theilnngen. Ein Fall von puerperaler Sepsis, mit Habhorbk’s Antistreptokokkenseram erfolgreich behandelt. — Eztraetnm hydrast. canad. bei 
Disposition zn Lungenblntnngen. — Ueber die Pmrigobebandlung im Kiudesalter. — Gelatine als Hämostaticam. — Vasogenpräparate und ihre 
Bedeutnng für die hentige Therapie. — Terhandlnngen Arztlioher Tereine. XIII. Congr^ der italienisidien Gesellschaft für Chirurgie zu 
Turin, (Orig.-Ber.) — Wiener medieinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Literntnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz 
der Redactlon nnd Administration. — Aerztlicbe Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter volletändiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse'* gestattet. 


9 ' 

Originalien und klinische Vorlesungen. 


Angeborener Defect des uropoetischen Systems 
und totaler Frnchtwassermangel. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. 

Den Ausgangspunkt der vorliegenden Abhandlnng bildet 
die Beobachtung eines Falles von angeborenem, com- 
pletem Defect des uropoetischen Apparates bei 
einem neugeborenen Kinde weiblichen Geschlechtes. 
Durch die besondere Liebenswürdigkeit meines verehrten 
Freundes, des Henm Docenten Dr. K. A. Ebbzfbld, wurde 
ich in die Lage versetzt, den Fall, um welchen es sich hier 
bandelt, anatomisch zu untersuchen, wofür ich dem genannten 
Herrn CoUegen auch an dieser Stelle meinen wärmsten Dank 
ausspreche. 

Es handelte sich um eine vollkommen ausgetragene, 
kräftig entwickelte Frucht, welche eine halbe Stunde nach 
der Geburt unter schnappenden Athemzügen verstarb, ohne 
daß die bei der Asphyxie der Neugeborenen sonst gebräuch¬ 
lichen Wiederbelebungsmittel auch nur den geringsten Effect 
gezeigt hätten. Bei der äußeren Besichtigung des geborenen 
Kindes ließ sich das Vorhandensein beiderseitiger angeborener 
Büftgelenksluxation und bilateraler hochgradiger Klumpfuß¬ 
bildung feststellen, Skeletanomalien, welche als eine Folge 
des bei der Geburt constatirten completen Frucht¬ 
wassermangels zu betrachten sind. Wir werden des 
letztbemerkten Umstandes noch später besonders zu gedenken 
haben. 

Da das Kind unmittelbar nach der Geburt keineswegs 
aspb^ktisch war, vielmehr im Allgemeinen recht kräftig 
entwickelt schien, mußte der jähe Tod des kaum geborenen 
Wesens einigermaßen Be^mden erregen und die Nekroskopie 


zur Aufklärung des Sachverhaltes als in hohem Grade 
wünschenswerth erscheinen lassen. 

Bei der Obduction, welche ich selbst in Anwesenheit 
des städtischen Arztes Herrn Dr. Raimund Hofbäüer vornahm, 
bot sich nun das überraschende Bild eines completen 
Defectes des gesammten uropoetischen Appa¬ 
rates: Keine Nieren, keine Ureteren, keine Harnblase! Als 
einzige Andeutung des uropoetischen Systems war ein blos 
wenige Millimeter langes, blindsackformig endendes Canäleben, 
besser gesagt: Grübchen, an Stelle der äußeren Urethral- 
mündung aufzufinden. Nebennieren waren vorhanden, Ge¬ 
schlechtsorgane normal gebildet. 

* « 

* 

In zweierlei Hinsicht hat nun dieser Fall, wie alsbald 
klar werden wird, eine große Bedeutung: Erstens, weil die 
Frucht, um welche es sich hier handelt, sehr kräftig ent¬ 
wickelt war und am normalen Schwangerschaftsende lebend 
zur Welt gebracht wurde. Diese Beobachtung lehrt somit, 
daß die Niere während der ganzen Fötalperiode kein lebens¬ 
wichtiges Orgwi ist, vielmehr erst zu Beginn des extra- 
uterinen Lebens ein unentbehrlicher Theil dies menschlichen 
Organismus wird, sonst hätte die Frucht nicht mit vollem 
Gewichte und auagetragen zur Welt kommen können, obwohl 
der hambereitende Apparat in derselben nicht zur Entwick¬ 
lung gekommen war. 

Bei oberflächlicher Betrachtung könnte die eben enun- 
cirte Aeußerung, daß die Niere für den Fötus im Intrauterin- 
zustande kein lebenswichtiges Organ ist, Befremden erregen. 
Denn da es bekannt ist, daß die Fötalniere schon frühzeitig 
im Intrauterinleben Harn absondert, welcher stickstoffhaltige 
Stoffwecbselproducte enthält, so sollte man meinen, daß, wenn 
die Ausscheidung dieser stickstoffhaltigen Stoffwechselschlacken 
unmöglich gemacht ist, der Fötus an Urämie zugrunde gehen 
müßte. Dem ist aber nicht so! Wohl besitzt der Fötus — 

'.'i* 
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wie nicht anders möglich — einen besonderen Stoffwechsel. 
Die mehrfach veröffentlichten Beobachtangen von ausgetragenen 
Neugeborenen, welche, mit Atresia urethrae behaftet, zur Welt 
gebracht wurden und dabei colossal gefüllte Harnblasen zur 
Schau trugen, beweisen, daß zum mindesten in den letzten 
Fötalmonaten ganz sicher Ham vom Fötus in erheblicheren 
Quanten abgesondert wird. Daß dieser Fötalharn stick¬ 
stoffhaltige Stoffwechselproducte. wie Harnstoff, Harnsäure 
u. dgl. m., enthält, ist nacbgewiesen, im Uebrigen aber so 
natürlich, daß darüber heute kein Wort mehr zu verlieren 
ist. Allerdings ist bei der Geringfügigkeit des fötalen Stoff¬ 
wechsels die Menge der im Fötalham zur Ausscheidung 
gelangenden stickstoffhaltigen Substanzen selbstverständlich 
keine sehr bedeutende. Trotz alledem ist aber ein Ereigniß, wie 
das hier abgebandelte, nämlich die normale Weiterentwicklung 
einer Frucht bis zum regulären Sohwangerschaftsende ohne 
uropoetischen Apparat nur durch die Annahme zu erklären, 
daß die regressiven Stoffwechselproducte des fötalen Orga¬ 
nismus auf dem Wege des Placentarkreislaufes 
durch osmotische Vorgänge den fötalen Organismus verlassen, 
sodann in das mütterliche Blut übergehen und erst durch 
den mütterlichen Harn zur Ausscheidung gelangen. Ich möchte 
darauf hinweisen, daß ähnliche Fälle von angeborenem totalem 
Nierendefect bei ausgetragenen oder der Reife nahen Früchten 
von Riesmann, Hoenes, Scheib, Strassmann und Zaupae be¬ 
schrieben worden sind. 

Das zweite interessante Moment an dem mitgetheilten 
Falle war in dem Umstande gelegen, daß die Fruchtblase, 
welche den Fötus beherbergte, nach Mittheilung des Herrn 
Collegen Dr. Herzfeld, welcher bei dem Partus intervenirte, 
auch nicht einen Tropfen Fruchtwasser enthalten 
hatte, ln diesen Verhältnissen ist auch die Erklärung für 
die schon eingangs erwähnten Skeletdeformitäten 
(angeborene Hüftluxation und Klumpfaßbildung) der Frucht 
gegeben. Die in diesen Biidungsdeformitäten zum Ausdruck 
gekommenen Wechselbeziehungen zwischen Fruchtwasserraangel 
und Skeletanomalicn beim Fötus sind zu sehr bekannt, als daß 
cs noch nothwendig wäre, dieselben hier wieder zu erörtern. 

Anders aber mit dir Frage nach der Relation zwischen 
Fötalniere und Fruchtwasser. Hier müßten wir uns vor Allem 
in eine Discussion des noch immer nicht ganz erledigten 
Themas über die Genese, Bedeutung, Provenienz und Menge 
des Fruchtwassers einlassen, wenn wir es als Nichtgeburts¬ 
helfer und Nichtfachmann in der Entwicklungsgeschichte 
nicht vorzögen, uns lediglich auf die Constatirung der That- 
sache zu beschränken, daß in dem hier mitgetheilten Falle 
der totale Fruchtwasscrmangel doch nur die Folge der com- 
pleten Aplasie des uropoetischen Apparates des Fötus gewesen 
sein konnte. Eine ganz ähnliche Sachlage fand sich nämlich 
auch bei einem kürzlich aus der FßiTSCfl’schen Klinik in Bonn 
von Hoenes veröffentlichten, ganz analogen Falle: reifes 
Kind, in Steißlage geboren, linksseitiger completer Mangel 
der Niere und des Ureters, rechts an Stelle der Niere ein 
Paket weißlicher Blasen; kein Tropfen Fruchtwasser 
bei der Geburt. 

Angesichts des noch immer nicht völlig beigelegten 
Widerstreites der Anschauungen rücksichtlich der Bezie¬ 
hungen zwischen Fötalharn und Fruchtwasser 
kommt der citirten Beobachtung von Hoenes und der von 
mir nun mitgetheilten, wie ich glaube, ein großer positiver 
Werth zu. Diese beiden Beobachtungen lehren nämlich, daß 
mindestens während der letzten Zeit der Gi’a- 
vidität der Fötalharn die Hauptquelle des 
Fruchtwassers sein muß. Ganz dasselbe geht übrigens 
auch aus der Betrachtung von Geburtsfiillen hervor, bei weichen 
die Früchte mit Atresie der Harnröhre, ad maximum 
gefüllten, stark ausgedehnten Harnblasen, doch ohne Frucht- 


‘) Karl Hohnes: lieber einen Fall von angeborenem Mangel beider Nieren 
und die QnelJe des Fruchtwassers. Inangoral-Dlssertation. Bonn 1898. 


Wasser geboren wurden. Solche Fälle sind von Depaul und 
Hecxbb beschrieben (citirt nach Hoenes). 

Bezüglich der ersten Zeit der fötalen Entwicklung 
lassen sich ganz positive Angaben über die Entstehung des 
Fruchtwassers nicht machen, und die Frage nach der Genese 
des Fruchtwassers in den frühesten intrauterinen Perioden 
ist thatsächlich noch immer nicht vollkommen gelöst. Am 
plausibelsten ist wohl die Hypothese, welche in. der wieder¬ 
holt citirten Arbeit von Hoenes aufgestellt ist und welche 
besagt, daß in den ersten Monaten der Schwangerschaft das 
Fruchtwasser der Hauptsache nach aus den von Junqbloth 
als vasa propria des Amnion beschriebenen CapUlametzen 
geliefert werde, welch’ letztere vor Beginn der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft vollständig obliteriren. Auch die mütter¬ 
lichen Reffexagefäße könnten nach Ahlfeld in den ersten 
Monaten der Gravidität eine Quelle des Fruchtwassers sein. 

Für die beiden eben mitgetheilten Fälle von congenitalem 
Nierendefect bei completem Fruchtwassermangel und für die 
von analogen Folgen begleiteten Fälle von Atresia urethrae 
congenita aber gibt es, da es sich in den herangezogenen Fällen 
um reife oder der Reife nahestehende Früchte handelte, meiner 
Ansicht nach nur eine Erklärung: Jener Theil des Frucht¬ 
wassers, welcher aus früheren Fötalperioden und nicht von 
der fötalen Niere herstammt, wurde durch Verschlucken oder 
Resorption seitens des Fötus aufgebraucht, eine Secretion 
seitens des uropoetischen Apparates in den Fruchtsack konnte 
infolge Fehlens oder Verschlusses des harnbereitenden Systems 
nicht erfolgen: ergo mußte schließlich completer Frachtwasser¬ 
mangel eintreten. 

Wenn man nun in Erwägung zieht, daß, wie die eben 
demonstrirten Fälle von angeborenem Nierendefect und con¬ 
genitalem Urethralverschluß zeigen, alle anderen, bisher von 
den Autoren namhaft gemachten und möglichen Quellen der 
Fruchtwasserbereitung zusammengenommen noch immer nicht 
imstande sind, für sich allein — respective ohne Mitwirkung 
der fötalen Nierenfunction — den Fruchtwasserbestaud des 
Fötus bis zur normalen Beendigung der Gravidität aufrecht 
zu erhalten, so geht daraus mit unumstößlicher Sicherheit 
hervor, daß mindestens in der letzten Zeit der Schwanger¬ 
schaft der fötale Harn die hauptsächlichste Quelle 
des Fruchtwassers darstellt. 


Ist Erkältung Ursache einer Krankheit nnd 
inwiefern? 

Von Dr. S. Edelheit in Sanok. 

Wenn wir von Erkältung als Krankheitsursache sprechen 
wollen, müssen wir uns vorerst die Frage vorlegen: „Was 
verstehen wir unter Erkältung?“ 

Erst nach formulirter Auffassung dessen, was wir unter 
„Erkältung“ ausdrüeken wollen, können wir strenge analy- 
siren, ob diese als Ursache einer Krankheit acceptirt werden 
könne oder nicht. 

Was will der Patient damit gesagt haben, wenn er 
angibt, er habe sich verkühlt, erkältet, oder der Wind 
habe ihn durchdrungen, er sei durchnäßt und durebkältet 
worden ? Warum sagt er nicht, es sei ihm kalt gewesen, er 
sei naß geworden ? Ist dies ein einfacher Sprachgebrauch oder 
liegt dieser speciellen Ausdrucksweise ein Gedanke, eine 
Absicht zugrunde? 

Um auf diese Frage zu antworten, müsste man de facto 
den Ausdruck „Kälte“ von dem Ausdrucke „Erkältung“ 
streng unterscheiden. Der erste bedeutet die Empfindung 
einer niedrigen Temperatur, der zweite bedeutet die Wirkung 
einer niedrigen Temperatur auf den menschlichen Organismus. 
Dieselbe Relation besteht zwischen Feuchtigkeit und Durch- 
näßong. 
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Sowohl die Erkältung als Durchnässung werden genau 
von den Patienten angeg^en, als ob diese einen Theil oder 
die Gresammtheit des Körpers getroffen Labe. Nach einer 
solchen „Erkältung*’, welche häufig als mit Durchnässung 
verbunden angegeben wird, also nach Wirkung feuchter 
Kälte, kommt laut Erzählung des Patienten irgend ein Gefühl 
von Kälte mit oder ohne Frösteln, mit oder ohne nach¬ 
folgende Hitzeempfindnng, also eine Art Fiebersta¬ 
dium. Nachher kommt es zu einer exquisiten Krankheit in 
der Lunge, den Gelenken, den Muskeln etc. mit charak¬ 
teristischen, auf das Ergriffensein eines Organs oder Organ¬ 
systems hinweisenden pathologischen Erscheinungen. 

ln solchen Fällen sprechen sowohl Aerzte als Laien von 
rheumatischem Fieber, rneumatischer Entzündung u. s. w., be¬ 
ziehungsweise von Rheumatismus der Gelenke, der Muskeln, der 
Nerveb etc. 

Solche Fälle sind — fast kann man sagen — alltäglich 
und es fragt sich nun, ob denn wirklich der Glaube an die 
Erkältung und Durchnässung als Krankheitsursache berechtigt 
oder unberechtigt ist. 

Da wird das Experiment Beweise liefern müssen, wird 
mau allgemein sagen oder wenigstens sagen wollen. Es darf 
jedoch nicht vergessen werden, daß wir mit Menschen sehr 
schwer solche Experimente anstellen können einerseits nnd 
daß die schon an und für sich auf Erkältung zurückgefUhrten 
Krankheiten de facto eine Art Experimentdarbieten, ferner 
daß die Witterung oder, deutlich gesprochen, die Wirkung 
der Kälte und Feuchtigkeit nicht immer zur Urheberin einer 
Krankheit werden müsse; vielmehr ist das subjective Befinden 
zur Zeit dieser Wirkung von entscheidendem Einflüsse auf 
die Entstehung eines Krsnkheitsprocesses. Wenn nämlich die 
Wirkung einer niedrigen Temperatur oder des Temperatur¬ 
wechsels — siehe unten — zur Krankheitsursache werden 
solle, so gilt dieser gegenüber all das, was gegenüber 
anderen Schädlichkeiten angenommen wird. 

Der Organismus muß gerade so disponirt sein zur Er¬ 
kältung, d. h. zu einer Erkrankung durch die Wirkung 
niederer Temperatur oder Temperaturwechsels, als er zu 
Typhus, Dysenterie, Tuberculoae, Diphtherie gelegentlich 
oder dauernd disponirt ist In einem Falle wird die Dis¬ 
position bedingt durch momentane Anhäufung von zersetzter, 
gestauten oder in Zersetzung begriffenen, oder endlich zur Zer¬ 
setzung bezw. Ansiedelung von Bacterien geeigneten Massen, 
sei es Koth, Schleim, seien es unverdaute Nabrungsreste, 
Im zweiten Falle ist die Disposition sozusagen ererbt durch 
eigenthümliche Blut- und Säftebeschaffenbeit, wodurch in den 
Geweben ein günstiger Boden für eine bestimmte Gattung 
von Mikroorganismen vorhanden ist. 

Es muß auch zugegeben werden, daß eine solche inferiore 
Blut- und Säftebeschaffenbeit gleichzeitig eine dauernde Dis¬ 
position za Erkältungskrankheiten abgeben müsse, voraus¬ 
gesetzt, daß diese zu Recht bestehen. 

Kehren wir nun zurück zu dem Wesen der Erkältung, 
zu den durch diese entstehenden Krankheiten nach dem Volks- 
mnnde und der Auffassung vieler Aerzte, und prüfen wir, ob 
dieselbe eine krank machende Ursache au und für sieh bildet 
und welche Relation zwischen dieser und dem so oft in den 
Lehrbüchern citirten Rheumatismua besteht. 

Was zunächst die Erkältung als solche betrifft, so muß 
hinzngefügt werden, daß eine solche in der Regel nicht nur 
als alleinige Wirkung von Kälte, sondern als Wirkung von 
niederer Temperatur einerseits gegenüber der Wirkung höherer 
Temperatur andererseits sich darstellt. 

Die Temperaturgrade sind relativ zu einander zu nehmen, 
so daß der niedere. Temperaturgrad zu gewissen Zeiten um¬ 
gekehrt der höhere Grad genannt werden muß. Andererseits 
sind sowohl mindere als höhere Temperatur im Gegensätze 
zur natürlichen Eigenwärme des menschlichen Organismus zu 
nehmen. Diese Wechselwirkung der Temperatur ist derart 
beschaffen,' daß 


1. in den meisten Fällen eine küiilere Außentemperatur 
auf die erwärmte oder in natürlicher Weine (starke Muskel- 
anslrengung) bedeutend wärmere äußere und innere Körper¬ 
oberfläche zur Wirkung kommt. 

2. In einer geringen Anzahl von Fällen hat diese 
Wechselwirkung eine umgekehrte Ordnung, indem auf die 
stark abgekühlte äußere Körperoberfläcbe eine höhere, aller¬ 
dings selten die physiologische Höhe erreichende Temperatur 
einwirkt. 

3. In einer dritten Reihe von Fällen ist die Erkältung 
eine directe Wirkung der plötzlich abgekühlten Außenluft 
auf den normal erwärmten Organismus. Suchen wir nun 
nach Experimenten und Beweisen für die 3 Arten von Er¬ 
kältung folgerichtig zum Schlüsse zu gelangen, ob derlei 
Formen von Krankheitsursachen zu Recht bestehen oder nicht. 

Ad 1. Was diese Form von Erkältungen betrifft, so 
sehen wir in der Praxis so schlagende Beweise, daß man 
solche Erkrankungsielle geradezu als Experiment zu 
betrachten gezwungen ist. Es wäre sonderbar, erst ein Ex¬ 
periment am Thier über etwas anzustellen, was mau am 
Menschen durch die Wirkung des Zufalls sonnenklar sieht. 

Ein Beispiel, Es kommt ein kräftiger, im Alter von 
40 Jahren stehender Mann drei Meilen Fußweges vom Dorfe 
ins Städtchen. Es ist Winterszeit und der Abend bricht bald 
herein, es schneit dazu noch. Der Mann eilt nach Hause zurück, 
achtet nicht auf seine beschleunigte Athmung und den Schweiß 
in den Achselhöhlen und auf dem Leibe, er langt an, stark 
erschöpft und erhitzt, trotz der umgebenden feuchtkalten Atmo¬ 
sphäre. Noch an demselben Abend klagt er über Seitenstechen und 
Frösteln, bald hustet er und innerhalb 24 Stunden ist Pneu¬ 
monie und Pleuritis zu constatiren. 

Da könnte man sagen, die Erkältung habe die Dispo¬ 
sition geschaffen, während die eigentliche Krankheit eine 
speeifisclie Ursache, als etwa Pneumoooccus etc., oder gar eine 
mechanische Ursache habe, und zwar die physische Deberan- 
strengung des Herzmuskels. 

Das ist jedoch nicht richtig, diese Krankheit ist de facto 
eine Krankheit aus Erkältung als directer Ursache, während 
die Disposition durch die mechanische Anstrengung und die 
mit dieser verbundene höhere Wärmeproduction und Hyperämie 
der Haut- und Lnngenoberfiäche als auch des Lungengewebes 
bedingt ist. 

Gegenüber dieser Hyperämie wirkt nun die umgebende, 
bedeutend niedrigere Atmosphärentemperatur als wirkliche 
Ursache der erfolgten Erkrankung, denn diese wirkt auf die 
stark erweiterten Capillaren und Präcapillaren, die stark 
erwärmte Haut- und Lungenoberfläche, lähmt die die 
Capillaren versorgenden Nervenenden derart, daß 
in einzelnen Bezirken sich der normale Kreislauf nicht mehr 
hprstelleii kann, und zwar auch so weit, daß es zur Stauung 
bis zur vollkommenen Stase kommt. 

Ist diese einmal vorhanden, so ist auch die Entzündung 
in größen r oder geringerer Intensität vorhanden. Denn ana¬ 
tomisch betrachtet liegt das Wesen der Entzündung in der 
Stannng bis Stnse des Capillarcirculationsgebietes mit Austritt 
von weißen, selbst rothen Blutzellen und Blutserum und con- 
secutiver Schädigung der fixen Gewebszellen verschiedener 
Gattung. 

Wenn man aber später im Sputum Pneumokokken findet, 
so darf man nicht vergessen, daß dieses Sputum ein infolge 
der Entzündung von der ßronchialfläche ausgeschiedenes 
krankhaftes Product ist, welches als solches nach Art anderer 
physiologischer und pathologischer Sccrete einen Nährboden für 
die in der Luft herumsehwirrenden Kokken und Bacillen 
abgibt. 

Es ist demnach in vielen Fällen die Ursache der Krankheit 
rein physikalischer Natur, auch in Fällen ererbter, patho¬ 
logisch nicht näher bestimmbarer, schlechter Blut- und Säfte¬ 
beschaffenheit und Zartheit der Gefäßwandungen ist schon 
eine leichte physikalische Schädlichkeit, „Erkältung“ genannt, 
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die Ursache einfacher Entzündangserscheinnngen, wobei das 
Prodnct der Entzündung den günstigen Boden für specifische 
Mikroorganismen bildet. So ist neben der mechanischen An¬ 
strengung sehr häufig auch die mangelhafte Resistenz der 
Organe gegenüber physikalischen Schädlichkeiten die Dispo¬ 
sition zur Erkältungsl^ankheit. 

Andere, auf diese Form der Erkältqng bezügliche Er¬ 
krankungen, als etwa: Neuritis peripherica, Rheumatismusarticu- 
lorum, Enteritis rheumatica etc. erklären Wir mit Recht der¬ 
maßen , daß ebenfalls auf die hyperämische und höhere d. h. 
über die physiologische Grenze erwärmte äußere und innere 
Körperobe^äche die umgebende kühle Atmosphäre schädlich 
wirkt, indem diese die stark erweiterten Capillaren und Prä- 
capillaren und die sie versorgenden Nervenenden reizt, bezw. 
paretisch macht, auf solche Weise den Affluxus sanguinis 
unterhält, die Stauung bis zur Stase in dem Capillarnetz der 
Nervenhülle, der Gelenkskapsel, der Darmschleimhaut etc. 
fördert, zum Theile auch die Darmgarglien dii'ect paretisch 
macht, eo ipso die Darmmuscularis reizt, bezw. lähmt und 
auf diese Weise alle Entzündungsphänomene, als da sind: dolor, 
calor, rubor, functio laesa, mit den Folgeerscheinungen, die 
dem jeweilig betroffenen Organ angepasst sind, hervorruft. 

Daß bei einer und derselben Wirkungsweise der Erkältung 
verschiedene Organe erkranken, hängt entweder von dem Locus 
minoris resistentiae ab, welcher bei verschiedenen Individuen 
verschieden sich verhält; zum Theile jedoch von derfactisch 
prävalirenden Hyperämie eines einzelnen Organes, 
z. B. der Lunge bei forcirtem Marache, der Nieren nach 
reichlichem Biergenuß; zum Theile auch von dem Umstande, 
daß dieses oder jenes Organ der physikalischen Wirkung der 
kühlen und feuchten Außenluft stark ausgesetzt war, z. B. die 
schlecht versorgten Gelenke bei sonst ruhiger Lage oder auch 
beim Marache, die mangelhafte Kopfbedeckung u. dgl. 

Daß die schädliche Wirkung der Erkältung allgemein 
im Körper vertheilt sein kann, beweisen jene Krankheitsfälle, 
bei welchen eben nach erwiesener Wirkung der kalten oder 
feuchtkalten Außenluft auf den über die Norm oder gar 
normal erwärmten Körper allgemeine Abspannung, Muskel- 
schmerzen, Diarrhoe oder Verstopfung, Kopfschmerz, soge¬ 
nanntes rheumatisches Fieber einige Tage dauern und dann 
verschwinden. 

Hat die Erkältung in der von mir citirten Weise die 
Organe und namentlich die Nervenenden geschädigt, so kann 
je nach der Schwere — analog anderen schädlichen Agentien — 
ein acuter, subacuter bis chronischer Verlauf sich einstellen. 
Der chronische Verlauf kann auch von vornherein sieh einstellen, 
und zwar bei öfterer und mäßiger Wirkung der Erkältung. 

Wir sehen dies sehr deutlich beim Gelenksrheumatismus, 
der chronischen Nephritis, chronischem Nervenrheumatismus 
mit Krämpfen und Schmerzen im Bereiche der ergriffenen 
Nerven. 

Sehen wir etwa beim Thiere eine dieser soeben be¬ 
schriebenen Form analoge Erkältungskrankheit? 

Die Antwort lautet: Ja. wir sehen und constatiren 
de facto beim Pferde, daß es häufig nach längerem Marsche, 
sogar längerem Stehen in fenchtkalter Witterung an Schmerzen 
und Krampf in dem einen oder anderen Bein erkrankt und 
daß diese Erscheinungen nach mechanischer Behandlung, 
Massage, zuweilen mit Hinzuthun reizender Mittel, namentlich 
im chronischen Stadium beseitigt werden können, und auch 
sehr häufig bei rechtzeitiger Anwendung von Ruhe und Massage 
beseitigt werden. Wir lernen da ex juvantibus schließen, daß 
die durch Erkältung hervorgerufene Erkrankung auf mangel- 
bafler Blutcirculation und Function der Nervenenden in dem 
oben näher auseinandergesetzten Sinne beruht. 

Wenn da Jemand einwenden wollte, daß die mechanische 
Anstrengung die eigentliche Ursache der Erkrankung ist, so 
dürfe man nur als Gegenbeweis anfübren, daß ein bei schönem 
Wetter stark gehetztes Pferd wohl an Erscheinungen einer 
Pneumonie zugrunde geht, daß aber anatomisch ein Lungen¬ 


ödem infolge acuter Herzschwäche sich entwickelt hat, daß 
aber andererseits bei feuchtem und kaltem Wetter schon nach 
mäßigem Traben, ja sogar bei ruhigem Stehen in feuchtkühler 
Witterung eine typische Bronchitis bis Pneumonie sich ent¬ 
wickeln könne, im letzteren Falle allerdings zumeist eine 
Neuritis, bezw. Nervenrheumatismus. 

Ad 2. Gegenüber dieser soeben angeführten Form von 
Erkältung ereignen sich in einer verhältnißmäßig kleinen 
Anzahl Erkältungen in umgekehrter Ordnung. Ein Beispiel. 
Zur Winterszeit kommt ein stark durchfrorener Mann in sein 
kleines, stark erwärmtes Zimmer. Ohne sich zu entkleiden, 
will er sich rasch am Ofen erwärmen. Dies gelingt ihm auch. 
Aber nach 12 bis 24 Stunden klagt er über Kopfschmerz und 
Stechen im Rücken, Husten mit geringem Auswurf; 

Wie soll man diesen Hergang erklären? Das ist doch 
eine Art Experiment. Unter starker Wirkung der kalten 
Außenluft, bei schwacher körperlicher Bewegung haben die 
peripheren Nerven der Haut und Schleimhäute, oder — wie 
ich mich ansdrücke — der äußeren und inneren Körperober- 
fläche stark gelitten. Sie sind in ihrer Function herunter¬ 
gekommen durch die directe Kältewirkung. Wissen wir ja 
doch, daß die Kälte eine Gapillarverengerung im Berührungs¬ 
orte hervormft. Hiezu kommt die Wirkung der peripheren 
Gefäße, namentlich der Capillaren und Präcapillaren, die 
einerseits ihre Elasticität, ihr Lumen infolge der geschädigten 
Vasomotoren einbüßen, bezw. vermindern, andererseits auf die 
Nervenenden durch die schwächere Blutcirculation rückwirken 
müssen. Es entwickelt sich nun eine Wechselwirkung 
zwischen Gefäßnerven und Gefäßwandung, respective zwischen 
der Function der Nerven und der Function der Gefäße, 
welche am meisten auf der Körperoberfläche sich fühlbar 
macht und von da nach dem Centrum abnimmt. Hat nun die 
allzurasche und starke Warmewirkung auf die stark abge¬ 
kühlten und durch die Kälte in ihrer Function geschädigten 
Nerven eine Reparation in der Blutcirculation als solcher, in 
der Beschaffenheit der Capillaren, Präcapillaren und Nervenenden 
nicht herbeiführen können, im Gegentheil diese Reparation, 
diese Erholung verzögert, dann ist es klar, daß in einzelnen 
Bezirken der Körperoberfläche, sei es innen, sei es außen, 
mehr oder weniger Stauung bis Stase sich entwickelt. Durch 
die antagonistische Wirkung der hohen Wärme werden zwar die 
Capillaren erweitert, aber ihr paretischer Zustand und die 
folgende höhere oder mindere Stase gesteigert. Es hat demnach 
die rasche Wärmewirkung eine an^oge paretische Beschaffen¬ 
heit der Nervenenden erzeugt, wie wir diese in der Erkältungs- 
weise sub 1 erklärt haben. 

Es treten demnach nach einer solchen Erkältungsform 
Erscheinungen von Bronchitis, Pleuritis, Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus auf. Ja es kann sogar bei gesteigerter Wirkung 
der Wärme auf den stark abgekühlten Kopf zu Erscheinungen 
von Meningitis kommen. Also selbst in den Körperhöhlen 
(Schädelhöhle, Peritonealcavum) kann es zur Stauung bis Stase 
in der Capillarcirculation in der Oberfläche, bezw. zur Parese 
der Nervenenden, namentlich der vasomotorischen, kommen. 
Unter Stase will ich nicht absolute Stase gemeint haben, 
denn diese entwickelt sich erst später im Laufe der schon 
mehrere Tage dauernden Entzündung, also der durch die 
Erkältung erzeugten primären Krankheit. Ich will darunter 
die mehr oder weniger entwickelte Stauung in der Lymph- 
und Blutcirculation als erstes Phänomen der ausgesprochenen 
Entzündung verstehen. 

Ich bediene mich des Ausdruckes „Stase“ schlechtweg, 
um nicht mehrere Phänomene der beginnenden Entzündung 
häufig zu citiren. 

Man kann auch gar nicht leugnen, daß hohe Wärme 
auf den stark abgekühlten Körper schädlich wirkt, ja wirkliche 
Krankheit hervorruft. Dies lehrt auch die tägliche Erfahrung, 
die dem Volke in solchen Fällen als Regel dietirt: abgekühlte 
Glieder des Körpers durch gesteigerte Bewegung, sei es passiv, 
sei es activ, durch Reibung, durch Waschen mit kühlem — einer 
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Mitteltemperatnr der schädlichen Extreme entsprechendem — 
Wasser, zur normalen Regnlimng der Blutcirculation, der 
Function der Capillaren und Präcapillaren, der Nervenenden 
znrUckznbringen. Starke Temperatnrextreme schließen sich 
auch therapeutisch uns, z. B. bei Meningitis, Pneumonie, 
Laryngitis, Lymphangitis, Phlebitis, indem die Eisumschläge, 
direct applicirt, nicht vertragen werden, durch eine dicke 
Unterlage jedoch angenehm wirken. 

Dadurch soll ja verhütet werden, daß der plötzliche 
Wechsel von Temperaturextremen, von sehr kalt und sehr 
warm, nicht zur Wirkung gelange, denn der durch ein¬ 
fache Kältewirkung geschafPenc pathologische Zustand erfährt 
nur durch diese Wechselwirkung statt Reparation eine Ver¬ 
schlimmerung. 

Unter den Extremen von Kalt und Warm verstehe ich 
die im alltäglichen Leben zu constatirenden Temperaturen, 
die entsprechend den Jahreszeiten und den klimatischen Ver¬ 
hältnissen verschieden sich verhalten. In der strengen Winters¬ 
zeit können bei uns Extreme einwirken, wie etwa — 20® R. 
der Außenluft gegenüber -f- 20® R. der den Ofen umgebenden 
Zimmerluft. Im Spätherbst gelangt zur Wirkung feuchte 
Kälte der Außenluft — relativ als Sprachgebrauch ange¬ 
wendet — von -f 5® R. gegenüber der trockenen Wärme von 
-t- 16® R. der Zimmerluft. 

Ad. 3. In einer Reihe von Fällen ist die Erkältung eine 
directe Wirkung auf den normal erwärmten, besser^gesagt 
normal regulirten Organismus, welcher also durch mechanische 
Muskelanstrengung eine höhere Wärmeproduction und -Abgabe 
auf den Körperoberflächen nicht prodncirt. Ein Beispiel. Es 
verläßt Jemand vollkommen gesund sein Wohnzimmer. Auf 
der Straße peitscht ihm ein kalter Wind ins Gesicht von rechts 
oder von links. Als unmittelbare Folge empfindet der Be¬ 
treffende eine unangenehme Sensation, ein Prickeln, ein Gefühl, 
welches er zuweilen nicht zu definiren vermag. Schon am 2. 
bis 4. Tag nach der Wirkung des kalten Windes kann der 
Arzt eine mehr oder weniger ausgesprochene Facialislähmung 
constatiren. Diese und ähnliche Fälle liefern den klarsten 
Beweis, daß die Erkältung eine physikalische Schädlichkeit 
und die Ursache einer Eirankheit gegenüber dem menschlichen 
Organismus de facto ist. 

Wir nennen solche Lähmungen rheamatische Lähmungen, 
wie wir denn überhaupt die durch Erkältung zugezogenen 
Krankheiten,' insolange keine andere Schädlichkeit als hinzu¬ 
tretende Complication concurrirt, mit dem Ausdrucke „rheu¬ 
matisch“ bezeichnen. Ist die ursprünglich rheumatische Affec- 
tion z. B. Entzündung, entzündliche Hyperämie, in dem von 
mir oben citirten Sinn, durch hinzutretende Ansiedelung 
specifischer Bacillen eo ipso specifisch degenerirt 
worden, so ist zwar die primäre Ursache die „Erkältung“, 
während die Krankheit an sich nicht mehr als rheumatisch, 
sondern entsprechend dem Charakter der Mikroorganismen 
bezeichnet wird. 

Zwischen dem sich Jahrhunderte fortschleppenden „Rheu¬ 
matismus“ und der „Erkältung“ besteht eine sehr nahe Relation, 
und zwar fasse ich den Rheumatismus als eine durch Erkältung 
erzeugte Krankheit, bedingt durch pathologische Veränderung 
der Nervenendplatten, Nervenenden, Nervenscheiden, Nerven- 
stämme, mit consecutiver Anämisirung und Atrophie oder 
Hyperämisirung und Hypertrophie der von den ergriffenen 
Nervenenden versorgten Gewebe auf. Ich werde mich bemühen, 
an Beispielen aus der Praxis für die Richtigkeit dieser Auf¬ 
fassung einzutreten und werde dieser bescheidenen Arbeit 
keinen anderen Effect wünschen, als daß diese den Anlaß 
gebe zu möglicherweise auszufuhrenden mühsamen Unter¬ 
suchungen nach der von mir bezeichneten Richtung an ana¬ 
tomisch-mikroskopischen Präparaten. 

Da nämlich der Rheumatismus eine eminent chronische 
Krankheit auf Basis der Erkältung darstellt — vom Rheu¬ 
matismus schlechtweg ohne Rücksicht auf das ergriffene Organ 
gesprochen —, so ist es zweifellos, daß zu der ursprünglichen 


Ursache im Laufe der Zeit andere Schädlichkeiten hinzutreten, 
welche die rheumatisch erkrankten Gewebe durch ihr eigenes 
Mitthun in ihrer Art verändern. 

Schon in acut verlaufenden Fällen tritt häufig eine 
concurrirende Schädlichkeit bacillärer oder constitutioneller 
Natur hinzu, weshalb auch zumeist von dieser letzten als 
Krankheitsursache die Rede ist, so daß die primäre Ursache, 
die Erkältung, ganz oder theilweise mißachtet wird. Bei den 
chronisch verlaufenden Fällen ist dies noch mehr der Fall. 
Nun will ich Fälle aus eigener und fremder Praxis citiren, 
welche einerseits die Erkältung als Krankheitsursache zu Recht 
bestehen lassen, andererseits die ihnen beigelegte Bezeichnung 
„rheumatisch“ als charakteristisch für Erkältungskrankheit 
führen. 

Inder„WienerMed.Presse“, 1896,pag. 1138, lesen wirüber 
einenFall von Myelitis dorsa lis, welcher von der Patientin 
direct auf Schweiß und nachträgliche Abkühlung bezogen 
wurde. Aerztlicberseits wurde constatirt: Herabgesetzte Sen¬ 
sibilität vom Rippenbogen abwärts, schlaffe Lähmung der 
Muskeln der unteren Extremitäten bis auf mäßige Bewegungs¬ 
fähigkeit der Zehen, erhöhte Sehnenreflexe, Fußclonus, un¬ 
willkürlicher Koth- und Urinabgang. 

Nach Ruhe, Kühlschlauch und Jodkalium, 1 Grm. pro 
die, wurde in kurzer Zeit, schon nach wenigen Tagen, 
Besserung constatirt. 

Gegenüber einem solchen Verhalten könnte man an Hysterie 
denken. Jedermann weiß aber, daß eine hysterische Lähmung 
andere hysterische Begleiterscheinungen aufzuweisen hat und 
überdies gar nicht so rasch schwindet, beziehungsweise sich 
in so kurzer Zeit bessert. 

Wenn man aber an die rheumatischen Lähmungen des 
Facialis denkt, so muß man doch zugeben, daß es auch eben¬ 
solche Lähmungen an anderen Körperstellen geben müsse. 
Denn warum sollte die Erkältung nur den Facialis treffen 
können? Warum sollte nur dieser Wochen bis Monate „rheu¬ 
matisch“ krank werden können, ja sogar bei Vernachlässigung 
Jahre und Zeit des Lebens rheumatisch gelähmt werden können ? 

In meiner Privatpraxis sah ich zufällig ein älteres Dorf¬ 
weib als Begleiterin einer kranken Nachbarin, bei welcher ich 
auf den ersten Blick eine exquisite ^^I. Lähmung rechts, im 
mittleren und unteren Ast in höherem Grade als im oberen 
erkannte. Auf die Frage, wie lange diese Lähmung bestehe, gab 
sie an, sie habe sich diese noch in der Jugend bei kaltem, 
windigem Wetter zugezogen, hatte weiter darauf nicht geachtet 
und als sie später die verzogene Gesichtsbälfte schon stark 
merkte, war es zu spät zur Heilung. In der That war die 
Gesichtshälfte stark atrophirt, es waren sonst alle Erscheinungen 
der Lähmung vorhanden. 

Also die Folgen der Erkältung können nach acutem Ver¬ 
lauf in nicht behandelten Fallen chronisch werden, es kommen 
jedoch trotz der sorgfältigsten Behandlung chronische Rheu¬ 
matismen, id est Erkältungskrankheiten vor. 

Eben bei solchem Verlaufe kommen Atrophien der Ner¬ 
venenden und der von ihnen versorgten Muskelfasern oder an¬ 
derer Gewebe zustande. 

(Fortsetsaog folgt.) 


lieber verschiedene Heilprincipien. 

Von Prof. E. Behring. 

(FortsetzaDg.) 

6. Das ätiologische Heilprincip. 

Der Malariainfectionsstoff wird durch kleinste Lebewesen 
repräsentirt, die wir zur Classe der Protozoen rechnen und 
als Amöben bezeichnen. 

Von den Malariaamöben ist nun festgestellt, daß sie 
unter der Einwirkung des Chinins bei den in der Praxis 
üblichen Chiningaben ihre Beweglichkeit verlieren, (^b auch 
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ihre Lebensföhigkeit dabei beeinträchtigt wird, läßt sich leider 
so lange nicht feststellen, als wir noch immer keine künstliclie 
Züchtung mit ihnen vornehmen können. Wie dem aber auch 
sei, jedenfalls erkennt man leicht, daß die.jenigen Mediciner, 
welche die Heilwirkung des Chinins auf die Unschädlich¬ 
machung der Malariaamöben zuriickführen, ein Heilprinoip 
annehmen, welches von der Wirkung auf Zellen und Organe 
ganz absieht. Wir wollen nach dieser Auffassung mit dem 
Chinin weder eine revulaorische Wirkung ausüben, noch einen 
entgegengesetzten Kraukheitszustand schaffen und ebenso wenig 
einen gleichen oder ähnlichen, sondern wir wollen blos die 
von außen stammende Krankheitsursache troffen. Das dieser 
Heilabsicht zugrunde liegende Heilprincip unterscheiden wir 
zweckmäßig von dem allöopathischen, von dem allopathischen, 
isopathischen und homöopathischen durch die Bezeichnung 
„ätiologisches Heilprincip“. 

Als den ersten, welcher das ätiologische Heilprincip 
consequent und mit allergrößtem Erfolg für die Praxis nutzbar 
gemacht hat, müssen wir Listee nennen. Aber nicht die 
inneren Krankheiten, sondern die Wundkrankheiten waren 
das Gebiet, auf welchem Listee seine reformireiule und revo- 
lutionirende Thätigkeit entfaltete. Er lehrte, daß man den 
lebenden Organismus und die belebten Theile desselben wo¬ 
möglich ganz in Ruhe lassen und statt dessen die von außen 
stammenden Schädlichkeiten, welche dem günstigen Wund- 
heilungsverlaufe hinderlich sind, zum Angriffspunkt der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit machen soll. Lister’s Wundbehandlung hat 
aus der Chirurgie die früher so viel benutzten allöopathischen 
Behandlungsmethoden fast vollständig verdrängt. Den Aderlaß 
und die ableitenden Mittel aller Art der Hippokratischen Medicin 
kennt der moderne Chirurg blos noch als historische Remini- 
scenz. Und auch die allopathischen Adstringentien, Alterantien, 
die granulationsbefördernden und alle übrigen Mittel, welche 
in der früheren Chirurgie die Heiltendenz verwundeter und 
erkrankter Gewebe befördern sollten, nehmen nur noch einen 
sehr bescheidenen Platz in der Wundbehandlung ein. „Man 
nehme die krankmachende Ursache hinweg, dann 
besorgt der lebende Organismus am besten ganz allein die 
Heilung“, das ist der Grundgedanke, welcher alle Schwan¬ 
kungen in der Theorie der. LiSTEE’schen Wundbehandlung 
überdauert. 

Dieser LiSTER’ache Gedanke, welcher seinen Ansgang 
nalim von der Hypothese, daß in den Wundkrankheiten das 
krankmachende Agens von außen stammt und durch lebende 
Mikroorganismen repräsentirt wird, ist jetzt so populär 
geworden, daß man kaum noch sich vorstellen kann, wie 
eine so einfache Ueberlegung in ihren Consequenzen die 
Chirurgie von Grund aus umgestalten konnte. Und doch hat 
niemand vor 40 Jahren vorausgesehen, daß Eröffnungen der 
Gelenkböhlen nnd aller Körperhöblen, die früher selbst für 
die geübtesten Operateure das größte Wagniß bedeuteten, 
jemals so gefahrlos werden könnten, daß man sie unbedenklich 
sogar zur bloßen Feststellung einer zweifelhaften Diagnose 
vornehmen darf. Heutzutage fühlt der Chirurg sein Gewissen 
belastet, wenn ihm zu einer selbstgeschaffenen Wunde eine 
Wundkrankheit hinzutritt, während früher die Heilung mit 
vorausgegangener Granulationsbildung und Eiterung als die 
Regel galt. Das ist sicherlich ein großartiger Umschwung 
und ein gewaltiger Fortschritt, und alles das verdanken wir 
der consequenten Durchführung des ätiologischen Heilprincips 
in der Chirurgie. Hat die innere Medicin ähnliches für die 
Zukunft zu hoffen ? 

Als ich vor nunmehr 10 Jahren in Bonn im pharmako¬ 
logischen Institut des Professors Binz, des eifrigsten Vor¬ 
kämpfers der ätiologischen Therapie, meine experimentellen 
Studien über die Heilbarkeit von bacteriellen Infectionskrank- 
heiten begann, da war die Hoffnung noch nicht ausgeschlossen, 
daß unter der großen Zahl von bacterienfeindlichen Mitteln 
•sich auch eines oder das andere finden werde, welches bei 
der TubercuJose, bei der Diphtherie, beim Milzbrand und bei 


anderen, gut bekannten Bacterienkrankheiten dieselbe Rolle 
spielen könnte, wie das Chinin bei der Malaria. Diese Hoffnung 
hat mich und viele andere Untersueber getäuscht. Es darf 
fast als ein Gesetz betrachtet werden, daß die lebenden 
thierischen und meuscblichen Körperzellen um ein Mehrfaches 
empfindlicher sind gegenüber den Desinfectionsmitteln als die 
bis jetzt bekannten ^cterien, so daß, ehe die Bacterien durch 
ein Desinfectionsmittel abgetödtet oder am Wachsthom im 
Blute und in den Organen verhindert werden, der inficirte 
Thierkörper schon vorher von diesem Mittel getödtet wird. 
Der Pessimismus derjenigen, die voraussagten, „eine Des- 
infection am lebenden Organismus ist für alle Zeiten un¬ 
möglich“, schien danach nur zu sehr gerechtfertigt zu sein, 
und wie wenig da der Hinweis auf die Cbininwirkung 
als Gegenargument Eindruck machte, das kann man sich 
leicht vorstellen. Einerseits bandelt es sich bei der Malaria 
um Parasiten, die mit den Bacterien nichts zu thnn haben, 
und andererseits fehlt ja auch jetzt noch immer ein zwingender 
Beweis für die Zurüc^ührung der Chininwirkung auf seine 
Eigenschaft als ätiologisches Antidot. 

Thatsächlich hat das ätiologische Heilprincip in der 
inneren Medicin erst eine Umgestaltung erfahren müssen, ehe 
es bei bacteriellen Allgemeininfectionen praktisch verwerthbar 
geworden ist. Erst seitdem wir auf die Abtödtung der krank- 
heiterregenden Bacterien verzichten und statt dessen die 
Bacteriengifte unschädlich zu machen suchen, ist es gelungen, 
Mittel aufzufinden, welche die Zellen und Organe des kranken 
menschlichen und thierischen Körpers unberührt lassen und 
blos die von außen stammende Krankheitsursache treffen. Im 
Diphtherieserum und im Tetanusserum besitzen wir jetzt 
schon solche Mittel. Die Diphtheriebacillen wachsen unge¬ 
hindert im Diphtherieheilserum, und wenn sie trotzdem durch 
dasselbe ganz unschädlich werden, so geschieht das einzig 
und allein deswegen, weil ihnen durch ihre Entgiftung die 
Waffe entrissen wird, durch welche sie gefährlich werden. 
Mit solchen Bacterienarten, die für den Organismus, in 
welchen sie eindringen, ungiftig sind, wird derselbe ebenso' 
leicht fertig, wie mit den unzähligen Bacterien, die wir tag¬ 
täglich mit den Nahrungsmitteln in uns aufnehmen. 

Von dem Moment ab, wo diese Erkenntniß gesichert 
war, vom Jahre 1890 ab, datirt das Snehen nach giftwidrigen 
Mitteln, und seit dieser Zeit unterscheiden wir unter den 
Mitteln, die unter das ätiologische Heilprincip fallen, neben 
den antiparasitären die antitoxischen als wohlberechtigte 
Sondergruppe. 

7. Die Tragweite des isopathischen Heilprincips. 

Was ich bis jetzt über die Heilprincipien, welche in 
der praktischen Medicin zur Verwendung kommen, vorge¬ 
tragen habe, genügt aber noch nicht, um die modernen Heil¬ 
bestrebungen auf dem Gebiete der inneren Medicin auch nur 
einigermaßen vollständig vorzuführen. Namentlich die Trag¬ 
weite des isopathischen Heilprincips ist gegenwärtig so groß 
geworden, daß man ein ganz unzutreffendes Bild von der 
heutigen Medicin bekommen würde, wenn ich auf die genauere 
Besprechuug desselben verzichten wollte. Die KocH’sche Tuber- 
cuUnbehandluDg der Tuberculose, die PASTEUR’sehe Tollwuth- 
behandlung, die JsNNBB’sche Pockenimpfung, unsere Thier- 
immumsiruugen zum Zweck der Gewinnung von Heilkörpem, 
alle diese therapeutischen Leistungen und Bestrebungen 
fallen unter das isopathische Heilprincip. Im innigsten 
Zusammenhang mit demselben steht auch die Organotherapie, 
von welcher ich als allgemeiner bekanntes Beispiel nur die 
Scbilddrüsenfutterung bei der BASEDOvr’schen Krankheit und 
bei anderen Krankheitsformen, welche mit Störungen der 
Schilddrüsenfunction in Zusammenhang stehen, hier anführen 
will. Und schließlich ist auch die Selbstheilung vieler Krank¬ 
heiten nur zu verstehen bei richtiger Würdigung des iso¬ 
pathischen Heilprincips. Da ist es wohl der Mühe werth, etwas. 
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genauer zazuseheii, was dasselbe eigentlicb bedeutet und wie 
wir es zu erklären haben. 

Der Sinn des isopathiscben Heilprincips wird am präg¬ 
nantesten wiedergegeben durch einen Satz, der sich schon in 
den Schriften des Hippokbates vorfindet und folgendermaßen 
lautet: „Dasselbe, was die Krankheiten erzeug, heilt sie 
auch.“ Unglaublich klingt der Inhalt dieses Satzes, und als 
widersinnig wurde er oft hingestellt. Viel Unheil auch hat 
er in manchen Köpfen angerichtet, die ihn als Dogma in ihr 
Denken aufnahmen nach dem Wort: „credo quia absurdum“, 
und der Rest von Mystieismus und Aberglauben, welcher in 
der Medicin zurückgeblieben ist, steht in ziemlich engem 
Zusammenhang mit der mißverstandenen Aufnahme des Hippo¬ 
kratischen Satzes in die Homöopathie. Als einziges beglaubigtes 
Beispiel für seine Geltung kannte man lange Zeit blos die 
Schutzwirkung der Pockenimpfung. Was aus alter Zeit über 
isopathische Therapie berichtet wurde, z. B. daß der König 
Mitbridates Gifte in allmälig gesteigerter Dosis zu sich nahm, 
um sich an dieselben zu gewöhnen und dadurch der Ver¬ 
giftungsgefahr zu entgehen, wurde mehr oder weniger in das 
Reich der Märchenwelt verwiesen. Der in Frankreich übliche 
Name „Mithridatisme“ beweist freilich, daß in der medicinischen 
Wissenschaft das Gedachtniß für diese Art des Giftschutzes 
noch nicht ganz geschwunden war. Lebhafter erregt wurde 
aber das wissenschaftliche Interesse an der isopathiscben 
Schutzwirkung erat vor 20 Jahren durch die PASTBUE’sche 
Milzbrandimpfung. Indessen hier sowohl wie bei der Pocken¬ 
impfung und beim Mythridatisme handelt es sich nicht um 
eigentliche Heilwirkungen; der krankmachende Stoff muß 
hier vor dem Eintritt der zu bekämpfenden Krankheit gegeben 
werden; nachher hat er keine heilbringende, sonderü eine 
schädliche Wirkung. 

Zur Erklärung der JENNEs’schen Pockenimpfung und 
dmr pASTEDB’schen Milzbrandimpfang half man sich mit der 
Annahme, daß die Keime des abgeschwächten Infectionsstofies 
einen zum Leben der Krankheitserreger nothwendigen Stoff 
im Körper anfzehren, so daß dieselben bei ihrer späteren 
Einwanderung keinen geeigneten Boden für ihr Wachsthum 
vorfinden. Diese ErschÖpfunga- oder Defecttheorie konnte aber 
vor einer vorurtheilsfreien Kritik nicht mehr standhaltcn, 
als experimentell gezeigt wurde, daß von einem Verschwinden 
irgend welcher NährstofPe ans dem immunisirten Körper gar 
nicht die Rede sein kann. 

Ich kann hier nicht auf die unzähligen anderen Hypo¬ 
thesenbildungen von berufener und unberufener Seite eingehen, 
die meist nur ein ephemeres Dasein gefristet haben, und 
wende mich statt dessen zu den neueren Versuchsergebnissen, 
welche nicht blos das Problem der isopathiscben Schutz- 
Wirkung, sondern auch das der isopathischen Heilung in 
eine hellere Beleuchtung gerückt haben. Zwei Entdeckungen 
sind da obenan zu stellen. Erstens die Entdeckung, daß nach 
dem Ueberstehen einer Vergiftung mit Mikrobengiften im 
Blute Gegengifte, die sogenannten Antitoxine, auftreten, und 
zweitens die Entdeckung, daß bei einigen Krankheiten, bei- 
spielsweise bei der Cholera und beim Typhus, sich solche 
Stoffe im immun gewordenen Organismus vorfinden, welche 
die Gholerabacillen und die Typbusbacillen auflösen und 
abtödten. 

Mit dem Nachweis der antitoxischen und antibacteriellen 
Körper im immunisirten menschlichen und thierischen Orga¬ 
nismus war zunächst ein ganz unerwartetes Erklärungsprincip 
für die Thatsache der Selbstbellung von Infectionskrankheiten 
und für die Entstehung der Immunität nach der Behandlung 
mit InfectioDBstoffen gegeben. Es war damit ein Kunstgriff 
der Naturheilkxaft aufgedeckt worden, den wir ihr in der 
Serumtherapie sogar nachEnahmen gelernt haben, indem wir 
die fertigen antitoxischen und antibacteriellen Säfte auf 
andere Individuen zu Schutz- und Heilzwecken übertragen. 

Aber die Frage nach der Entstehung der Antikörper, 
mit Hilfe derer der lebende Organismus krankmaobende Keime 


und Gifte unschädlich macht, blieb zunächst ungelöst. Wir 
wußten zwar, daß wir willkürlich durch wiederholte und 
immer gesteigerte Zufuhr der lufeotioxtsstoffe eine Zunahme 
der Antikörper im Blute bewirken können, und die Technik 
in Bezug auf die Gewinnung und praktische Verwertbung 
derselbmi wurde immer mehr vervollkommnet. Indessen der 
Mechanismus des Zustandekommens der vom lebenden immuni¬ 
sirten Organismus gelieferten Schutz- und Heilstoffe blieb 
ebenso in mystisches Dunkel gehüllt, wie die wunderbare 
Eigenschaft derselben, welche darin besteht, daß jeder Anti¬ 
körper zu nichts in der Welt sonst Beziehung hat, als blos 
zu dem Infectionsstoff, mit dessen Hilfe wir ihn im lebenden 
Körper erzeugen. Der Antikörper im Diphtberieserum wirkt 
ausscbließlicb auf das Diphtberiegift, auf kein anderes Gift 
sonst, und wir haben gar kein Mittel, ihn anders zu erkennen, 
als durch die Aufhebung der diphtherischen Vergiftung. Und 
das Richard PFEiFFBB’sche Choleraserum löst zwar die Komma¬ 
bacillen der Cholera auf und tödtet sie ab, läßt aber selbst 
diejenigen anderen Bacillen ganz nubeeinfiaßt, welche mikro 
skopisch und oultureU den Kommabaoillen der asiatischen 
Cholera außerordentlich nahe stehen. 

Der Versnob, in das Wesen dieser geheimnißvoUen Dinge 
einzudringen, schien fast gänzlich aussichtslos, als in neuester 
Zeit Professor Ehrlich eine Theorie bekannt gab, welche 
geeignet ist, auch dieses Dunkel aufzubellen. 

(SchlaS folgt.) 


Referate und literariecbe Anzeigen. 

Leichtenstern (Köln): üeber Harablaseaeatxündiing bei 
Arbeitera ia Farbüibrikea. 

Lbichtbnstebn, dem das Vorkommen von Btrangurie und 
Hämaturie bei Arbeitera in gewissen chemischen Fabriken lange 
bekannt war und der Gelegenheit hatte, die Beobachtung Bbhh’s — 
hinsichtlich des Vorkommens von Blasengesehwfilsten nater gleichen 
Verhältnissen — zu bestätigen, berichtet („Deutsche med. Woch.“, 
}898, Nr. 45) über seine eigenen diesbezüglichen Erfahrungen. Er 
beschäftigt sich ganz besonders mit der Frage: Vi^elche chemischen 
Stoffe oder Prodoete sind es, die hmr als schädigende banptsäeblich 
in Betracht kommen ? 

Ans den bisherigen Erfahrungen stellt sich die bemerkens- 
wertbe Thatsache heraas, daß die auf Harnblasenreizung beruhenden 
Erkrankungsformen, Strangurie und Hämaturie uud ereutuell auch 
Harnblasengeschwülste sich hanptsächüch, wenn nicht ausschließlich 
1. in den Reductioosräumen ereigneten, da, wo durch oasclrenden 
Wasserstoff (Zink oder Eisen und Salzsäure) die Nitroproducte in 
die Amidoproducte übergeführt werden, wo also das Nitrobenzol 
in das Amidobenzol (= Ajiilin), das Nitrotolnol in das Amldotolnol 
(= Toluidin), das Nitronaphthalin in das Amidonaphtbalin (= Naph- 
thylamin) übergefflhrt wird; 2. in der Fuchsinschmelze, wo beide 
Amidoproducte (Anilin und Toluidin) zur Verdampfung gelangen. 

Alle bisherigen Erfahrungen über die harnblaseDreizendo 
Wirkung der in Rede stehenden Farbstoffe sind ausschließlich ans 
der Beobachtung am Meoseben gewonnen worden; die thierexperi¬ 
mentelle Toxikologie erwähnt trotz ihrer reichhaltigen Literatur 
niemals derartige Erscheinungen seitens des harnleitenden Appa¬ 
rates bei den Versuchsthieren. Dabei ist nicht außer Acht zu 
lasseu, daß bei menschlichen Vergiftungen eine individuelle Prä- 
disposition nozwoifelbaft eine Rolle spielt; eine gleiche Prädispo¬ 
sition ist auch für Versuebsthiere nicht von der Hacd zu weisen. 

Die prophylaktischen Maßregeln ergeben sich aus dem Ge¬ 
sagten. Besonders in. den Reductionsräumen ist durch Ventilations- 
vorrichtungeu, häutigen Wechsel der Arbeiter u. s. w. die Möglich¬ 
keit von länger dauernder Einwirkung der schädlichen Stoffe auf 
den Organismus auszuscfaalten; Belehrung und entsprechende Zu- 
theilung prädispooirter Arbeiter werden in weiterer Hinsicht am 
Platze sein. 

Auf die Histogonese der Tumoren gebt Lbichtbnstern nicht 
ein. Er erwähnt blos, daß der Bildung der in Rede stehenden 
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Blasengeschwttlste eine längere Zeit entzttndlicher Reizung voraas- 
geht, und erinnert an einen Äussprnch von Rindfleisch, der als 
Prototyp des Sarkoms die entzündliche Nenbildnog hinstellt. 

L. B. 


H. Hochhaus (Kiel): Ueber frühzeitige Verkalkung der 
Himgeföße als Ursache von Epilepsie. 

Hochhaus fand („Neurolog. Centralblatt“, 1898, Nr. 22) in 
einem Falle schwerer Epilepsie bei einem 28jährigen Brauerei¬ 
arbeiter eine weitverbreitete Verkalkung der kleinsten Gefäße des 
Gehirns, und zwar vorzugsweise der linken Ceutralwindung und 
Ammouswindung. Daß diese thatsächlich den Grnnd für die Epilepsie 
abgegeben, scheint nicht zweifelhaft, da wohl anznnehmen ist, daß 
eine so ausgedehnte Veränderung der Gefäße auch eine schwere 
Störung der Gehirnernährung bedingt. Vasculäre Veränderungen, 
meist allerdings anderer Natur als die erwähnten, sind ja auch 
von anderen Autoren als Ursachen der Epilepsie gefunden worden. 
Das vorwiegende Befallcnsein der Ammonswindong ist aufTallend 
und erinnert an die zahlreichen Fälle, bei denen auch eine Er¬ 
krankung gerade dieser Himpartie, meist sklerotischer Natur, 
angetroffeu wurde. 

Die Verkalkung der kleinsten Hirngefäße war sicher eine 
primäre. Einen Fingerzeig für die Aetiologie gibt das Gewebe des 
Patienten; der Alkohol und die gewohnheitsmäßige starke Flüssig- 
keitsaufnabme stellen Schädigungen der Elemente des Gefäßsystems 
dar, durch welche die Ealkinfiltratiou gewiß begünstigt wurde. 

L. B. 


A. DGhrssen (Berlin): Ueber Ezcisio vaginalis mucosae 
Uteri. 

Im Anschluß an eine Mittbeilung von Casatt, welcher unter 
dem Titel einer Endometrectomie eine Ersatzoperation für die 
Exstirpatio nteri totalis angegeben hatte, beschreibt Dühbssbn 
(„Centralbl. f. Gynäkologie“, 17. December 1898) eine unabhängig 
von Casati von ihm ersonnene Operationsmethode, die den gleichen 
Zweck verfolgt. Nach Eröffnung des Scbeidengewölbes durch einen 
Quer-, resp. I -Schnitt wird die vordere Cervixwand freigelegt, 
die Plica gespalten und dann die ganze vordere Uteruswand 
median vom äußeren Muttermund bis zum Fundus durchschnitten, 
auf diesen Schnitt noch ein Querschnitt gesetzt. Von diesem Schnitt 
ans wird die Uternsmucosa (inclusive Cervixmneosa) excidirt und 
der Uterus durch circuläre Nähte bis zum äußeren Muttermund 
herab versorgt. Den Schluß macht die Vernähung der Wunde im 
vorderen Laquea. Soll die Portio entfernt werden, so trägt man 
sic vor der letzten Naht im Niveau des Scheidengewölbes ab. 
Wenn man die Eröffnung der Bauchhöhle scheut, so kann man 
nach Abpräparirung der vorderen Uterusserosa den ganzen Eingriff 
extraperitoneal vornehmen. Bei vorangehender hoher Portioarapu- 
tation fällt die mit der Operation verbundene Blutung schon dadurch 
minimal aus, daß die Ligamente an der Basis unterbunden sind, 
aber auch ohne dieselbe ist die Blutung keine beträchtliche; man 
vermeidet in letzterem Falle auch die Thrombeubildung in den 
großen Uterusgefäßen. Die Indication für die Excisio mneosae uteri 
werden insbesondere die Fälle von hämorrhagischer Endometritis 
abgeben, wenn andere Heilverfahren ohne Erfolg waren. Vier 
Operationsgeschichten illustriren die DÜHRSSEN’sche Methode. 

Fischer. 

E. Salkowski (Berlin): Ueber das Vorkommen von Allan- 
toin im Harn nach Füttemng mit Pankreas. 

Nach den Versuchen von 0. Minkowski und Ph. Cohn ent¬ 
hält der Ham von mit Thymus gefütterten Hunden Allantoin in 
reichlicher Menge. Salkowski konnte dieselbe Beobachtung für 
das Pankreas machen („Centralbl. f. d. med. Wissensch.“, 1898, 
Nr. 53). Bei ausschließlicher Pankreäsfütterung eines Hundes betrag 
die Harnsänreausscheidung fast das fünffache derjenigen bei Fleisch¬ 
fütterung, Es ist daher nicht zweifelhaft, daß der Genuß des 
Pankreas als Nahrung beim Menschen reichliche Harnsäureaus- 
scheidung verursachen würde. Pankreas selbst dient wohl kaum 
zur menschlichen Nahrung, aber es soll vielfach zur Herstellung 


der „Leberwarst“ mit verwendet werden. Dieses Nahrungsmittri 
dürfte also bei gesteigerter HamsäureproductioD zu vermeiden sein. 

Ba. 


Kineeiotherapie. Von Prof. Dr. A. Hofb in Würzburg. Einzel- 
Abtheilnng aus dem Lehrbuch der allgemeinen Therapie und 
der therapeutischen Methodik, beraasgegeben von Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. A. Eülenbüro und Prof. Dr. Samuel. Berliu uud 
Wien 1898, Urban & Schwarzenberg. 

Eine knappe und doch erschöpfende Darstellung der gesummten 
Kinesiotherapie (= Meehanotherapie) setzt den Meister der Disciplin 
wie der Feder voraus. Beide Eigenschaften vereint der Autor dieses 
Abschnittes des trefflichen Sammelwerkes der allgemeinen Therapie; 
er hat es verstanden, das Wichtigste herauszugreifen, das Hervor* 
gehobene richtig zu gruppiren uud auf diese Weise ein den Praktiker 
gut orientirendes Büchlein zu schaffen, welches auch der Facharzt 
mit Interesse lesen wird. Nach einem kurzen Resnmö der Physio¬ 
logie der Gymnastik bespricht Verf. deren Technik auf das Ein¬ 
gehendste. Auch der FRBNKSL’schen Uebungsbebandlnng wird in 
diesem Abschnitte gedacht. Leider konnte der mächtige Fortschritt, 
welchen die maschinelle Heilgymnastik den HEaz’schen Excenter- 
Apparaten verdankt, in Hoffä's Schrift keine Aufnahme finden, 
da diese Apparate der neuesten Zeit angeboren. Dem Abschnitte 
„Physiologie und Technik der Massage“, dessen Bearbeitung das 
Fehlen von Illustrationen kaum empfinden läßt, folgt als Schluß* 
capitel eine allgemeine Uebersiebt Über die Anwendung der „Kinesio¬ 
therapie“ bei den einzelnen Krankheitsgrappen. Bei der oft kritik¬ 
losen Anwendung der mechanischen Behandlungsmethoden in der 
Praxis wäre die Beigabe eines die Gegenanzeigen der Heilgymnastik 
und Massage erörternden Capitels für die nächste Auflage wttnschens- 
werth. BüM. 


Itehrbuck der Angenheilkande. Bearbeitet von Dr. Adolf 

Vossius, Prof, der Ophthalmologie in Gießen. Mit 235 Figuren 
im Text und einem Durchschnitt des Auges. Dritte, vermehrte 
und verbesserte Auflage des „Grundriß der Augenheilkunde“. 
Leipzig und Wien 1898, Franz Deuticke. 

Die vorliegende dritte Auflage dieses Lehrbuches ist im Ver¬ 
gleich zur zweiten Auflage wesentlich erweitert und ist bei allen 
Capitein auf die neuesten Fortschritte Rücksicht genommen. Nament¬ 
lich ist auch die Literatur in ausgiebigem Maße berücksichtigt 
worden, vielleicht sogar mehr, als einem bloßen „Lehrbncbe“ zu¬ 
kommt. Die anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen 
sind mit Recht, um Raum zu sparen, durchwegs in kleinerem Druck 
wiedergegeben. 

Id ausführlicherer Weise, als es sonst in Lehrbüchern der 
Augenheilkunde üblich ist, sind auch die Refractionsauomalien, die 
Erkraoküngen der Orbita uud namentlich des Augenhintergrundes 
abgebandelt. Auch die Zahl der Abbildungen ist wesentlich ver¬ 
mehrt , wodurch die Anschaulichkeit des Ganzen gewonnen bat. 
Doch lassen die Bilder des Augenhintergrundes in Bezug 
auf Ausführung Manches zu wünschen übrig. (Auch das Bild der 
Membrana pnpillaris perseverans ist nicht sehr anschaulich.) 
Direct fehlerhaft ist au manchen Stellen die Zeichnnng der physio¬ 
logischen Excavation und die Lage der Centralarterie in Bezug zur 
ersteren, indem die A. Cent, gerade im Centrum der central ge¬ 
legenen Excavation gezeichnet ist (z. B. pag. 514, 515, 850). 

Die Ausstattung des Buches, sowie der Druck sind vor¬ 
züglich. Dr. BONDI. 


MikrOBkopische WaBBeranalyse. Anleitung zur Unter¬ 
suchung des Wassers mit besonderer Berücksichtigung von 
Trink- und Abwasser. Von Dr. C. Moz , Professor an der 
Universität in Breslau. Mit 8 lithographischen Tafeln und in 
den Text gedruckten Abbild. Berlin 1898, Julius Springer. 

Der Verfasser hat mit seinem gründlichen und umfassenden 
Werke einem wirklichen Bedürfnisse abgeholfen, indem er die 
mikroskopische Wasseranalyse, welcher mit Recht nächst der 
chemischen und baeteriologischen Untersuchung für die Begut- 
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itbtQDg von Wasserproben eine große Bedeutung gebflbrt, zum znm Gegenstände, ln diesem Capitel geht wohl der Verfasser etwas 
Gegenstände einer systematischen Bearbeitung unter specieller zu weit, wenn er die mikroskopische Wasseraualyse derart in den 
Berücksichtigung der in der Praxis sich aufdrüngenden Fragen Vordergrund gestellt wissen mochte, daß sie bei der Beurtheiluug 
gemacht, ln dem ersten Theile gibt Verfasser eine ttbersiehtlicbe der Infeotionsgefahr von Trink- und Gebraucbswasser den Ans- 
ZusammeoBtellung der im Süßwasser vorkommenden Mikroorga- schlag geben solle. Es darf nicht verkannt werden, daß erst auf 
nismen, und zwar werden zuerst die Pflanzen (Pilze und Algen) und Grund der Localinspection unter gleichzeitiger Berücksichtigung 
dann die Thiere (E^otozoen) in erschöpfender Weise cbarakterisirt. des chemischen, bacteriologiseben und mikroskopischen Befundes 
Der zweite allgemeine Theil behandelt in sehr ausführlicher, klarer ein abschließendes und wirklich zutreffendes Urtheil gefällt werden 
und vollkommen sachlicher Weise die Methoden und den Gang könne. Im Uebrigen können wir dieses vorzügliche Werk allen 
der mikroskopisch'biologischen Wasseranalyse, und der letzte Ab- Aerzten, Medicinalbeamten und Chemikern, welche als Sachver* 
schnitt hat die Wasserbegntachtung auf Grund des von der mikro- ständige Gutachten in Wasserproben zu erstatten haben, auf das 
skopischen Wasseranalyse gelieferten Untersuchungsbefundes Wärmste empfehlen. Dr. Ad. Jollbs. 


Feuilleton. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

London, Ende December 1898. 

Wie im Vorjahre, so entbiete ich Ihnen auch diesmal meinen 
Nenjahrsgruß aus der Feme. Es ist zugleich ein Gruß des medi* 
oinischen England, dessen Leiterin, die wissenschaftliche und die 
publicistische Medicin, uns allen gemeinsam ist. So sind wir denn, 
obwohl nicht eines Landes und eines Stammes, connational und 
fühlen das Bedürfniß nach gegenseitigem Meinongsaustausch und 
abwechselnden Mittheilnngen. 

Im Vordergmnde des Interesses der raedicinischen Welt in 
meinem Vaterlande standen hener die Verhandlungen des „Sixty- 
sizth Annoal Meeting of tbe British medical Association“. Diese 
gelehrte Vereinigung war zum ersteomale von der Praktik abge- 
gangeo, nur Einheimische an ihren Verhandlungen theilnehmen zu 
lassen, hatte gelehrte Aerzte aller Länder an den Ort ihrer dies¬ 
jährigen Versammlung, Edinburgh, zu Gast geladen und daselbst 
auch in reicher Zahl begrüßen dürfen. Sie haben die Verhandlungen 
der British medical Association auch diesmal bereits gastfreundlich 
in Ihr Blatt anfgenommen; ich habe Ihren Berichten nichts mehr 
hinznznfflgen und kann ohne Weiteres au die Mittheilung einiger 
bemerkenswerther Demonstrationen der neuen Saison schreiten. 

MoRLBT Flbtcbbr besprach in der „Clinical sooiety of 
London“ die wichtigsten Bedingungen, unter weichen grün gefärbter 
Ham ansgesebieden wird, und beschreibt einen solchen Fall, der 
ein 12jährigeB Mädchen betraf. Die Harareaction war sauer, der 
Harn enthielt große Mengen Indican; nach längerem Steheolassen 
schied sich ein Bodensatz ab, der ans grünlichblau gefärbten Barn- 
sänrekrystallen bestand. Man dachte bereits an das sehr seltene 
Vorkommniß des Auftretens von Indigofarbstoff in saurem Haroe, 
doch lehrte die spectroskopische Untersuchung, daß das Pigment 
nicht von Indican, sondern von Metbyienblan herrührte. Fl. beob¬ 
achtete nm die gleiche Zeit auch einen zweiten, ganz analogen 
Fall. Controluntersnchungen an anderen Individuen, denen per ob 
Methylenblau gereicht wurde, erhärteten die erwähnte Annahme 
und bestätigten die znm Theil bereits gekannte Erscheinung, daß 
das im Harne erscheinende Methylenblau in seinem spoctroskopi- 
schen Verhalten nicht vollkommen mit einer wässerigen Methylen. 
blanlOsung übereinstimme, was natorgemäß für die Beurtheilung 
derartiger Beobachtungen von Wichtigkeit ist. 

ln derselben Gesellschaft demonstrirte 6 . Phillips einen 
16jährigen Knaben, der seit 16 Jahren an Gbylnrie litt. Nur der 
Ham, der nach dem Schlafen gelassen wurde, war milchig, ob non 
der Knabe bei Tage schlief oder während der Nacht; alle anderen 
Earnportionen waren immer klar. Der Harn war sauer, hatte ein 
specifisches Gewicht von 1030 und enthielt große Mengen von 
Albnmen, Fett uud Leukocyten. Der klare Harn enthielt manchmal 
ein wenig Eiweiß, zumeist war er völlig normal. Ph. war nicht 
in der Lage, die Ursache der Chylurie anzugeben, umsomehr, als 
der Blutbefund immer negativ blieb. 

An gleicher Stelle berichteten Newton Pitt nnd Jacobson 
über 5 Fälle von acuter Pankreatitis. In sämmtiieben bestand ein 


intensiver, schneidender Schmerz im Bauche, Vumitus und Obsti¬ 
pation mit Diarrhöen abwechselnd, hochgradigste Schwäche, Albu¬ 
minurie, in einigen der Fälle Resistenz (Tumor) in der Gegend des 
Pankreas. 

BowLBY gab im Anschlüsse an diese Mittbcilung der Meinung 
Ausdruck, die größte Zahl vou Pankreatitiden sei emboliscber 
Natur. Damit lasse sich am besten auch das plötzliche Eiusotzen 
der Kraukheitserscheinungen und der zumeist eintretende Uebergang 
in Nekrose erklären. 

In der vorigen Woche berichteten Bellingham Smith und 
J. W. Washboubn über interessante BeobuchtuDgeu nnd Versuche, 
die an Hunden vorgenomroen waren. Die beiden Autoren batten 
schon früher über infectiöse Tumoren berichtet, die, von der Schleim¬ 
haut des Penis oder der Vagina ausgeheud, zn bedeutender Größe 
heranwaebsen können nnd anf dem Wege des Coitus Überträgen 
werden. Die inzwischen weit vorgeschrittenen Untersuchungen und 
die Ergebnisse langer Versnehsreiben lehren nun, daß es sich in 
allen Fällen um Rundzellensarkome gehandelt, daß diu Tnmoreu- 
übertragbar sind nnd ihre lufectiosität auch nach wiederholten 
Impfungen von Thier zu Thier nicht einbußen, manchmal spontan 
BohwiHden, häufig zu bedeutender Größe heranwachsen und, Meta¬ 
stasen setzend, das Ende des Thieres herbeiführen. Ein Thier, das 
die Infection übersteht, ist nach dem Schwinden des Tumors gegen 
eine gleichartige Infection immun. 

Bemerkenswerth ist auch eine Mittheiluog Hebobrt Spbncbr’s 
in der „Obstetrical Society of London“ über congenitale Uterus- 
tumoren. Zwei Fälle — Tumoren am Os uteri internum, Hydro- 
metra verursachend, wahrscheinlich die ersten ihrer Art in der 
Literatur — wurden schon im Jahre 1891 im Kataloge der gynäko¬ 
logischen Präparate des University College Museum publieirt; den 
dritten beobachtete Sp. in letzter Zeit. Der Tumor war ein erbsen 
ähnii eher Körper und von den gleichen Folgeerscheinungen begleite 
wie die vorerwähnten. Solche Tumoren können im späteren Leben 
(in der Zeit der Geschlechtsreife) leicht zu Menstruationsstörnngen 
Veranlassung geben. 

Ddtton Abbes berichtete über einen Fall, in welchem eiue 
Stecknadel sich durch 30 Jahre im Rectum anfgehalten hatte. Der 
Kranke, ein 58jäbriger Mann, litt seither zeitweise an schmerz¬ 
haftem Stuhlzwang und Abgang von kleinen Mengen blutig ge- 
sti'iemtcn Stuhles. Dor Kopf der Nadel war unmittelbar oberhalb 
des Sphiucter internus, ihre Achse mit der Längsachse des Darmes 
in spitzem Winkel gekreuzt. Der Autor leitet ans diesem Befunde 
mit Recht die Nothwendigkeit ab, in derartigen Fällen immer das 
Rectnm einer sehr genauen Untersuchung zn unterziehen. 

A. Helms referirte in der „Clinical society of Manchester“ 
über eine extraoterine Schwangerschaft von 12jäbriger Dauer. Zehn 
Jahre vor der Entfernung des Foetus papyracens hatte die Kranke 
per vias naturales ein normales Kind geboren, ln letzter Zeit ent¬ 
leerte sich plötzlich per vaginam in reichlicher Menge Eiter, worauf 
H. operativ vorging nnd den Fötus extrabirte. Die Wunde heilte 
nach ansgiebiger Drainage. 

Ans dem „Charing Cross Hospital“ stammt die Hittheilung 
von S. H. Beeby über den plötzlichen Tod eines 15jährigen Knaben 
infolge des Platzens eines Aneurysma der aufsteigenden Aorta. 
Dasselbe war von den Aneurysmen älterer Individuen anatomisch 
nicht verschieden nnd ist ansschließlich wegen der Jugend des an 
ihm Verstorbenen höchst bemerkenswerth. 
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In der Birming;hain'AbtheiIung der British medical Associatdoo 
stellte Kattffmann einen eigenthdmlichen Fall von progressiver 
Muskelatrophie vor. Er betraf einen 41jälirigeD Modelleur. Die 
Affection begann mit bnlbären Erseheinungen, welche auch jetzt 
noch im Vordergründe der Symptome stehen, und wird vom Kranken 
auf einen intensiven Schreck zurflekgefUhrt. Zuerst bestand eine 
Erschwerung der Articulation. Der Kranke, der Chorsänger war, 
mußte wegen der Unßlbigkeit, höhere Töne zu singen, zunächst 
diese Stellung aufgeben. Dann trat Schwäche in der linken, später 
in der rechten Hand auf. Zur Zeit der Demonstration bestehen 
unvollständige Articulation, Sehlingbeschwerden, die typischen Ver¬ 
änderungen der Lippen- und Zungenmusculatur, Atrophie der links¬ 
seitigen Intcrossei, des Antitbenar und des Adductor pollicis, gwiuge 
Atrophie beider Deltoidei, Parese der rechten Hand, Jedoch ohne 
sichtbare Muskelveränderungen, fibrilläre Zuckungen der Deltoidei, 
Pcctoralis, gelegentlich des Triceps brachii auf beiden Seiten. 

Die „Pathological Society of London** sah im letzten Monate 
eine Reibe von Veränderungen ond krankhaften Affectionen der 
Glandula pincaüs; Oglb demonstrirte ein Meianosarkom, das von 
dieser Drüse ausgegangen war, Lawurnce gliomatöse, LouD 
luetische, Russell und Suattock cystisohe Veränderungen, Voblcker 
kalkige Ablagerungen io derselben. Die Symptomatologie dieser 
Affectionen ist unklar und — wo nicht benachbarte Hirnthoile oder 
•Nerven io Mitleidenschaft gezogen sind — klinisch derzeit uicht 
gut bestimmbar. sb. 


Kleine Mitthellungen. 

— Einen Fall von puerperaler Sepsis, mit Marmorek’s Anti¬ 
streptokokkenserum erfolgreich behandelt, theiit O’Connor mit 
(„The Boston Medical and Surgical JournaP^ Vol. CXXXIX, Nr. 19, 
10, XI. 98. — „Berl. klin. Woeh.“). 22Jähr. I para, innere Wendung 
mit folgender Uterusspülung mit Lysol, Dammriß bis zum Sphincter, 
Nabt, erkrankte am B. Tage an Sepsis mit Frösten und Tempe¬ 
ratur bis 40 0, Puls 132, Schmerzen im Leibe, Nephritis und 
schlechtem Allgemeinbefinden. Am 3. Tage werden die Dammnähte 
entfernt, cs entleert sich Eiter. Mehrere intrauterioe Ausspülungen 
ohne Erfolg (Sublimat 1 : 4000!). Eiumalige Injection von 20 Ccm. 
Antistreptokokkenseram, danach baldige Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Temperatur fällt allmälig ab, die übrigen Erscheinungen 
geben zurück. Heilung. Aehnlich berichtet Karle Williams. 20jälir. 
i-para, Forceps, Dammriß, erkrankte am 3. Tage an Pyämie mit 
Frösten und Temperaturen bis zn 40 0, Puls 150, schlechtem 
Allgemeinbefinden, Icterus, Diarrliöen und Erbrechen. Ara 7. Tage 
werden 20 Ccm. Antistreptokokkenseram iojicirt, danach Besserung. 

3 Tage darauf wieder hohes Fieber und dieselben Erscheinangen 
wie vor der 1. Injection, so daß nochmals 20 Ccm. Serum cinge- 
spritzt wurden. Nach der 3. Injection von 20 Ccm., die nach 
2 Tagen gemacht wurde, blieb die Temperatur normal. Heilung. 
Neben den Injectionen wurden aber noch Uternsausspülungen mit 
Creolin gemacht. 

— Dr. J. Gabeilowitsch , Chefarzt des kaiserlichen Sana¬ 
toriums für Lungenkranke in Halila (Finland) empfiehlt („Berliner 
klin. Woch.**, 1899, Nr. 1) den dauernden Gebrauch des Extractum 
hydrast canad. bei Disposition zu Lungenblutungen. Gewöhnlich 
verordnet er dieses Präparat sofort nach stattgehabter Blutnng 

4 Woeben lang. Zuerst, d. h. 2 Wochen lang; 3mal täglich zu 
30 Tropfen; die 3. Woche 2mal täglich zu 30 Tropfen; die 
4. Woche Imal täglich zu 30 Tropfen und in der späteren 
Zeit — weitere 2 Wochen — 2—3mal wöchentlich zu 30 Tropfen. 
Irgendwelchen schädigenden Einfluß durch diesen fortgesetzten Ge¬ 
brauch des Extr. hydrast. canad. hat Gabuilowitscu nicht gesehen, 
doch schien der Nutzen entschieden groß, da bei notorisch vor¬ 
handener Disposition zu Blutungen dieselben ganz oder thoilweise 
ausbleiben. Bei Gebrauch dieses Medicameotes muß nur auf die 
Darmfunction geachtet werden, da zuweilen Verstopfung eintritt, 
welche übrigens leicht zu beseitigen ist. 

— Ueber die Prurigobehandlung im Kindesalter berichtet 
Dr. HBinbich Wolf , Assistent an Monti’s Abtbeilung der allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien. („Archiv für Kinderheilkunde“, 25. Bd., 


5. u. 6. Heft). Auf genannter Abthailuog wurden in den letzten 
Jahren mehrere Versnehe mit Garbolinjectionen iu l“/oiger 
Lösung gemacht, wobei täglich einmal eine Pruvazspritze der 
Lösung injicirt wurde. Die Erfolge waren günstige, besonders mit 
Rücksicht auf den quälenden Jackreiz. Hingegen ist es nicht 
möglich, das Mittel längere Zeit hindurch aozuwenden, da eine 
IntoxicatioD mit demselben zu befürchten ist. Auch die Erfahrungen 
mit der Thyreoidintherapio haben nicht vollständig befriedigt. 
Die Besserung der Krankheitserseheinungen geht mit einem Verlud 
an Körpergewicht einher und umgekehrt ist die Zunahme des 
Körpergewichtes nach dem Anssetzen des Mittels gleichbedentend 
mit einer Verschlimmerung des Hantübels. Auch läßt sich bei der 
ungleichmäßigen Beschaffenheit der thyreoiden Präparate das Auf¬ 
treten von Tbyreoidismns nicht mit Sicherheit verhüten. — Im 
abgelaufeneo Jahre wurden 7 Kranke mit subentanen Injectionen 
von l%iger Carbolsäure und 1 “/obiger Pilocarpin¬ 
lös u n g behandelt. Die Carbolsäure dient zur Bekämpfnng des 
Jockens, während man durch die Verabfolgung des HIocarpins 
nnd die hiednreh bedingte Schweißsecretion eine Veränderung der 
lederartigen Haut zu erzielen versuchte. Die Anwendung geschah 
in der Weise, daß abwechselnd täglich eine Pravazspritze der 
Lösung injicirt wurde. Die Therapie hatte das Resultat, daß die 
Kinder schon innerhalb der ersten Tage geringeres Jacken ver¬ 
spürten, die Knötchen sieb allmälig zorückbildeten und das durch 
Kratzen hervorgerufene Eczem schwand, nnd die Haut nach drei, 
spätestens 4 Wochen weich war. Leider hielt diese Besserung nicht 
lange an. Weitere 5 Patienten wurden mit dem von Monti ange¬ 
gebenen Verbände behandelt. Vor der Anlegung des Verbandes 
wurden die Kinder gebadet, danach die Haut der Extremitäten 
diuk mit Zinksaiicylstreupulver bedeckt und dieselbe mit dichten 
Touren von Mosetig-Batist umwickelt; sodann wurde der Verband 
mit eng anliegenden Kreppbinden gesichert. Von 48 zn 48 Stunden 
Verbandwechsel; vor Erneuerung des Verbandes gründliche Reini¬ 
gung der Haut. Schon nach der ersten Abuahme dieses Verbandes 
ist die Haut feucht und weich, dio Knötchenzahl vermindert sich, 
und nach 3—4maligem Verbandwechsel sind beinahe sämmtliche 
Erscheinungen der Krankheit verschwunden. Nach den bisherigen 
Erfahrungen scheint es, daß diese Behandlungsmethode den Vorzug 
vor den oben angeführten verdient. Auch scheinen die recidivfreien 
Intervalle bei dieser Methode von längerer Dauer zu sein. Monti 
beabsichtigt, eiu fest anliegendes Kleidungsstück aus Mosetig-Batist 
anfertigen zu lassen, welches dio Prurigo-Kranken nach erfolgter 
Behandlung des Nachts tragen, um auf diese Weise Recidive zu 
verhüten. 

— Ueber die Gelatine als Hämostaticum berichtet w. Pol- 
JAKOW („Medizinsk. Obosr.“, September 1898. — „St. Petersburger 
med. Woch.“). Poljakow konnte sich zunächst bei Thierexperi- 
mcDten von der blutstillenden Eigenschaft der Gelatine überzeugen; 
auch in Fällen von sehr abundanten hämorrhoidaleo Blutungen, 
wo alle bekannten thorapeutiseben Maßnahmen in Stieb ließen, sah 
er von Klysmen mit lOVo^g®^ wässeriger Gelatinelösung prompten 
Effect. Diese Erfahrungen bewogen ihn, das Mittel in einem 
schweren Falle von Magengeschwür anzuwendeo. Große Bismuth- 
dosen blieben ohne Erfolg. Poljakow verordneto alsdann eine 
Golatineiösung, und zwar davon dreimal täglich ä 200 Ccm. 
Schon nach 24 Stunden hörte das Erbrechen auf und die Kranke 
genas rasch. — Ferner berichtet über den Gebrauch der Gelatine 
als präventives Hämostaticum in der Chirurgie Dr. Jaboulay in 
Lyon. Vor jeder Operation, welche zu einer beträchtlicheren Blutung 
Anlaß geben kann, macht er in die Umgebung des Operations¬ 
feldes Bubcutane Injectionen von einer Lösung, welche 2*5 Grm. 
Gelatine anf 100 Grm. physiologischer Kochsalzlösung enthält. Er 
injicirt im Ganzen 200 Ccm. von dieser Flüssigkeit vor jeder Ope¬ 
ration. Bei diesem Vorgehen konnte Jaboülay ein Sarkom der 
Mamma und einen Kropf exstirpiren, ohne daß er ein Gefäß zu 
unterbinden oder eine Pince bemostatique aozulegen brauchte. 

— Ueber Vasogenpräparato und ihre Bedeutung für die 
heutige Therapie berichtet Prof. G. Scognamiglio in Neapel 
(„Giorn. intern, di medic. pratic.“, 1898, 7—9). Scognamiglio 
gibt znerst in ansführlioher Weise einen Bericht--über die gesammte 
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Vasogenliteratvi: und berichtet dann über eine große Anzahl von 
von ihm und deinen Assistenten Dr. Meyeb, Nblli und Ettere mit 
den verschiedenen Vasogenpräparaten behandelten Fällen. Er ver¬ 
wendete mit vollbin Erfolge Injectionen von l’/sVoig®® Jodoform- 
vasogen bei Panaritien, Schenkelgeschwüren und tuberculösen Ab- 
scessen. 34 Fälle, wovon lOEpididymitis blennorrh., 5 Lymphadejiitis 
inguin., 10 Lymphadenitis cervicaL, 5 Angina syphil. sec., 4 Perio¬ 
stitis tibiae, wurden mit 67oige® Jodvasogen behandelt, voller Erfolg 
bei den Epididymitiden und den anf syphilitischer Basis beruhenden 
Lymphadenitiden. Ebenso rascher Heilnngserfolg bei den Fällen 
von Angina syph. und Periostitis tibiae. Sehr eingehend wurde das 
20®/oig6 Kreosotvasogen stndirt. Es worden 38 Tuberculosis laryng. 
et pnlm., 3 Bronchitis foetid., 4. Cystitis tuherc., 4 Rhinitis tuberc. 
damit behandelt. In den Anfangsstadien befindliche Phthisiker 
erhielten von 100 steigend bis zu 250 Tropfen pro die, fortge¬ 
schrittenere bis zu 350 Tropfen. Resultate dieser Behandlung sehr 
gut, vollständige Heilung in den Anfangsstadien, positive Besserung, 
theilweise Heilung bei den fortgeschritteneren. Besonders gute Er¬ 
fahrungen hatte SCOGNAMIGLIO bei Favus und Sykosis mit lO^/oigem 
Ichthyolvasogen, welches sich auch bei Acne rosacea und vulgaris 
gut bewährte. Auch 2®/oiges Mentholvasogen und Mentholcreolin- 
vasogcn wurden mit schnellem Erfolge bei Pharyngitis und Laryn¬ 
gitis applicirt, wobei außer der desinficirenden Wirkung auch eine 
angenehm schmerzstillende constatirt wurde. Einer eingehenden 
Untersuchung wurde die Wirkung des Queeksilbervasogens sowohl 
des 33^8^0*?®^» ^®® 50®/oi&öü unterzogen. Scognamiglio ist 

mit den Erfolgen seiner Behandlung sehr zufrieden. Er begrüßt 
am Schluß seiner Ausführungen die Vasogene als bedeutenden 
Fortschritt der Therapie, in dem Sinne, daß durch sie täglich in 
der Praxis gebrauchte Mittel in besserer und energischerer Weise, 
sowie leichter zur Absorption gebracht werden, und das gleich¬ 
zeitig in einer Form, welche die denkbar angenehmste ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIII. Congreß der italienischen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Turin. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Roncali: lieber partielle und totale Kleinhirnexstirpation. 

Es gibt zwei Theorien, die es sich zur Aufgabe machen, die 
Bewegungsstörungen zu erklären, welche bei Thieren nach totaler 
oder partieller Exstirpation des Kleinbiros auftreten. 

Die eine gibt an, das Kleinhirn sei ein Centrum für die Kraft 
und Energie aller Bewegungen, es beherrsche den Muskeltonus; 
die andere sieht im Kleinhirn ein Coordinationscentrum Blr gewisse 
Muskelgrnppen, welche das Körpergleichgewicht zn erhalten haben. 

R. beschreibt nun seine Untersuebungsmethoden und discutirt 
die Phänomene, welche er nach partieller oder totaler Exstirpation 
des mittleren Kleinhirnlappens beobachten konnte. Seine Resultate 
stimmen zum größten Theile mit jenen Luciäni’s überein, doch 
verfügt er anch über Beobachtungen, in weichen Asthenie und 
Atonie in den vorderen Extremitäten bestand, während Liiciani 
die gleichen Symptome an den hinteren Extremitäten beschreibt. 

Der Vortr. berichtet ferner, daß er an der Seite, wo das 
Kleinhirn exstirpirt worden war, gewöhnlich Steigerungen des 
Patellar- and Achillessehnenreflexes beobachten konnte, doch ver¬ 
füge er noch nicht über eine hinreichende Anzahl von Beobach¬ 
tungen, um an dieselben bestimmte Schlußfolgerungen knüpfen zu 
können. 

Carle: Ein Beitrag zur Himchlrurgie. 

Vortr. berichtet über einen seiner bemerkenswerlhcsten Ope- 
ratioDsfälle. Der Kranke zeigte schwere Störnngen des Intellectes und 
der Sprache, Abweichung der Zunge nach rechts, Stauungspapille. Er 
machte die Diagnose; Tumor des Stirnhirus und fand bei der Ope¬ 
ration in der That einen Tumor des linken Stirnlappens, allem An¬ 


scheine nach ein Fibrosarkom,. das mit den Hirnhäuten innig ver 
wachsen war. Nach Vornahme der Operation, die von starker 
Blutung gefolgt war, trat Bewußtlosigkeit und eomplete rechts¬ 
seitige Hemiplegie anf. Heute vermag der Kranke zn gehen, seine 
Intelligenz nahm und nimmt zusehends zu, doch besteht noch Brady- 
phasie und die Deviation der Zunge. 

ISNAROi: lieber Hernia cerebri und Spina bifida. 

I. hat eine Reihe solcher Fälle operirt; einer starb im Collaps 
ein zweiter an Meningitis, einer starb nach einem Jahre an Hydro- 
cephalns und drei blieben dauernd gebellt. Der interessanteste Fall 
betraf eine Hydromeningoencephalokele der vorderen Fontanelle, 
die wahrscheinlich nicht eine wirkliche Hernia cerebri war, sondern 
ein Tumor, der sich an der Peripherie des Hirnbläschens entwickelt 
hatte (BsRQER’sche Theorie). 

Porta: Beitrag zur Gastroenterostomie. 

Vortr. beschreibt die Technik seiner Methode: Er vereinigt 
Magen and Darm in einer Länge von 10 Cm. dnreh eine fort- 
lanfende Naht, sticht dann 1 Gm. weit von dem einen Ende eine 
Nadel ein und 1 Cm. von dem anderen Ende wieder heraus; am 
Darme verfährt er in umgekehrter Richtung ebenso und zieht dann um 
die vier Oeffnungen einen Kaotschukfaden hemm, der Magen- and 
Darmwand in einer Schlinge festhält; dann eompletirt er die vordere 
Naht. Die Communication kommt auf solche Weise allmälig zustande. 
Die Operation schließt die Gefahr der Sepsis vollkommen ans. 

D’Antona erwähnt, daß Pobta's Methode nicht nen sei, der Mitbphv- 
sehen Methode nicht vorzoziehen, nnd daß die CommnnicationsöffnanB, die sie 
zuräcklasse, zn klein sei. 

Tricomi hält die Methode von Roux nach seiner ansgebreiteten Er- 
fahrnng för die beste. 

Codevilla spricht sich in gleichem Sinne ans. 

Nigrtsoli berichtet über üble Erfahrungen nach Anwendong der Mubpht- 
Rohen Methode. Bei Sectionen lange vorher operirter Fälle sah er, daß oft¬ 
mals trotz der Verwendung großer Knöpfe nur ganz kleine Commnnicatioos- 
öffnnngen znräckgebHeben waren nnd selbst diese waren hänflg durch eine 
Art von Klappe noch mehr verengt. Anch die Erfolge der Operation, die er 
zn verzeichnen hat, sind bei weitem nicht die besten. 

IPAntona empfiehlt enmal für Reeection von Careinomen die HAcam- 
acbe Methode. 

D’Antona: lieber ungewöhnliche Fälle von Darmchirurgie. 

1. Bei einer Operation, die wegen Symptomen von Darm¬ 
stenose vorgenommen wurde, fand er einen Tumor, der die ganze 
rechte Fossa iliaca uud das Becken ausfüllte und durch einen klein- 
fingerdicken Stiel mit einer Darmschlinge verwachsen war. Der 

^ Stiel hatte sich mehrmals um seine Achse gedreht, dadurch den 
mit ihm verbundenen Darm mitgedreht, so daß dessen Lumen ver¬ 
schlossen und die Circulatioo in demselben behindert war. Die 
Achsen des zu- und abführenden Darmes bildeten einen spitzen 
Winkel mit einander. Der Tumor (Demonstration) ist zweifaust- 
groß, oval, mit einem schwärzlichen Peritonealübcrzuge versehen. 
Vom Stiele aus läßt sich ein mit spärlichen Schloimhautresten aus¬ 
gekleidetes Lnmeu ein Stück weit in den Tumor hinein verfolgen. 
Nach d’A.’s Ansicht handelt es sich in diesem Falle um ein Mecebl- 
sches Divertikel. Aebnliche Fälle sind schon oftmals bei Neugeborenen 
gefunden, höchst selten und immer mit ungünstigem Erfolge operirt 
worden. Auch der Fall des Vortr. endigte letal; er ist der einzige 
in der cbirargischen Literatnr, der einen Erwachsenen betraf, und 
wo der Tumor so große Dimensionen erreicht batte. 

2. Eine Operation an einem 52jäbrigeD Manne. Darmocclnsion 

seit 14 Tagen. Starker Meteorismus, kleiner Plus, kein Collaps. 
Man palpirte einen großen, oblongen Tumor, der sich von oben 
her durch die Mitte des Bauchraumes bis an die Fossa iliaca er 
streckt. Bei der Eröffnung fand man ein Stück lleum, Coecum, 
Colon asceudens und transversum in das Colon descendens bis an- 
S romanum invaginirt. Die Lösung mißlang. d’A. vereinigte daher 
lleum und Aufangstheil des S romanum durcli einen MuRPHv’schen 
Knopf. Der Kranke starb nach 30 Stunden. —n— 
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Wiener medicinischer Clüb. 

(OflSdelles Protokoll.) 

Sitenng vom 14. December 1898. 

Vorsitz: Prof. Dr. V. Basch. 

Dr. Rudolf Steiner : Demonstration eines Falles von knotigem 
Jodkaliexanthem. (Adb der Klinik Kaposi.) 

(Erscheint, ansfflbrlich.) 

Dr. Erdheim stellt’ e&nen Fall von geheiltem tubercotösem 
Geschwür der Wangensebleimhaut bet einem lOjährigcn Kinde und 
ein ebenfalls vernarbtes tubercnlöses OeschwUr der Unterlippe bei 
einem 24jährigen Mädchen vor. Beide Geschwüre wurden mittelst 
subcataner Injeetion von Teucrin Mosbtig (Extr. Teucri scordii 
depnr.) in die Umgebung des Herdes behandelt. Das kleinere Ge¬ 
schwür heilte in einigen Tt^n, das größere * begann im Anschluß 
an die Injeetion zu granaUren und war nach 14 Tagen vernarbt, 
während es früher durch 4- Monate ohne Erfolg behandelt wurde. 

Gleichzeitig demonstrirt £. einen dritten Fall von noch nicht 
behandeltem tuberonlösem Geschwür der Unterlippe bei einem an 
Lnpus und Lymphadenitis tbc. leidenden 14jähngen Burschen. Das¬ 
selbe nimmt die linke Hälfte der Lippe ein und hat stark indl- 
trirten Grund und Umgebung. An der rechten Lippeohälfte ein 
kleineres Geschwür von demselben Charakter. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Tuberoolose. Der Patient soll demselben thera- 
peiitisehen Verfahren nnterWorfen werden wie die zwei ersten, und 
wird dann nochmals im Club vorgestellt werden. 

Dr. Max Kabane eriimert au einen Fall von sehr großem kalten 
Absceß, welcher von der Wirbelsäule ausging nnd nach Tencrininjectionen mit 
Zarhckbleiben einer kleinen Fistel aasheilte. Eine nach Tencrininjection vor¬ 
genommene üntersachuDg einer pyogenen Membran zeigte, daß letztere von 
Bundzellen vollständig dnrehsetzt war, anch zeigte der Eiter einen hoben Zell- 
reicfatbnm. Dieser Befand scheint die Ansicht Mosbtio’s zu bestätigen, daß 
die Heilwirkung des Teucrins in der Umwandlung der chronischen Entzündung 
in eine acute bestehe. 

Docent Dr. Ewald : lieber die Indicationen zum chirurgischen 
Eingriffe bei Gallensteinerkrankungen.. (Schluß des Vor¬ 
trages.) 

Die Lebensgefahr der Operation in einfachen Fällen ist wenig 
größer als die der Narcose,. Natürlich werden Pneumonien, be¬ 
stehender Diabetes, Nephritis n. s. w. einige Opfer fordern. Trifft 
man unerwarteter Weise Complicationen, dann muß man eben die 
Krankheit auch bei spontanem Ablaufe übler prognosticiren. Oie 
Gefahr der Operation ste^t immer in Relation zur Gefahr der 
Krankheit, aber auch fast ausschließlich zu dieser. 

Icterus an and für sich ist eine unbestimmte Indication, da 
selbst schwerer Icterus Jahre lang ertragen werden kann. Da aber 
tödtliche Cboläroie mitunter auch rasch auftritt, soll man nicht zu 
lange zögern. 

Es dürfte sich empfehlen, nicht länger als 3 Monate zu 
warten. Die Operation — Choledochotomie — ist bei solchem 
Icterus, ohne eitrige Entzündung, doch viel größer und daher auch 
gefährlicher als die einfachen Operationen an Gallenblase und 
Duct. cysticus. Die Wahrscheinlichkeit nachträglicher Ventralbernie 
besteht, ist aber nicht sehr groß. Die Lebensgefahr der Operation 
hängt bei Icterus ohne Fieber wesentlich vom übrigen Gesundheits¬ 
zustände des Kranken ab. Cholämiscbe Erscheinungen schwerer 
Art, insbesondere Blutungen, contraiudiciren den operativen Eingriff, 

TemperatDrstelgerungen drängen zur Operation, wenn sie oft 
oder lange beobachtet werden. Sie zeigen umschriebene oder dilTuse 
Entzündungen, welche das Leben bedrohen, an und rühren von 
deren Anfängen — Cholaugioitis serosa — her. Je schwerer der 
Fieberverlauf, umso dringender die Operation. Je gefährlicher die 
Krankheit, umso gefährlicher die Operation, aber immer noch zu¬ 
gunsten der letzteren. Die Gefahr der Operation liegt, ebenso wie 
die Gefahr der Krankheit in der Infectiosität, beziehungsweise 
Infection der Galle. Die Operation erzeugt daun oft Peritonitis, 
die ungestörte Krankheit jedesmal allgemeine Sepsis und Tod. 
Man wähle also zwischen zwei Gefahren stets die kleinere — die 
Operation. 

Mechanische Hindernisse in den Gallenwegen sind eine Indi- 
cation zum chirurgischen Eingritfe, insoferne sie Beschwerden ver¬ 


ursachen. Atresie des Ductus cysticus ist an sich nicht immer von 
Bedeutung. Manchmal wird auch der Pylorus oder das Colon im 
weiteren Verlaufe der Krankheit coraprimirt und entsteht so die 
Indication znr Operation. 

Umschriebene, eiterige Entzünduogen (Empyem der Gallen¬ 
blase, intraperitonealer oder Leberabsceß) fordern operative Er¬ 
öffnung. Beschwerden, welche durch Adhäsionen nach Entzündungen 
verursacht werden, können durch operative Lösungen öfters dauernd 
beseitigt werden. 

Beim Carcinom wird chinirgisdie Hilfe selten anwendbar, 
wohl immer nur von vorübergehendem Erfolge begleitet sein. 

Relative Indication; Langdauerode Schmerzen ohne Steinabgang 
oder sehr häußge schmerzhafte Steinabgänge werden energische 
oder auf ihre Arbeit angewiesene Leute auf rasche und sichere, 
d. i. operative Heilung dringen lassen. Man ist nicht berechtigt, 
sie ihnen zu versagen. Morphinismus, der unter solchen Umständen 
entstand, zwingt den Arzt zur Operation. 

Mechanische Hindernisse des Duct. choledochus oder Darmes 
erfordern die Operation. Ebenso muß man bei Perforation der 
Gallenblase und schmerzhaftem chronischen Hydrops der Gallenblase 
operiren, 

Entzündungen schwerer Art, ob umschrieben (Empyem, Leber¬ 
absceß, intraperitonealer Absceß) oder diffus (Cholangioitis), erfordern 
die Operation. 

Doc. Dt. Schnitzler tritt der Anschauung Biedel’b über das Zuatande- 
kommen eines Gallensteinanfalles entgegen. Nach den Befanden bei Operationen 
gibt, abgesehen von einer Infection, wohl fast immer eine länger dauernde 
Gallenstaunsg, welche durch Einkeilen des Steines im Blasenhals, im Ductus 
cysticoa oder choledochus entsteht, Anlaß zur Entzündung and zur Aaslösung 
eines Eolikanfalles. Die Entzündnog findet man relativ selten selbst bei großen 
Steinen , die in der Blase liegen bleiben. Sch, glaubt also, daß Bibdel’s 
„Perialienitis“ durch Stauung provocirt werde, und daß die bei den Anfällen 
in Betracht kommende Entzündnng in den Gallenw^en das Bindeglied mischen 
der — meist nur vorübergehen>leD — Einkeilung und den Beschwerden des 
Kranken bilde. Natürlich kann die einmal provocirte Entzündnng die Stauung 
lange Zeit überdanern. Beim Anfalle sind Fieber und Schüttelfiröste sehr 
hänllg, doch sind dieselben weder auf Sepsis noch auf Nephritis zu bezieh^ 
ScB-. sah-Monate lang vorher'bsiiteS'öndM Fieber nach Bhtfhmüng der 
steine vollständig schwinden, wobei die Nieren intact waren und keine Eite¬ 
rung gefunden wurde. Die Angaben aus der Klinik von Czssht, daß man in 
der Mehrzahl der Fälle von Cbolelithiasis vermehrten Gehalt an Zucker oder 
an reducirenden Substanzen im Harne finde, kann Sch. in üeberelnstimmong 
mit Gbbhaedt nicht bestätigen, lleos infolge ansgetretener Gallensteine kommt 
selten vor, er selbst sah vier solcher Fälle. Der erste diesär Fälle verlief mit 
septischen Erscheinungen, der Stein wurde bei der Operation in einer Dünn- 
darmscblinge gefunden; nirgends Zeichen von Entzündung. Die Obduction 
zeigte, daß ein jauchiger Absceß, welcher den Uebertritt des Gallensteines in 
den Darm ermöglicht hatte, die Erscheinungen der Sepsis aasgelöst hatte. In 
einem anderen nicht operirten Falle fand sich bei der Obduction ein großer 
Gallenstein im Dickdarm, während int Dünndärme an einzelnen Stellen De- 
cnbitusgeschwüre saßen, die durch längeres Verweilen des Steines an diesen 
Stellen entstanden waren. Komdhat wies darauf hin, daß er einen ähnlichen 
Befund hei GallensteiDileus öfter beobachtet habe; dem Entstehen der Decubitus- 
geschwüre leiste die Herzschwäche der Pat. Vorschub. Die Indication zur 
Operation wird bestimmt durch die Gefahr und die Beschwerden eiaerseits der 
Krankheit und andererseits der Operation. Die Gefahr ist bei der Chole- 
lithiasis nur durch die Complicationen bedingt (Icterus, Carcinom u. s. w.), 
welche sich hente in einem so frühen Stadium erkennen lassen, daß sie ans 
nicht unvorbereitet überraschen können. Es ist daher eine in diesem Sinne 
„prophylaktiscbe" chirurgische Therapie der Cbolelithiasis nicht erforderlich. 
Bilden die Beschwerden einen Grund zur Operation, so können wir dem Pat, 
unter wahrheitsgetrener Darl^ung des Sachverhaltes und des zu erwartenden 
Erfolges die Entscheidung Oberlassen. Bei Complicationen mit Eiterung und 
lange dauerndem Icterus müssen wir, bei oft sich wiederholenden Än^llen 
können wir, nnd zwar auf Wunsch des Kranken, operiren. 

Doc. Dr. Koliüch hebt das Verdienst Ewald’b hervor, präcise Anhalts¬ 
punkte gegeben zu haben, wie in einem bestimmten Falle vorzngehen, und in 
welchem Zeitpunkte eine Operation vorzunehmen ist, im Gegensätze zu vielen 
Autoren, welche in Catalogtbrm Indicationen znr Operation nach anatomischen 
Befunden anfstellen, die gewöhnlich ent nachträglich bei der Obduction er- 
ho^n wurden und deshalb für die Praxis werthlos sind. {Die Ausführungen 
des Bedners werden in dieser Wochenschrift in extenso pnblicirt werden.) 

Doc. Dr. Pick bemerkt, daß man zunächst zwischen dem Gallenstein¬ 
leiden nnd der Gallensteinkolik unterscheiden müsse. Brsteres ist eine Stoff¬ 
wechselanomalie, welche an und für sich, ähnlich wie die barnsaure Diatbese, 
weder durch die operative, 'noch durch die interne Behandlung gründlich 
behoben werden könne. Das häufige Zusammentretfen zwischen Harnsäure- 
Überschuß und Gallensteinleiden scheint kein zufälliges zu sein. Bedner 
glaubt vielmehr, daß es sich um Störungen in der Thätigkeit der Leber, des 
Sitzes der Hamstoffbereituog handle, der zufolge ein Thei) der Eiweißkörper 
nicht in Harnstofif umgesetzt, sondern schon als Harnsäure ausgeaebieden 
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wird. Ein GaHenstfemaDfall wird dorcli eiD rkomliclies Uifivwblltnifl zwiscben 
Stein and (Hllenwegen (grofiar'Stein, Krampf der Galianwege a. s. w.) oder 
durch, locale Beizung infolge der chemiHChun Znsammenaetzang des Steines 
hervorgerufen. Bemerkeoswerth ist das Anl'treten r-olcber Anfälle im Anschlüsse 
SD Erkältnng und Indigestionen, in einzelnen Fällen kommt Cholelitbiasis 
gleichzeitig mit Appendicitis vor , die Nähe der beiden Krankheitsherde and 
di» oft verkommende falsche Locallsation der Sohmerzeo kö.nen leicht zn einer 
Yerwechaeinog /bhren. Es wurden auch charakteristische Anfälle von Chple- 
lithiasis bei Appendicitis beobachtet; möglicherweise wird die Leber vom 
DaTmcanale reflectorisch beeinfluCt. ^i der Bekämpfnng des GallensteinanfaUes 
spielen die Alkalien eine große Rolle, vielleicht infolge ihrer direct den Stoff* 
weehsel beeinflasBenden Wirkung. Gegen den Anfall selbst äußern Alkalien 
and das Karlsbader Wasser keinen Effect, doch wird durch coDtinnirliclies 
Darreichen des letzteren wenigstens dem häufigen Auftreten der .Anfälle vor* 
gebeugt. Der Karlsbader Cur ist ein causaler Werth beizomessen, wenn sie 
auch die Krankheit nicht dauernd heilen kann. Von anderen Methoden wären 
zu nennen: die besonders in Raßland durch Sachabjin eingeffihrte Calomel- 
bebandlnng (0*7 Grm. Calomel in 10 Dosen, die ersten 5 Pnlver stttodlich, die 
übrigen 28töDdlich); von Oelcnren ist wohl kein Erfolg zu erwarten, ebenso* 
wenig von Glycerin. In der Begel läuft ein Anfall von Gallensteinkolik spontan 
ab. Die absolute Indkation zur Operation bildet ein lang dauernder Ictoms, 
welcher sich auf andere Weise nicht beheben läßt, vielleicht wäre der Zeit¬ 
punkt der Operation wei er als auf 2—3 Monate hinan»znschiefaeu, wobei der all¬ 
gemeine Kräfteznatand des Kranken einen Anhaltspunkt abzugeben hätte. Die 
relativen Indicstionen hängen von den vorliegenden Verhältnissen und vom 
Kranken ab. In Fällen, wo Gallensteinkoliken lange bestehen, ohne daß die 
interne Hedication einen Erfolg hätte, oder wenn die Existenz des Indivi- 
dnams bedroht ist, soll nnbediugt die cbirnrgische Behandlung eingeleitet 
werden. (Schluß der Disenssion in der nächsten Sitzung.) 

Notizöa, 

Wien, 14. Januar 1899. 

(K. k. Gesellschaft dex Aerz^te in Wien.) ln der 
gestrigen Sitzung stellte Reg.-Arzt Dr. Biel einen Soldaten vor, 
der mit eiteriger Thrombose des Sinus sigmoidens und Metastasen 
m mehreren Gelenken zur Aufnahme kam und bei welchem Biel, 
da sich bei Eröffnung des Sinus das Vorhandensein eines luckeren 
Tlhrombug ergab, dem Vorschläge Zaufax’s folgend, die Jognlaris 
unterbunden bat, am das Fortsebreiten des Thrombus in die¬ 
selbe zu verhindern. — Ferner demonstrirte Doc. Dr. Elschmg 
Präparate and Photogramme eines Falles von Eeratomalacie, 
xon einer 51jährigen, an Carcinom der Gallenwege unter icteriseben 
Erscheinungen verstorbenen Frau stammend. An der der Demon¬ 
stration folgenden kurzen Discussion betheiligten sich Dr. Eisen- 
SCHITZ, die Proff. Kaposi, Paltadf nnd Neümann. — Prim. Dr. 
R. Feake stellte einen weiteren Fall von Ektopla vesicae, 
einen IBjährigeu Barschen betreffend, vor, welchen er nach Mäydl 
(Implantation der Ureteren in die Flezur) mit gtlnstigem Erfolge 
operirt hat. — Schließlich begann Hofrath S. Exnee einen Vortrag 
unter dem Titel „Die Netzhaut au der Grenze ihrer 
Leistungsfähigkeit“, welchen er in der nächsten Sitzung 
beendigen wird. 

(E. J. Güelt. f) Am 7. d. M. ist in Berlin Geheimrath Dr. 
Eenst Julius Gublt, außerordentlicher Professor der Chirurgie an 
der Berliner Universität, im 73. Lebensjahre gestorben. Gcelt 
war einer der bedeutendsten unter den deutschen Chirurgen der 
Gegenwart. Er hat sich nicht blos auf dem engeren Gebiete der 
Chirurgie hohe Verdienste erworben, auch die Kriegskrankenpfiege, 
die Statistik, die Geschichte der Chirurgie verdanken ihm Außer¬ 
ordentliches. Die HUitärchimrgie fand durch ihn in Schrift and 
That rege Förderung. Gublt hatte an den Feldzügen von 1848, 
1864, 1866, 1870—1871 in verschiedenen ärztlichen Stellungen 
Antheil geoomn^en. In den Fünfziger-Jahren hatte er als Assistent 
an B. y. Langenbsck's Klinik gedient, im Jahre 1853 habilttirtc 
er sich als Privatdocent ffir Chirurgie in Berlin und wurde 1882 
Extraordinarius. Die Liste der aus der Feder Gublt's. stammenden 
Aufsätze nnd Arbeiten wissenscbaftlichen Inhalts ist eine lange, 
der Werth derselben ein unvergänglicher für das ohirurgisobe 
Specialfaoh nnd ftlr die militärärztliche Disciplin. Dazu kommt 
noch die Reihe von Werken, welche unter seiner Redaction an 
die Oeffentlichkeit gelangten. Hieher gehört in erster Linie das 
„Biographische Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten 
und Volker“ (gemeinsam mit A. Hirsch); er war ferner Mit¬ 


begründer und Mitredacteur des „Arehiv für klinische Chirurgie“« 
Redacteur der Zeitschrift „Kriegerheil, Organ der deutschen 
Vereine vom rothen Kreuz“ , Redacteur der „Verhandlungen der 
deutschen GesellEchaft für Chirurgie“ u. s. w. Vor wenigen Monaten 
erst hat Gublt eine große Geschichte der Chirurgie vollendet. 

(Znr Krankenhausfrage.) Offkielt wird mitgetheilt: 
„Der Director des allgemeinen Krankenbanses Obersanitätsrath 
Dr. Mocha und Statthalterei OberiogenieUr Bbeger haben am ver¬ 
flossenen Samstag eine Studienreise nach Frankreich und England 
angetreten, um die Einrichtung der medieinisehen Faenltäten dieser 
Länder kennen zu lernen. Diese Studienreise dürfte etwa 4 bis 
6 Wochen in Anspruch nehmen.“ Sie steht offenbar mit der bevor¬ 
stehenden Reorganisation des Allgemeineu Krankenhauses in Zu¬ 
sammenhang. ‘ 

(Universitäts-Nachrichten.) An Stelle des Geheim- 
rathes Prof. Dr. v. Esmaech, der sich am 1. April d. J. endgiltig 
von seiner Lebrthätigkeit zurückzieht, ist der bisherige ordentliche 
Professor der Gbirufgie zu Greifswald, Prof. Dr. Hblfebich, zum 
Director der chirurgischen Klinik in Kiel ernannt wordeu. An 
die Stelle des letzteren tritt Prof. Dr. August Biüib, zur Zeit erster 
Assistent v. Esharcb’s, der diesen auch zuletzt in seiner Lehr- 
thätigkeit vertreten hat. — Doc. Dr. E. Nebelthau in Marburg, 
sowie die Doc. Dr. Sticker und Dr. Waltupb in Gießen sind 
zQ aaßerordentlicben Professoren ernannt worden. — Habilitirt: 
Dr. ScBRBiBBR in Göttingen und Dr. Otto Gohnheui in 
Heidelberg. 

(Auszeichnungen.) Hofrath Albert bat den fürstlich 
bulgarischen Civil-Verdienst-Orden II. Claase, Dr. A. Grönberger 
in Karlsbad das Ritterkreuz 1. Classe des herzoglich Sachsen- 
Emestinischen Hausordens erhalten. 

(Militärärztliche8.) Dem R^imentsarzte I. Classe d. R. 
Dr. Willibald Rauch ist der Charakter eines Stabsarztes ad honores 
verliehen worden. — Generalstabsarzt d. R, Dr. Carl Kraus hat 
den kaiserlich japanischen Orden vom heiligen Schatze U. Classe, 
Regimentsarzt Dr. Emil- R.-Boousz v. ZteWblkt den königlich preußi¬ 
schen Kronen Orden III. Classe, Marinestabsarzt Dr. J. Kruepbolz 
das Comroandenrkreuz des königlicb-Bpaniscben Ordens „Isabella 
der Katholiseben“ und Marinestabsarzt d. R. Dr. Michael Brau.v 
den fürstlich montenegrinischen Danilö-Orden IV. Classe erhalten. 

(Elektrische Lichtbäder.) Das Ministerium des Inneren 
bat die therapeutische Anwendung elektrischer Lichtbäder in hiefttr 
entsprechend eingerichteten Heilanstalten nach ärztlicher Anordnung 
nnd unter ärztlicher Ueberwaebung, sowie unter den vom nieder- 
österreichischen Landes-Sanitätsrathe empfohlenen Bedingungen 
(s. „Wiener med. Presse“, 1898, Nr. 52, pag. 2067) für zulässig 
erklärt. 

(Grundsätze bei der Prüfung neuer Heilmittel.) 
Unter diesem Titel publicirt Prof. W. His (Leipzig) in Nr. 48 u. 49 
der „Münch, med. Woeb.“ einen sehr lesenswerthen Aufsatz, welchen 
er mit folgenden Thesen schließt: 

1. Das planmäßige nnd industrielle Anfsuchen and Herstellen 
neuer Heilmittel ist vom Arzt wie vom leidenden Publicum an sich 
als werthvoUe Bestrebung zu begrüßen. 

2. Die Bemühungen der Indnstriellen om möglichst rasche 
Verbreitung nnd E^ttfoog, sowie baldige Publication der Prüfuugs- 
ergebnisse führt zu Mißständen, die dem' Interesse der Kranken, 
wie dem Ansehen des ärztlichen Standes znwiderwirken. 

3. Der Prüfung eines Heilmittels hat unbedingt voranszu- 
gehen: 

a) Eine ausführliche und vollstähdige Untersuchung der 
Wirkung am Thier; dieselbe Ist von pharmakologisch 
gebildeten Fachmännern vorzunehmen. Ohne solche Unter- 
Buchang sollte kein Mittel zur Verwendung am Menschen 
kommen. 

b) Eine sachgemäße Ueberlegnng, ob auf Grund der heutigen 
klinischen und experimentellen Kenntnisse eine Heil¬ 
wirkung des Mittels voraussichtlich zu erwarten sein 
wird. 

4. Starkwirkende Mittel sollten unbedingt nur an ständigem 
Krankenmateriale mit beständiger ärztlicher Aufsicht (nlso in 


Digitized by t^ooQie 




123 


1809. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 3. 


124 


KraDkeobäusern und Kliniken) versncht werden.Weniger giftige Mittel 
Bind zum Veräuch auch in der poliklinieehen und Stadtpraxis zulässig. 

5. Znm Urtbeil Uber die Wirkungen neuer Mittel sind nur 
solche Aerzte befähigt, die durch literarische und persönliche Er¬ 
fahrung über den Gang der Krankheiten im unbehandelten oder 
anders behandelten Verlauf hinreichendes Wissen aufweiseu. Anfänger 
in der Praxis, denen diese Erfahrung nicht zu Gebote steht, sollten 
therapeutische Versuche tbunlichst unterlassen. Die Pablicatioo 
therapeutischer Erfahrungen dürfte nur unter genauer Angabe 
der als Besserung zu deutenden objectiven Symptome geschehen. 
Urtheile, wie „gebessert“, „geheilt“ sind wertblos. Statistische 
ZuBammcnstellungen, die nicht jeden Einzelfall kritiscli eichten, 
sind unnütz, ja schädlich. 

6. WüDSchenswerth wären gesetzliche Maßnahmen, die den 
llandverkanf neuer Mittel so lauge untersagen, bis er von den 
MedlciDalbehOrdcn ausdrücklich freigegeben wird. 

• (Todesfall.) ln Wien ist der praktische Arzt Dr. Israel 
Kohn , der Senior des ärztlichen Vereines im 11. Bezirke, im 
73. Lebensjahre gestorben. 


Dr. WiLHELu Maoeu , Kcw. Ässislent an der IIJ. med. Universitätsklinik 
des Hofrathes Prof. v. Schbötteb. wohnt jetzt 1., Seilergasse Nr. 14 (Ordination 
2-4 Uhr _ 

„Ich ziehe das „Hunyadi Jänos^'-Bltterwasser seit Jahren jedem andern 
Bitterwasser vor“, schreiht Dr. Cabl Bektlkff , k. k. Sanifälsrath und emer. 
Divector des Allgemeinen Erankenhanses in Lemlierg. „Nie habe ich von seinem 
Gebraacbe Störungen in der Verdanung heohachtet, im Gegeniheile, der Appetit 
wird geschärft und die Verdannng geregelt.“ — „Ich bin ein großer Verehrer 
dieses Wassers. Besonders bei Magenkatarrh mit gestörter Verdauung verordne 
ich dasselbe mit Vorliebe, weil bei dem Gebrauche alle Beschwerden , wie 
Appetitmangel, Magendrücken, Aufstoßen etc. allmälig anfhören. die Ent¬ 
leerungen geregelt werden and Krätte und Hnmor sich wieder einstellen. Ich 
lasse regelmäßig vor dem Frühstücke '/b Liter nehmen, da ich hievon bessere 
Resultate sab als von größeren Gaben. Auch bei Polycholie, Leberanschwellung, 
beginnender Gelbsoch't gebe ich vor Allem Uonyadi Jänos.“ 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegitun. 

Wissenschaftliche Tersammlung 
Montag den 16- Januar 1899, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaals des Collegiums, I.. Kothontbnrmsti-aße 2 lß'i (van Swietenbof). 

Programm: 

Docent I)r. Julins Mannaberg: Ueber Phlebitis und Thrombose. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 18. Januar 1899, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale d**r Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Docent Dr. Hebuanh ScuLEsiuasa. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

11. Professor Dr. R. v. Basch; Longenvolumen und Lungenelasticitat. 
Administrative Sitzung: Anträge des Ausschusses und eventuelle An¬ 
träge der Mitglieder. 


Verantwortlicher Redacteur:. Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden Tfir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die orthopädische 
Behandlung der Spondylitis mit besonderer., Berücksichtigung 
des CALOT’schen Redressements und der paragibbären Stellungs¬ 
verbesserung.“ Von Dr. Fritz Lange , Privatdocent der ortho¬ 
pädischen Chirurgie in München. 


Einzeihe ^uninierii der.„Wr. Med.-Prestie“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Post Versen Jung. Die Preise der Elab&addeok6& sind Mgende: fdr die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf ); 
„Therapie der Gegenwart^*: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) iucl. Postversendung. 


I>i€ iiuhrih': „EHediffungenf ätätlich e Stellen^* etc» 
befindet »ich anf der »weiten Inseraten-Seite» 

OK' Wir empfehlen die^e. Rubrik der speolellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — nebeta der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 



Kur- unil WasserliBil- 

Anstalt 

fiiesshübl Sauerbrunn 

bol Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes (liäleöscties and EririscliüiigsgelräiiL 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad. Giesshlibl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in ■WT.en-Ha.cMjagr (Westbahn). 


. Geisteskranke ausgeschlossen. 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anstaltsarzt. 
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Somaiose 

cHnülßcn 

empfohlen gegen: 

1 

1 

Wnnttnl 

(Lacto-Somatose) 

mit 8"/i, Tanuin in organischer Bindung. 
Ind.: Dyipepile, Neurattnenle, Anämie, 
Tubtrouloie, Typhut, Raohitli. 

Doaie; für Erwachsene 6—15 gr. tägl., 
für Kinder 3—lO gr. tagl. 

Ischias, Arthritis, Malaria. 



Kinzeldosis 1 , 0 —1,5 gr. , 

r dl iiDiiidUi ikdii 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Sidieres 

^gpnoHcnm 

3 (emtt 

vorzttallche» Sednliviim. 

(Sreosotat 

«'reoaotiim carboni«. pniiss.) 

^uoial 

Elberfeld. 

9 

Ind.: Asthma bronchiale, Pharyngitis, 

((.uajaeolnm earbonlc. purlsa.) 


Laryngitis, Husten der Phthisiker. 

Ind.: Longentuberculose, Bronchitis, 

Pharmaceut. Producte. 

Dosiic 1 , 0 —i,.Sgr. gleichzeitig mit eioer Thsso 
« armer Fiiiss'Kl'eLt. 

Dosis: 0.005—0.01 gr. pro dosi. 

chron. Katarrhe, Influenza, Rachitis 
und Scrophulose. 
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Sonntag den 22. Januar 1899. 
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XL. Jakrgang. 


Dia .Wiener UedizinlBäie PpMse* erscheint jeden Sonntag 
3 bta 8 Bogen Oroas-Qnart-Format stark. Hieza eine ^ihe 
,aQ0erordentlicher Beilagen. Als regelmäflige Beilage, aber 
sogleich aoch selbatetäudlg, erscheint die .Wiener Klinik^ 
'allmonatlich ein Haft im dnrohschnittliohen Umfange von 
8 B(^n Lexikon-Format. — Abonnements' nnd Insertions- 
aofträge sind an die Administration der „Medis. Prase“ 
In Wien, L, Hazimllianstrafie Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutsohmelsterplats 2. 


Wiener 


Abonnementspretse: .Uedlz. Pre ss e* und .Wiener Kli ni k 
Inland: JährL 10 ä., halbj.sfl., vierteU- sd.SOkr. Ansland: 
Pur das Deutsche ^Ich, alle Buchh&ndler and Postämter: 
Jährl. 20 Hrk., halbj- 10 Hrk., viertelj. &Hrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jahr). 24Mrk., halb]- 18 Mrk. .Wiener 
Klinik"separat: Inland: jährl.4d.; Ausland: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden für die rspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit fio Pf. = 60 h bereäinet. Man aboonirt im Auslande 
bet allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein* 
sendt^ des Betrages mr Postanweisong an die Admlnistr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ ln Wien,!., Msximillanstr. 4. 
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Redigirt von 
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INHALT: Orlginallen nnd klinische Vorlesnngen. Beitrag zur Gasuistik der Erhrankongen der Oallenwege. Ton Doc. Dr. B. Koubch, Wien-Karlsbad. — 
Ist Erkältung Ursache einer Krankheit und inwiefern? Von Dr, S. Edelheit in Sanok. — Ueber verschiedene Heilprincipien. Von Professor 
E. BsHRura. — Beferate nnd literarische Anzeigen. Ans dem Krankenbaase der Diakonissenanstalt zn Ztlricb. Fuedrich Brukhrb: Ueber 
Hamblasenbrbche. — Dezibot: Beitrag znr Frage von der ADDisoü'scben Krankheit bei Kindern. — W. Colbt (New-York): The treatment of 
inoperable sarcoma with the mixed toxins of erysipelaa and baclllns prodigiosus. — Still (Edinburgh): Zur Aetiologie der Meningitis basilaris 
posterior. — Kahthack, DtrsHA» nnd Blardfobd (Cambridge): Ueber Nagana oder die Tse-tse-Fliegenkrankheit, — Die Behandlung der Tubercnlose 
mit Zimmtsäure. Von Dr. Albbrt Lamdbbrr. — Thun und Lassen etlicher der häufigsten Ohraffectionen. Von Privatdocent Dr. Hado , Vorstand 
der Obrenabtheilnng der königl. chimrg. Universitäts-Poliklinik in Mfinchen. — Feoilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Coiresp.) I. — Kleine Hit* 
thellnngen. Ueber Suspensorien und ihren Ersatz. — „Subcutane Schlaucbdrainage.“ — Tracbeokele im Uefolge einer Snspensionsbehandlung. — 
Calomel bei der Behandlung des Typhus. — Behandlung der tubercnlöscn Hämoptyse mit subcutanen Gelatineinjectionen. — Die Behandlung der 
Chorea durch Massage und Bettmhe. — Yerfaandlnngen Ärztlicher Vereine. Aus den Äbtheilungen der 70. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Düsseldorf. Gehalten vom 19.—24. September 1898. (Collectiv-Berioht der „Freien Yereinignng der Dentschen med. 
Fachpresse“.) XII. — Aus iUUienischen Gesellsehaßen. (Orig.-Ber.) Accademis Gioenia fär Natnrwissenschaft in Catania. — Königl. Akademie 
ftr Medicin in Turin. —Königl. „Accademia Peloritana“. — Wiener tnediciniseher Club. (Officiellea Protokoll.) — Notizen. —Llteratnr. — Ein* 
gesendet. — Offene Correspondenz der Bedaction and Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Gasuistik der Erkrankungen der 
Gallenwege. 

Von Doo. Dr. B. Kollsoh, Wien-Earlsbad. *) 

Die großen Fortschritte in der Erkenntnifl der Krank¬ 
heiten der Gallenwege und ihrer Therapie sind weni^r die 
Ergebnisse theoretischer Betrachtungen als vielmehr die Frucht 
einer sorgfalti^n Casaistik; zum großen Theile verdanken 
wir die wichtigsten Erfabrnngen auf diesem Gebiete den 
Beobachtungen, welche die Chirurgen bei Gelegenheit der 
Gallensteinoperationen zu machen in der Lage sind. 

Daß diese autoptischen Befunde bei manchen Chirurgen 
zu Uebertreibungen Anlaß gaben, liegt in der Natur der 
Dinge, und es darf uns nicht Wunder nehmen, wenn von 
solchen Autoren viele ihrer, während einer Operation erhobenen 
Befunde als sogenannte Indicationen fiir einen chirurgischen 
Eingriff bingestellt werden, ohne sich darüber Rechenschaft zu 
geben, daß diese anatomische Diagnose vor der Operation kaum 
zu machen ist, und daß in ihren eigenen Fällen der von ihnen 
zur Indication erhobene anatomische Befund erst nachträglich 
gefunden wurde. 

Daß der oder jene anatomische Befund den chirurgischen 
Eingriff nothwendig macht, braucht meist nicht erst gesagt 
zu werden; es wird z. B. auch keinem Internisten zweifelhaft 
sein, daß Verwachsungen der Gallenblase mit der Umgebung 
durch innere Medication nicht gelöst werden. Immer wird 
es sich aber darum bandeln, dieselben zu diagnosticiren. — 
In allen Fällen, in welchen es gelingt, eine richtige und 
exacte Diagnose zu stellen, ist es auch fast immer ohne 
weiteres klar, ob man operiren soll oder nicht. 

•) Milgeiheilt im ,Wiener med. Club“ am 14. Decemlier 1898. 


Die wichtigste Indication ist demnach eine richtige 
Diagnose. Die Aufzählung bestimmter anatomischer Befunde 
hat für die Praxis wenig Werth. 

Werthvoll ^r die Frage der Operationsanzeige bei 
Gallenwegserkranknngen kann nur eine sorgfältige und reich¬ 
haltige Gasuistik sein, welche die Grundlage der Diagnose 
bildet. Als kleiner Beitrag zur Gasuistik der Gallenwegs- 
erkrankungen möge auch die folgende Krankheitsgeschichte 
dienen, welche ich bei Gelegenheit der Discussion über 
Gallensteinoperation im hiesigen medicinischen Glnb mittheilte. 

Es bandelte sich um eine Frau von circa 60 Jahren, 
welche früher auffallend fettleibig gewesen und 9 Geburten 
durchgemacht hat. 

Das Leiden, dessentwegen sie meine Hilfe in Anspruch 
nahm, datirte 6 Jahre zurück. Um diese Zeit machte Patientin 
einen Anfall von Gbolelitbiasis durch, welcher mit den charakte¬ 
ristischen Symptomen und intensivem Icterus einherging. Eine 
damals angewendete Karlsbader Gur war von anscheinend 
gutem Erfolge begleitet und Patientin fühlte sich wohl bis 
zum vorigen Jahre. Gegen Ende de.s vorigen Jahres bemerkte 
Patientin, welche seither rapid abmagerte, das Auftreten 
einer Geschwulst in der rechten unteren Baucbgegend, welche 
ihr Schmerzen verursachte. Von den zu Rathe gezogenen 
Aerzten wurde die Geschwulst für eine typhlitische ange¬ 
sehen. Die Abmagerung nahm immer mehr überhand, es 
traten leichte Ffeberbewegungen auf und die Schmerzen im 
Bauche wurden immer heftiger, so daß der Pat. Morphium 
gegeben werden mußte. Dabei wurde die Geschwulst immer 
größer und deutlicher und in der letzten Zeit traten auch 
Stuhlbeschwerden im Sinne einer hartnäckigen Obstipation auf. 

Die Schmerzen waren, als ich die Pat. sab, unerträglich 
und, wie die Pat. sich ausdrückte, so, „als ob ein Absceß im 
Bauche wäre, der durch die Haut durchbrechen will“. 

Die Untersuchung ergab folgenden Status: Pat. auf¬ 
fallend blaß, subicterisch, sehr stark abgeraagert, Temperatur 
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am Nachmittag 37‘8. Am Halse Narben (von Lymphomen 
aus der Kindheit), Thoraxorgane normal, bis auf eine leichte 
Bronchitis in den.unteren Partien der Lunge besonders rück¬ 
wärts. 

Die Bauchdecken sind auffallend schlaff und hängen in 
großen Falten bis über das Genitale hinab. Die Baucbpresse 
fast ganz aufg^oben. Der Lungenschall gebt rechts bei 
der Percussion direct in den Darmschall über. Die Leber¬ 
dämpfung fehlt an der normalen Stelle und beginnt rechts 
erst einige Querfinger unterhalb des Rippenbogens. An dieser 
Stelle tastet man die obere Circumferenz der Leber. Von 
hier nach abwärts ist die Leber deutlich tastbar, mit ihr 
in engem Zusammenhang steht ein mächtiger Tumor, der 
nach abwärts bis nahe an das Darmbein reicht. Leber und 
Tumor, welche von einander nicht zu trennen sind, über¬ 
schreiten die Mittellinie nach links um Handbreite. Dieses 
mächtige Gebilde ist nach oben und links, weniger gut nach 
unten und rechts abzugrenzen. Bei näherer Betrachtung läßt 
sich dasselbe in drei Theile theilen, die von einander durch 
tiefe Furchen abgrenzbar sind. Der oberste Theil scheint der 
etwas härter gewordene und verlagerte (gesenkte) rechte 
Leberlappen zu sein, der unterste und größte Antheil dem 
Tumor und der nach links reichende Antheil dem linken 
Leberlappen zu entsprechen. 

Die respiratorische Beweglichkeit des Ganzen ist äußerst 
gering (Lebersenkung); dagegen passive Beweglichkeit in 
höherem Maße vorhanden. Sämmtliche Antheilo des Tumors 
sind ziemlich derb, der unterste Theil äußerst drucksehmerz- 
haft (es ist auch jene Stelle, in welche die spontanen Schmerzen 
localisiii; werden). An keiner Stelle ist Fluctuation zu tasten. 

Die Milz ist nicht tastbar und, soweit sich percussorisch 
nachweisen läßt, nicht vergrößert. 

Mit Rücksicht auf den erhobenen Befund, die Anamnese 
(Cholelithiasis) und die charakteristischen Beschwerden stellte 
ich die Diagnose auf Empyem der Gallenblase in 
einer verlagerten Leber (hepar migrans), combinirt mit einem 
Carcinom der Gallenblase; fiir das letztere sprach die 
Härte der Leber, respective des den als Empyem gedeuteten 
Tumor umgebenden Gewebes, die Cachexie und nicht zum 
wenigsten die Darmsymptome, welche an eine Verwachsung 
des Carcinoms mit dem Darme denken ließen. 

Da Pat. immer mehr verfiel, continuirlich fieberte und 
endlich die Schmerzen unerträgliche wurden, rieth ich trotz 
der Complication mit Carcinom zu einem operativen Eingriff, 
umsomehr als man wegen der ziemlich raschen Vergrößerung 
des Tumors und der in letzter Zeit heftiger werdenden 
Schmerzen einen spontanen Durchbruch des Empyems be¬ 
fürchten mußte. Der beigezogene Chirurg entschloß sich leicht 
zur Operation, theils aus den angeführten Gründen, theils 
weil er die Diagnose Carcinom in Frage stellte. Da ich das 
Bestreben hatte, die Diagnose möglichst exact zu stellen, da 
ich für die Art der Operation aus derselben Anhaltspunkte 
zu gewinnen hoffte, untersuchte ich unter anderem auch das 
Blut der Pat. und fand zu meiner größten Befriedigung einen 
überraschenden Befand, der sich diagnostisch sehr gut ver- 
werthen ließ. 

Das Blut zeigte einen exquisit anämischen Befund; 
soweit es am Trockenpräparate sich abschätzen ließ, bestand 
eine deutliche Abnahme der rothen Blutköimerchen, welche 
leichte Form- und Größenunterschiede und Unterschiede in 
der Färbbarkeit aufwiesen. Daneben bestand eine deutliche 
Leukocytose, welche ich auf die angenommene Eiterung bezog. 
Die Leukocyten waren aber nicht, wie wir es zu sehen gewohnt 
sind, vorwiegend polynucleär, sondern in der Mehrzahl mono- 
nuclear, darunter sehr viele große, einzellige Elemente, 
welche der Beschaffenheit des Kernes und dem Aussehen nach 
den sogenannten Markzellen entsprachen. Die eosino¬ 
philen Zellen waren nicht vermehrt. (Dieser Befund ist 
nach Ehrlich differentialdiagnostisch gegenüber Leukämie 
zu verwenden.) 


Dieser Bluthefund war höchst auffallend und erinnerte 
mich an die Befunde, welche die Autoren bei metastatischer 
Carcinose des Knochenmarks beschrieben h^ben. Einen solchen 
Fall, den Epstbin aus der Klinik Nkusseb beschrieben, habe 
ich selbst gesehen. 

Der Blutbefund im Falle Epstein’s unterscheidet sich 
von dem in Rede stehenden nur durch das Auftreten zahl¬ 
reicher kernhaltiger, rother Blutkörperchen, welche ich nicht 
gefunden habe. Allerdings habe ich vielleicht nicht genügend 
zahlreiche Präparate durchsucht. 

Jedenfalls erschien mir durch diesen Befand die Dia¬ 
gnose Carcinom neben Empyem gesichert. Dadurch war 
auch für den Chirurgen die Indication gegeben, die Operation 
auf die Entleerung des Eiters zu beschränken, da an eine 
Totalexstirpation nicht zu denken war. Der Operationsverlauf 
hat die Richtigkeit dieser Indication ergeben und möge hier 
in Kürze geschildert werden. 

Nach Durchtrennung der Haut und Musculatur stürzte 
bereits der Eiter aus der Bauchhöhle hervor. Es war der 
Absceß bereits mit den Bauchdecken verwachsen und hatte 
sich zum Durchbruch vorbereitet. 

Nach Entleerung des Empyems erschien die Umgebung 
desselben als ein derbes, sehr aasgebreitetes Infiltrat, 
welches gegen die umgebenden Organe nicht abzugrenzen 
war. Es war das diagnosticirte Carcinom. Der Chirurg hielt 
es auch jetzt noch nicht für ausgeschlossen, daß es sich um 
entzündliches Infiltrat handle und versuchte auf stumpfem 
Wege die Entfernung desselben. Dieser Versuch mußte bald 
aufgegeben werden, nachdem dabei eine Darmschlinge (welche 
mit dem Carcinom verwachsen war) in weitem Umfange 
eröffnet wurde. Die Naht, welche in carcinomatösem Gewebe an¬ 
gelegt werden mußte, hat nicht gehalten und es etablirte sich 
eine Fistel. Nach kurzer Zeit starb die Pat. an Inanition. Die 
histologische Untersuchung der entfernten Tumortheile bestä¬ 
tigte die Diagnose Carcinom. 

Ich glaube, daß der eben mitgetheilte Fall in der Casuistik 
der Gallenkrankheiten in zweierlei Richtung ein gewisses Inter¬ 
esse bietet. Einmal ist die Möglichkeit, unter Umständen den 
Blutbefund zur Diaguosenstellung heranzuziehen, von Interesse. 
Und zweitens hat der Fall gezeigt, wie die Diagnose auch 
den Gang der Operation hätte beeinflussen sollen. 


Ist Erkältung Ursache einer Krankheit und 
inwiefern? 

Von Dr. S. Edelheit in Sanok. 

(Portwtasnng.) 

Dasselbe sehen wir auch bei den chronisch-toxischen 
Lähmungen auftreten, z. B. Arsenik- und Bleilähmung. Der 
Hergang ist im anatomischen Sinne ganz analog, und sind 
blos für specifisch toxische Lähmungen lediglich specifische 
PrädUectionsstellen — die eigenthümliche regionäre Grup- 
pirung — charakteristisch. Als differentialdiagnostiach ver- 
werthbar sind concomittirende Erscheinungen anderer Ai*t, 
die auf das chemische Agens hinweisen, wie etwa; die Koliken, 
der Tremor, der Bleisaum, die Blässe der Haut, Cachexie etc. 

Wo aber solche specifisch toxische Erscheinungen nicht 
nachweisbar sind, andererseits deutliche physikalische Schädlich¬ 
keit vom Beginne an feststeht, so muß man mit Recht eine 
rheumatische Lähmung, id est eine Lähmung durch Erkältung 
diagnosticiren, wobei der Ausdruck „rheumatisch“ lur den 
Verlauf der Erkältungskrankheit, beziehungsweise Lähmung 
als charakteristisch zu gelten halL 

Dass auch deutliche trophische Hautstörungen mit neural¬ 
gischen Schmerzen nach erwiesener Erkältung auftreten, beo¬ 
bachtete ich bei einem 45 Jahre alten Städter aus Lisko, Namens 
Job. Zwierzynski, Riemer von Beruf. Ich nenne den Namen des 
Pat. wegen des wahrhaftig seltenen nachweisbaren Zusam* 
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meubanges einer exquieiten Hautkrankheit mit Erkältung. Auch 
in diesem Falle muß behauptet werden, daß primo loco die 
peripheren Nerven getrofiPen wurden. 

Dieser Mann hatte beim Heusammeln sich so stark er¬ 
wärmt, daß die Hände und nicht minder der ganze Körper 
von Schweiß bedeckt waren. Nun tauchte er die von Schweiß 
bedeckten Hände in den Bach, indem er aus dem Wasser Heu 
berausholte und behufs Austrocknung am Ufer ausstreute. 
Diese Arbeit dauerte nicht über 15 Minuten. Noch an demselben 
Tage empfand er Prickeln und Stechen in den Händen, es kam 
zu einem bläscbenföimigen Hautausscblag mit Secretion wäs¬ 
serigen bis weißlichen Inhaltes. Später kamen noch systema¬ 
tisch anfsteigende Schmerzen bis in die Ellbogen, ja sogar 
bis zum Kopfe, und namentlich empfand der Fat. ziehende 
Schmerzen in der Gegend beider Plexus brachiales. Die ganze 
Aifeotion nahm einen chronischen Verlauf, es litten außer der 
Haut auch die Phalangealgelenke an Schmerzen beim Beugen 
und Strecken der Finger, ja es kam sogar bis zur Bewegungs¬ 
unfähigkeit, welche bei Exacerbationen sich einstellte. Dieser 
Zustand dauert schon 6 Jahre mit periodischen Verschlim¬ 
merungen und Besserungen. 

Es ist klar, daß in diesem Falle durch den Temperatur¬ 
wechsel und die Wirkung feuchter Kälte die die Hautdrüsen ver¬ 
sorgenden Nerven soweit geschädigt wurden, daß es innerhalb 
der Drüsen zu entzündlicher Stauung, um diese herum eben¬ 
falls zur Stauung im Capillargebiete in dem von mir schon oben 
bezeiebneten Sinne gekommen ist. 

Eine genaue Erklämng gebe ich folgendermaßen. Durch 
allzu rasche Wirkung der strömenden Kälte auf die erweiterten 
Hautgeiaße, die erwärmten, mit Schweiß durchtränkten Haut- 
und Unterhautgewebszellen, namentlich jedoch auf die unter 
mechanischem Reiz und Willensimpulsen während der Arbeit 
stark erregten Nervenenden kam es zur Parese dieser und zur 
Stauung, beziehungsweise Verlangsamung der Capillarcircu- 
lation, zur plötzlichen Sistirung derSchweißse- 
cretionund zur Stauung des schon in die Gewebe¬ 
maschen secernirten Schweißes, ln der Folge kam es zu 
schmerzhaften Empfindungen und schließlich zu Entzündungs¬ 
erscheinungen des ergriffenen Haut-, Gefäß und Nervengebietes. 
Es stellte sich mit der Zeit eine stabile Unterempfindlichkeit des 
ergriffenen Hautbezirkes ein, indem die Nervenenden in ihrer 
Function bleibend heruntergekommen sind, undalsAusdruck dieser 
chronisch iheumatischen Hautaffection treten bei jeder größeren 
Bändearbeit, sei es im Berufe, sei es in der Feldwirthschaft, 
bald feuchte, bald trockene Dermatitis pustulosa herpetica, exfo¬ 
liativa. mit Rhagaden, Schwellung des Hautgewebes und der 
Gelenkkapseln und Schmerzhaftigkeit auf, welche Erscheinungen 
nach angewendeter Ruhe und Schonung, entsprechender milder 
Behandlung nachlassen, und die Krankheit aus dem Stadium der 
Recrudescenz in das leidliche chronische Stadium mit geringen 
pathologischen Erscheinungen übergeht. 

Will man dieser Krankheit einen den anatomisch-patho¬ 
logischen Veränderungen entsprechenden Namen geben, so 
würde die Bezeichnung, wie oben erwähnt, passen. Will man 
den Charakter, den ursächlichen Zusammenhang oharakterisiren, 
dann müßte man diesen Zustand als „chronisch-recidi- 
virende Dermatitis rheumatica nervosa hyp- 
aestbetica*^ bezeichnen. 

Das Epitheton „hypaesthetica“ gebe ich deswegen hinzu, 
weil infolge der herabgesetzten Empfindung in den peripheren Ner¬ 
ven der Bände sowohl mechanische als auch physikalische 
Schädlichkeiten, ohne von dem Betreffenden gehörig und recht¬ 
zeitig erkannt zu werden, nachträglich Exacerbationen des 
pathologischen Zustandes hervorrufen und die Schmerzhaftig¬ 
keit durch die Reizung der centralwärts gelegenen Nerven- 
theile und der noch gesunden Nervenenden bis zu den eigent¬ 
lichen Nervenstämmen bedingt wird. In diesem Falle ist die 
ursprüngliche physikalische Schädlichkeit in Form der Erkäl¬ 
tung so evident, daß weder Arzt noch Patient einen Augenblick 
darüber im Zweifel sind. 


Die vorhandene Hypästhesie der Fingerbeeren und der 
übrigen Volarfläche beweist zur Genüge, daß die Tastkör¬ 
perchen undNervenenden unter Erkältung, id est 
rheumatisch erkranken können- Bei Beobachtung des 
genannten Falles kam ich stets auf deh Herpes zoster zu denken. 
Diese Erkrankung tritt fast immer auf nach stattgehabter 
Einwirkung schlechter Witterung oder einfacher Kältewirkung 
unter lebhaften Prodromalschmerzen im ergriffenen Nervenge- 
biete. Der Verlauf ist fast stets acut, jedoch bleiben in den 
meisten Fällen für das gani;e Leben oder für eine Reihe von 
Jabren Nachempfindangen zurück, wälobe sich bei Witterungs¬ 
wechsel fühlbar machen. Die von mir soeben citirte Affection 
ist quasi ein chronischer Herpes zoster, welcher im 
Laufe der Recidiven und im Vereine mit dem Ergriffensein 
der Gelenke und Tastkörperchen das Bild einer Dermatitis pu¬ 
stulosa exfoliativa mit Hypästhesie und xerotischer Beschaf¬ 
fenheit der Haut angenommen hat. 

Es wäre gewiß wünschenswertb, anatomische Präparate 
solcher Erkrankungsformen im Vereine mit den einschlägigen 
Krankengeschichten zu besitzen. Auf diese Art würde man die 
von mir behaupteten Relationen zwischen Erkältung einerseits 
und Untergang, beziehungsweise Atrophie der Nervenenden, 
der Entzündung, Entartung der verschiedensten Gewebe, des 
sogenannten chronischen Rheumatismus andererseits, ad oculos 
beweisen können. 

Es vergesse jedoch Niemand, daß die chronisch-rheuma¬ 
tischen Krankheiten fast niemals zur directen Todesursache 
werden, vielmehr durch Complicationen und erst nach vielen 
Jabren tödtlicb werden können, oder daß die Complicationen 
als solche oder endlich intercurrente Krankheit anderer Natur 
dem Leidenden das Leben absehneidet. 

Nach einer solchen Reihe von Jabren und einer Kette 
von Complicationen batte man in der Umgebung des Patienten 
— selbst wenn er im Spital den Geist aufgibt — an die 
primäre Erkältungskrankheit längst vergessen. Es wird also 
eo ipso an eine mögliche Ausbeutung des Cadavers zu anato¬ 
misch-pathologischen Zwecken in bestimmten Körper¬ 
regionen kaum mehr gedacht. leb sehe dabei schon ganz ab 
-von den Schwierigkeiten der anatomischen Untersuchung als 
solcher, denn diese würde sieb auf dasschwierigeGebiet 
der Nervenenden, Nervensebeiden und Nerven- 
endplatten, beziehungsweise Tastkörperchen er¬ 
strecken. 

Am Lebenden sich anatomische Präparate von Haut und 
Schleimhaut in einschlägigen Fällen zu verschaffen, ist gerade¬ 
zu eine Sache der Unmöglichkeit. 

Wir constatiren zumeist an rheumatisch erkrankten Per¬ 
sonen nur grobe Veränderungen an den Gelenken und Nerven 
an der Baut und den Muskeln, während die feineren patho¬ 
logischen Veiänderungen der Nervenenden und Nervenend- 
platten wenig oder gar nicht zur Beobachtung gelangen. Schließ¬ 
lich tritt die größte Schwierigkeit darin hinzu, daß im Laufe 
der rheumatischen Entzündung schon im acuten und namentlich 
im chronischen Stadium Schädlichkeiten hacillärer Natur das 
Krankheitsbild beeinflussen. Ich behaupte auch nicht, daß die 
Erkältung die reguläre Ursache der Entzündung sei, es soll 
vielmeiir bewiesen werden, daß diese eine Krankheitsursache 
überhaupt ist, und zwar auch in solchen Fällen ist, in welchen 
wir heutzutage nicht geneigt sind, eine solche anzuerkennen. 

leb gi eife nnn zu einem Beispiel von Erkältung des Un¬ 
terleibes, beziehungsweise des Darmtractus. 

Jemand erkältet seinen Unterleib derart, daß — wie er 
angibt — ein kalter Wind ihm durch den Unterleib drang, 
oder daß er erwärmt viel kaltes Wasser trank und dann der 
kühlen Naehtluft ausgesetzt war. Bald darauf empfindet er 
allgemeines Unbehagen, leichtes Frösteln, zuweilen auch iiaeh- 
fülgende Hitze. Er empfindet ferner Leibsebmerzen, Diarrhoe, 
die ihn soweit plagen, daß er den Arzt aufsuebt. 

Wie erklärt man diesen Hergang? 
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• Durch die directe Wirkung des kalten Getränkes auf die 
erwärmte, beziehungsweise normal temperirte Darmwand, die 
Wirkung der strömenden Kälte auf den Unterleib werden die 
Darmganglien und Darmnerven gereizt. Es entsteht nun eine 
Hyperämie, nachträglich mäßige Stauung in der Circulation des 
Blutes in der Darmwand, Schwäche der Darmmuscularis, 
welche den normalen Tonus einbüßt, und als Folge stellt sich 
Diarrhoe ein, welche nur durch Wärme und Ruhe und Zuhilfe¬ 
nahme von entsprechenden Mitteln sistirt wird. Bei festge¬ 
balltem, hartem Darminhalt tritt jedoch in der Regel Ver¬ 
stopfung mit heftigen Leibschmerzen auf, weil einerseits die 
Empfindungsnerven der Darmwand gereizt wurden, andererseits 
die normale Muskelcontraction im Darmrohr aufgehoben wurde. 
In diesem letzteren Falle kann es zur exquisiten Entzündung 
des Darmes in diesem oder jenem Theile kommen, wobei die 
Neigung zur Zersetzung der gestauten Massen und Ansiedlung 
von specifischen Mikroorganismen der Krankheit einen be¬ 
stimmten Charakter verleiht. In vielen Fallen, in denen eine 
rechtzeitige spontane oder durch Kunsthilfe erzeugte Evacua- 
tion die schädlichen Darmcontenta nach außen befördern konnte, 
sehen wir eine einfache Enteritis in der Dauer von 8 bis 14 
Tagen ablaufen mit vollkommener Wiedergenesung. Da man 
aber jede fieberhafte Darraafiection mit Ausnahme der Typhlitis 
und der Dysenterie als typhöse Processe zu bezeichnen sich ge¬ 
wöhnt hat, ist es Usus geworden, von einer einfachen 
acuten Enteritis selten oder gar nicht zu sprechen. Und 
doch gibt es dergleichen, auf Erkältung beruhende acute En¬ 
teritiden sehr häufig, während das, was wir Typhns nennen, 
einen specifischen Erreger, sei es primär, sei es im Anschluß an 
Erkältung gezwungener Weise voraussetzt. 

Daß auch hier die Disposition eine Rolle mitspielt, muß 
ebenfalls zugegeben werden, und diese ist eben in gestauten, 
längere Zeit im Darm persistireuden Massen, oder anderem, 
unverdautem Inhalt gelegen. Diese können auch an und für 
sich eine acute, circumscripte oder allgemeine Enteritis erzeugen, 
sind aber in sehr vielen Fällen als Disposition zur rheu¬ 
matischen Enteritis zu constatiren. 

Denn während der Eine bei normal entleertem Inhalt eine 
rheumatische Enteritis schon in wenigen Tagen bekämpft hatte,. 
muß der Andere bis zu 14 Tagen an dieser laboriren, um auch 
schließlich — was nicht selten vorkommt — einen chronischen 
Darmcatarrh als Andenken zu behalten. 

Daß Temperatnrwechsel ein für den Organismus schäd¬ 
liches Agens bildet beziehungsweise bilden kann, beweist auch 
der Umstand, daß sowohl Wärme als auch Kälte, sei es trocken, 
sei es feucht angewendet, eine factische therapeutische Wirkung 
entfalten. 

Wenn auch diese Auffassung auf einer nicht modernen 
Anschauung beruht, so ist doch zu merken, daß die diversen 
Wirkungsweisen von Jod, Quecksilber, ScWefel, Strychnin, 
Belladonna, Digitalis einerseits als Versuchsmittel, anderer¬ 
seits als Therapeutica etw^ Aehnliches zu Recht bestehen 
lassen. (Schloß folgt.) 


Ueber verschiedene Heilprincipien. 

Von Prof. E. Behring. 

(Schluß.) 

Um das Wesentliche der EHfiLica’schen Theorie an einem 
concreten Beispiel auseinanderzusetzen, will ich ausgeheu von 
einer die Tuberculosebehandlung hetrefiPenden Thatsacbe, welche 
in unseren Marburger Thierversuchen im Laufe der letzten 
Jahre wiederholentlich festgestellt worden ist. 

Man kann tubercnlosekranke Rinder nach dem Prineip 
der KocH’schen Tuberculosebehandlung heilen, so daß sie 
dauernd gesund bleiben, wenn man die Einspritzung des 
Tuberculosegiftes von anfänglich kleinen Dosen allmalig 
steigert, so daß schließlich große Giftinjectionen gut ver¬ 
tragen werden. Das Blut der Rinder enthält dann unzwei¬ 


deutig nachweisltfire Mengen einer Substanz, die imstande 
ist, die sicher tödtliche Tuberculosegiftdosis für gesunde 
Meerschweine unschädlich zu machen. Es ist also im Blute 
hochimmunisirter tubercolöser Rinder Antitoxin vorhanden, 
und wir werden nicht fehlgehen, wenn wir den im Laufe 
der Giftimmunisirung sich vollziehenden Heilprocefi auf das 
im Blute auftretende Antitoxin zurückföhren. Dieses Tuber- 
cnloseantitoxin fängt die von den Tuberkelbacillen stetig 
abgesonderten Giftmengen ab, neutralisirt sie und verhindert 
die krankmachende Zellenvergiftung. Die Tuberkelbacillen 
sind jetzt ihrer stärksten Angriffswaffe beraubt, und die 
lösenden, aufsaugenden und ausscheidenden Kräfte des Orga¬ 
nismus können sich nunmehr ungehindert in der Beseitigung 
der ungiftig gewordenen Tuberkelbacillen bestätigen. Die 
weitere Rückkehr zum gesunden Zustande ist dann genau so 
zu verstehen, wie wenn ein antitoxinbehandeltes diphtherie- 
krankes Kind nach der Beseitigung de.s Diphtheriegiftes 
der Genesung entgegengeht. 

Soweit hat die Sache nichts Unerklärliches und Wunder¬ 
bares für uns. Die Schwierigkeit des Verständnisses der 
Tuberculoseheilung durch allmälige Giftzufuhr beginnt aber 
sofort, wenn wir fragen, wo denn während der Giftbehandlung 
das Tnberculoseantitoxin berkommt. Wenn man da antworten 
wollte, es sei ja eine ganz bekannte Thatsacbe, daß nach 
systematisch gesteigerter Giftzufuhr, z. B. bei der Pferde¬ 
hehandlung mit Diphtheriegift, Antitoxin in das Blut gelangt, 
so ist einmal durch den Hinweis auf analoge Fälle noch 
keine Erklärung der Thatsacbe gegeben, und andererseits 
werden wir sofort vor die weitere Frage gestellt, warum 
denn das von den Tnberkelbacillen des tuberculösen Rindes 
fortwährend abgesonderte Gift nicht an sich schon zur Anti- 
toxinproduction führt, und wie durch ein Plus von demselben 
Gift, welches wir als wesentliche Ursache der schon bestehen¬ 
den Krankheit ansehen, statt einer Verschlimmerung des 
Krankheitszustandes eine Besserung bewirkt werden kann. 

Alle bisherigen Versuche, diese Fragen befriedigend zu 
beantworten, waren gescheitert, bis Ehrlich eine neue Hypo¬ 
these in die Erklärungsversuche einführte. Der Hauptinhalt 
der EaBLicH’schen Hypothese läßt sich mit folgenden Sätzen 
wiedergeben: 

1. Das Tuberculosegift ist krankmachend nur für solche 
Individuen, welche eine das Tuberculosegift chemisch bindende 
Substanz in lebenden Zellen oder lebenden Geweben besitzen. 

2. Wenn die giftbindende Substanz aus den lebenden 
Körpertbeilen in die Blutflüssigkeit gelangt, dann wird sie 
zum schützenden und heilenden Antitoxin. 

Noch kürzer läßt sich die EHBLicn'sche Hypothese 
folgendermaßen zusammenfassen; „Dieselbe Substanz 
im lebenden Körper, welche, in der Zelle gelegen, 
Voraussetzung und Bedingung einer Vergiftung 
ist, wird Ursache der Heilung, wenn sie sich in 
der Blutflüssigkeit befindet.“ Dieser Satz erinnert 
lebhaft an den Hippokratischen Ausspruch: „Dasselbe, was 
Krankheit erzeugt, heilt sie auch“, mit dem großen Unter¬ 
schied jedoch, daß der Hippokratische Satz rein dogmatisch 
formulirt ist, während Ehrlich’s Behauptung der naturwissen¬ 
schaftlichen Analyse und experimentellen Untersuchung zu¬ 
gängig ist. 

Was den ersten Theil der EsRLicH’schen Hypothese 
betrifft, daß nämlich die von Bacterien abstammenden Stoffe, 
wenn sie giftig für ein Individuum sein sollen, in bestimmten 
lebenden Körpertbeilen eine chemische Bindung erfahren 
müssen, so hat diese Annahme eine überraschend schnelle 
und glänzende Bestätigung durch das Experiment gefunden, 
und zwar bei einem Gift, welches so eigenartige Krankheits¬ 
erscheinungen macht wie kein anderes, nämlich bei Tetanus¬ 
gift. Zunächst wurde unter der Einwirkung dieses Giftes, 
von dem man immer schon angenommen hat und annehmen 
mußte, daß es auf das Nervensystem einwirkt, eine mikro¬ 
skopisch sichtbare Veränderung gewisser Ganglienzellen nach- 
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gewiesen, die von Wichtigkeit für die Thätigkeit der Muskeln 
sind. Das ist ein anatomischer Beweis für eine intime Be* 
Ziehung des Tetanusgiftes zum Nervensystem. Wenn aber 
die EHBLicH’sohe Hypothese richtig war, so mußte auch 
erwartet werden, daß von den Zellen des Centrälnerven- 
systems das Tetanusgift chemisch gebunden und damit zum 
verschwinden gebracht wird; und diese Deduction ist in der 
That durch ganz einwandsfreie Versuche als richtig bewiesen 
worden. 

Ransoh hat Tetanusgift in tödtlicher Dosis Tauben ein¬ 
gespritzt, und nachdem der Tod der Tauben an Starrkrampf 
erfolgt war, hat er die einzelnen Organe auf Oiftgehalt unter¬ 
sucht. UeberaÜ fand er beträchtliche Giftmengen, blos im 
Centralnervensystem war keine Spur davon vorhanden, und 
als er dann das Rückenmark gesunder Tauben, Meerschweine 
und Pferde untersuchte, fand er darin in sehr ausgesprochenem 
Maße tetanusgiftbindende Substanz mit den schützenden Eigen¬ 
schaften der bekannten Antitoxine. Diese letztere Thatsache 
ist ganz unabhängig auch von Wassbhuann im EocH’schen 
Institut gefunden und publicirt worden. 

In Bezug auf die Frage nach dem Mechanismus des 
Zustandekommens der Antitoxinproduction durch den gift¬ 
behandelten lebenden Organismus gibt uns Ehblich folgende 
Antwort. Durch die Inanspruchnahme von Zellsubstanz für 
die Giftneutralisirung entsteht ein Defect in der Zelle, und 
wie überall der lebende Organismus Defecte durch Regene¬ 
ration von gleichartiger Substanz zu et setzen sucht, so ge¬ 
schieht das auch hier. Es wird also in lebenden Zellen anti¬ 
toxische Substanz neugebildet. Ehrlich folgt nur einem allge¬ 
mein geltenden biologischen Gesetz, welches von C. Weigbbt 
genauer erforscht ist, wenn er weiterhin annimmt, daß mehr 
antitoxische Substanz neugebildet wird, als vorher durch die 
Giftbindung ausgefallen war. Der üeberschuß an regenerirter 
antitoxischer Substanz wird aber von der Zelle ausgestoßen 
und vom Blute aufgenommen, und je öfter durch erneute 
und gesteigerte Giftbehandlung der Regenerationsproceß an¬ 
geregt wird, umsomehr Antitoxin sammelt sich im Blute an, 
so daß schließlich schon mit Bruchtheilen der gesummten 
Blutmenge Schutz- und Heilwirkung erreicht werden kann. 
Es ist jetz ohne Weiteres verständlich, daß man mit Giften 
nicht immunisiren kann, ohne lebende Theile zu alteriren 
und ohne mehr oder weniger ausgesprochene Krankheits¬ 
symptome zu machen, sowie ferner, daß bis zum Eintritt der 
Immunität nach der Giftbehandlung immer eine gewisse Zeit 
vergehen muß, während das gelöste Antitoxin von dem Moment 
ab, wo es in das Blut gebracht wird, auch sofort Krank¬ 
heitsschutz gewährt und heilend wirkt, ohne krankmachend 
zu sein. Die Immunisirung mit Hilfe eines Giftes ist eben 
eine mittelbare: es bedarf zu ihrem Eintritte einer Mitwirkung 
lebender Theile. Die Immunisirung mit Antitoxin ist dagegen 
eine unmittelbare. 

Jetzt wird man auch verstehen können, wie eine durch 
lebende Bacterien erzeugte Krankheit von selber heilen kann. 
Wir wissen z. B. von der Lungenentzündung, daß sie durch 
eigenartige Bacterien, die Pneumoniebacterien, erzeugt wird. 
Diese Mikroorganismen greifen beim Menschen vornehmlich 
die Lungen an und erzeugen in ihnen eine stetig fortschreitende 
Ausfüllung der Lungenbläschen mit entzündlichem Exsudat. 
Die Athmungsdäche wird immer kleiner; es entsteht Athem- 
noth und hohes Fieber. Die immer höher steigende Lebens¬ 
gefahr und alles, was wir von dem progressiven Charakter 
der typischen Lungenentzündung kennen, ist erklärlich genug, 
wenn man die immer zunehmende Vermehrung der lebenden 
Krankheitserreger und des von ihnen erzeugten Giftes berück¬ 
sichtigt. Woher nun aber die mit der Krisis eintretende 
Wendung zum Bessern? Durch den Nachweis von Pneumonie¬ 
antitoxin im Blute mit und nach dem Eintritt der Krisis ist 
zwar das Problem der Selbstheilnng bei der Pneumonie unserem 
Verständniü etwas näher gerückt worden. Woher aber kommt 


das Antitoxin ? Jetzt haben wir die Antwort. Dieselben 
lebenden Theile, welche von den Pneumoniebacterien und 
vom Pnenmoniegift angegriffen und zu erhöhter und ver¬ 
änderter Thätigkeit mit ihren krankmachenden Folgeerschei¬ 
nungen veranlaßt worden sind, sie sind es auch, weiche die 
Schutzkörper in das Blut abstoßen, und wenn diese sich in 
der Blutflüssigkeit in solcher Menge angesammelt haben, um 
das immer weiter producirte Gift unschädlich machen zu 
können, dann hört das Fortschreiten des Krankheitsprocesses 
auf, und die Veränderungen in den Lungen können durch 
die natürlichen Heilkräfte des Organismus wieder rückgängig 
gemacht werden. 

Warum aber kommt denn nicht in jedem Falle die 
Selbstheilnng zustande, und was ist die Ursache dafür, daß 
so viele Menschenleben durch Infeotionskrankheiten weggerafft 
werden? So wird man mit Recht fragen. Warum versagt 
diese selbstthätige Regulirungsvorrichtung zuweilen bei der 
Lungenentzündung, warum versagt sie so oft bei der Cholera, 
beim Tetanus, bei der Diphtherie und fast immer bei der 
Tuberculose und bei der Hundswuth? Die Antwort ist jetzt 
leicht zu finden, wenn man berücksichtigt, daß einerseits eine 
derartige Zellenvergiftung, die zu heftig ist, die den Tod 
der angegriffenen Zelle herbeiführt und damit die Regene¬ 
ration der Antikörper unmöglich macht, den Mechanismus 
der zur Selbstheilung führenden Regulirung vernichtet, und 
daß andererseits eine sehr langsam einschleichende Vergiftung 
gleichfalls die Bedingungen für die Heilung ungünstig ge¬ 
staltet, da sie zwtir zur Vermehrung von giftbindender Sub¬ 
stanz, aber nicht zu ihrer reichlicheren Abstoßung in das 
Blut Veranlassung gibt. 

Wir haben allen Grund zu der Annahme, daß dieser 
letztere Fall bei der tubercnlösen Infection und beim Infec- 
tionsstoff der Hundswuth vorliegt. Die Zellenvergiftung und 
Zellenreizung bei der tubercnlösen Infection reicht blos aus 
zur Vermehrung von giftbindender Substanz innerhalb der 
giftempfindlichen Gewebe, was durch die erhöhte Reactions- 
fähigkeit gegenüber dem Tuberculin zum Ausdruck kommt. 
Tuberculöse Kranke sind, wie wir uns aasdrücken, über¬ 
empfindlich gegenüber dem Tuberculosegift. 

Jetzt endlich kommen wir auch zur Beantwortung der 
Frage, wie es möglich ist, daß durch ein Plus von dem¬ 
selben Gift, welches wir als die Ursache der allgemeinen 
Krankheitserscheinungen der Tuberculose und der Hundswuth 
ansehen, ein Heileffect erzielt werden kann. Fügen wir zu 
dem schon existirenden, aber für eine reichliche Antitoxin¬ 
production zu geringen Giftreiz einen um so viel gesteigerten 
hinzu, daß die Neubildung von Antitoxin in lebhafteren Gang 
kommt, dann tritt das ein, was ich in meinem Bericht über 
die Heilung der tubercnlösen Rinder geschildert habe, und 
was wir auch bei der PASTEUR’schen Tollwuthbehandlung 
beobachten. Es wird Antitoxin in das Blut abgestoßen und 
damit die Unschädlichmachung des von den Krankheitserregern 
der Tuberculose und der Hundswuth abgesonderten Giftes 
ermöglicht. Wer jedoch deswegen, weil bei einer sehr langsam 
und schleichend verlaufenden Infection durch künstlich ver¬ 
mehrte Zufuhr des InfectionsstofPes dem Patienten genützt 
werden kann, alle Infectionen nach dem isopathischen Heil- 
princip behandeln wollte, auch die acuten, bei welchen die 
Gefahr in der zu großen Intensität der Zellenvergiftung liegt, 
der würde es erleben, was wir im Thierexperiment mit abso¬ 
luter Sicherheit demonstriren können: er würde den Krank- 
heitsproceß blos verschlimmern und den Eintritt des Todes 
beschleunigen. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

dein iLvankenhanJue dev IXakonisae'naneteilt »u 
Zürich. 

Friedrich Brunner : Ueber Hamblaienbrüohe. 

7m Anschluß an die Arbeiten von Aue und von Hkkmes hat 
Brunner, angeregt durch eine eigene Beobachtung, die in der 
Literatur niedergelegtcn Krankengeschichten Ober HarnblasenbrOche 
zu einer Monographie Über diese durchaus nicht so seltene Krank¬ 
heit, als die flüchtige Behandlung derselben in den Lehrbüchern 
der Chirurgie vermuthen läßt, verarbeitet („Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie“, Band 47, Heft 2/3). Es ist ein historischer Irrthum, 
daß Giov^^nni Domenico Säla ums Jahr 1520 den ersten derartigen 
Fall bcobaohtet habe, weil dieser um 1620 gelebt hat; vielmehr 
gebührt dieses Verdienst Felix Plater (1536 —1614). 

Man hat unter Blasenbruch das Austreten eines größeren 
oder kleineren Theiles der Harnblase durch irgend eine Brocbpforte 
zu begreifen, gleichviel ob ein peritonealer Ueberzug vorhanden 
ist oder nicht; doch eine Bruchpforte muß da sein, so daß die 
weibliche Cystocele nicht hieher gehört. Es kann jede Bruch- 
pforte dazu geeignet sein; doch sind die Blasenhernien des Becken¬ 
bodens, des Foramen obtiiratorium, des Foramen ischiadicuro und 
der Linea alba so selten, daß seit 1860 kein solcher Fall be¬ 
schrieben ist und sich die Erörterungen füglich auf die Inguinal- 
und Cruralbrüchc, die sich fast in jeder Hinsicht gleich verhalten, 
beschränken dürfen. Zu unterscheiden hat man extraperitoneale 
Blasenhernicn, die jeglichen BauchfellOberzng entbehren, para- 
peritoneale, welche einen größeren oder kleineren peritonealen, der 
herniösen Blase theilweise anliegenden Bmchsack neben der Blase 
besitzen, und intraperitoneale, deren Inhalt der mit Peritoneum 
überzogene Scheitel der Blase ist; von den letzteren gibt es nur 
fünf sichere Fälle. Am weitaus häufigsten sind die paraperitonealen 
Brüche, deren es etwa 100 gibt. Von den luguinalhemien sind 
auch hier die einen äußere, die anderen innere. Die Größe des 
vorgefallcncn Blasentheiles ist sehr wechselnd, und deren Verhältniß 
zur Größe des Bruchsackes ist ebenfalls schwankend. Mit der Blase 
können beide Ureteren, auch der Urachus abwärts gezerrt sein. 
Vorgefallenes und zurückgebliebenes Stück der Blase sind stets 
durch einen ßchnürring so abgesebnürt. daß die Blase die Form eines 
Zwerchsackes bekommt. Die Wand des vorgefallencn Theiles kann 
unverändert sein, doch auch hypertrophisch; oft lagert sich um 
den Bruch Fett ab; sehr selten bilden sich im vorgefallenen l'heile 
Steine aus. In drei durch die Seetion erhärteten Fällen war die 
Blasenhernic doppelseitig. Ohne Zweifel ist ein TheiL der Blasen¬ 
brüche artificiell, durch Zug am Bruchsack erzeugt (Cystocöle 
operatüire der Franzosen). 

Bei Männern kommt der Blasenbrach viel häufiger vor als 
bei Weibern, doch sind die meisten Cruralbrüche weiblichen Träge¬ 
rinnen eigen. Das höhere Lebensalter Uberwiegt bedeutend. Fast 
stets ist das Leiden erworben. Absolut kommen die Übrigen Ein- 
geweidebrllche wenigstens lOOmal häufiger vor als die Blasenbrüchc. 
Damit sie zustande kommen, muß die Blase öfter und dauernd 
überfüllt sein, muß die Blasenwand schlaff und von unternorroaler 
Elasticität sein, und muß endlich die Bruchpforte geschwächt sein. 

Oder der ganze Vorgang ist ein secundärcr, d. h. sonstige 
vorgcfallene Eingeweide zerren die Blase mit heraus; dahin müssen 
z. B. alle intraperitonealen BlasenbrUche zählen. 

Die Symptome der Krankheit sind entweder manifest oder 
latent. Das prägnante manifeste Symptom ist das Vorhandensein 
eines Tumors vor einer Bruchpforle, dessen Größe von der Urin- 
eiitleernng beeinflußt wird. Von den Folgeerscheinungen sind die 
Incarccrationserscheinungen am wichtigsten, die aber kaum etwas 
Charakteristisches haben, sich vielleicht etwas langsamer als bei 
anderem Bruchinhalt ausbilden. 

Die Diagnose am intacten Patienten erlaubt nur das mani¬ 
feste Hauptsymptom. Während der Operation (Hemiotomie, Radical- 
operation) hat die Diagnose die größte Bedeutung, weil ihr Ver¬ 
kennen schwere Folgen, sogar den Tod des Patienten verschulden 
wird; man hat die Pflicht, bei jeder Bruchoperation an die Blase 
zu denken! Zu erkennen ist sie 1. durch die Lage an der medialen 


Seite des Bruchsaekes, 2. durch das Vorkommen von Fett, 3. durch 
die rosenrothen, netzförmigen Maskelfasern. Am schwierigsten ist 
das Erkennen bei den extraperitonealen Hernien, weil da ^e Blase 
ganz wie ein Brucbsack aussehen kann. Katheter und Wasser- 
einspritzung in die Blase werden oft von Nutzen sein. Im Zweifels¬ 
falle verlängere man den Bruchschnitt nach oben in die Bauchhöhle 
hinein (Herniolaparotomie). Weniger empfehlenswerth ist die Incision 
des vorliegenden Gebildes, gar nicht die Function. Nach der Ope¬ 
ration einer Hernie kann eine nicht erkannte Blasenhernie noch 
durch bald nach der Operation auftretenden Urindrang, Hämaturie 
und später durch Fistelbildung sich kundgeben. Es gibt vielleicht 
in der ganzen chirurgischen Diagnostik nicht so viele Irrthflmer 
als bei dem Blasenbrache; gerade auch io jüngster Zeit haben sich 
die Blasenverletzuogen bei der Operation gehäuft. 

Die Prognose der Blasenhernie an sich ist nicht schlecht, 
wird höchstens durch primäre Erkrankungen in den Harnwegen 
ungünstig beeinflußt. Die subjectiven Beschwerden des manifesten 
Bruches sind oft groß. Die Prognose der latenten Hernie hängt 
von der Operation ab, ob sie hiebei erkannt wird oder verkannt; 
von 45 erkannten Fällen endeten nur 3 letal, und die Todes¬ 
ursache war unabhängig von der Hernie — von 81 verkannten 
Fällen verliefen 21 tödtlich und davon mindestens 13 durch den 
Irrthum. Etwa entstandene Fisteln pflegen große Tendenz zur 
Heilung zu haben. Recidive post operationem sind selten. 

Therapeutisch passen hier keine Bruchbänder, eher 
palliativ ein Suspensorium; doch heilen kann nur die Operation. 
Diese muß trachten, die ganze Blase unversehrt hinter die Bruch¬ 
pforte zu bringen und diese solid zu verschließen. Blasenwunden 
erheischen die Nabt, durch welche vor Allem breite Wnndflächen 
unter Vermeidung von MucoaaeinstUlpnng an einander gelegt werden 
müssen. Man wird gut thun, auch die genähte Blase zu reponiren 
und die Bruchpforte theilweise zu schließen. Die äußere Wunde 
ist theilweise zu schließen und bis zur Blasenwunde mit Gaze zu 
drainlren. Einlegung eines Dauerkatheters ist empfehlenswerth. 
Tritt die Blasenverletzung erst nach beendeter Operation zutage, 
so wird sich die Behandlung nach der Schwere der eingetretenen 
Erscheinungen richten. Wenn sie noch nicht lange bestehen, soll 
mau die Wunde öflfnen, die Blase aufsuchen und nähen, möglichst 
mit Schonung des Bauchfells. Wird die Blasenverletzung erst an 
der entstandenen Fistel erkannt, darf mau sich abwartend ver¬ 
halten, weil eben die Fisteln große Neigung zu spontanem Ver¬ 
schluß haben; Einlegung eines Dauerkatheters mag wohl nütz¬ 
lich sein. R. L. 


Dezirot: Beitrae xur Frage von der ADDUON’eohen 
Krankheit hei Blindem. 

Dezirot schildert im .,Joarn. d. clinique et de th^rapeutique 
enfantiles“ (1898, Nr. 24, ref. in „Monataber. a. d. Geb. d. Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualapparate“) das kliuische Bild und die 
pathologisch-anatomischen Bef^unde der ADDisON’schen Krankheit 
bei Kindern. 

Die Symptomatologie der ADDisoN’schen Krankheit 
äußert sich bei Kindern meistontheils in Asthenie, in Magendarm- 
Störungen und Melanodermie. Schmerzen werden seltener, und zwar 
aufschließlich bei größeren Kindern beobachtet. Die Krankheit 
beginnt schleichend mit immer zunehmender Schwäche. Es treten 
üebelkeit, Erbrechen, Durchfalle auf, und bald gesellt sich die 
Hautverfärbung hinzu. Bei zwei Drittel sämratlicher Kranken werden 
Convulsionen, Schwindel und Ohnmachtsanfälle beobachtet. Der Puls 
ist schwach und beschleunigt. Fieber kann sich in jedem Krank¬ 
heitsstadium einstellen. Der Hämoglobingehalt des Blutes verringert 
sich; die Toxicität des Harns steigt; bisweilen wird Enuresis 
nocturna beobachtet. 

Der Verlauf der Krankheit zeigt Remissionen und Exacer¬ 
bationen, erstere werden bisweilen als Heilung gedeutet. Der Tod 
tritt desto rascher ein, je jünger das Kind ist, und erfolgt 
gewöhnlich im Coma oder in einem cboleraähnlichen Anfall. Plötz¬ 
licher Tod tritt verhältnißmäßig selten ein, wenn auch bedeutend 
häufiger als bei Erwachsenen. 
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Die Section ergibt in den meisten Fällen Tuberctüose der Neben¬ 
nieren ; in einem Falle wurde Carcinom dieses Organs festgestellt. 

Außerdem fand man Affectionen der Mesenterialdrflsen, Hyper¬ 
trophie der Solitärfollikel des Darmes, der Milz und der Thymus. 
In einigen Fällen fand man Veränderungen des Abdominaltheiles 
des N. sympathicus. Die nächste Ursache der ADDisoN’schen Krank¬ 
heit liegt stets in den Nebennieren, deren Fnnction gestört wird, 
entweder infolge materieller Veränderungen oder infolge von Erkran¬ 
kung der Nerven, welche die Fnnction der Nebennieren beeindussen. 

Bei der Diagnose handelt es sich hauptsächlich um Aus¬ 
schließung folgender Krankheiten: Pellagra, Malariacacbexle, 
Carcinom, Icterus neonatorum und mcdicamcntöse Hantpigmentation. 

Die Prognose ist immer noch sehr ernst zu stellen, trotz 
der neu eingefßhrten Nebennierenbehandlung. Unter den 48 Fällen 
von infantiler AoDisON’scher Krankheit, welche Verfasser in der 
Literatur gesammelt hat, befinden sich 6, die mit Nebennieren- 
eztraot behandelt worden sind, darunter aber nur ein Fall, in 
welchem von einem Erfolg die Rede sein kann. —s. 

W. COLEY (New-York): The treatment of inoperable sar- 
ooma with tbe mlzed toxins of eryeipelai and 
baoillne prodigioiUi. 

COLBT berichtet („Joum. of the Amer. med. assoc.“, 27. August 
1898. — „Centralbl. f. Chir.“) Uber die Resultate bei 140 Fällen 
von inoperablen Sarcomen, welche von ihm und Anderen mit 
Toxinen behandelt worden sind. Er läßt jetzt Erysipelkokken und 
Bacillus prodigiosus in derselben Bouillon wachsen und sterilisirt 
diese durch Erhitzung auf 58*6*^; nur bei Kindern und schwachen 
Pat. wendet er filtrirte Cultnren an, deren Giftigkeit sich zu 
unfiltrirten, wie 1 :10—15 verhält. Er beginnt mit Einspritzung 
von 0'32 Ccm. Die Diagnose ist bis auf einige wenige Fälle mikro- 
skopisoh von erfahrener Seite bestätigt worden. 

Von 84 Rnndzellensarcomen gelangten 3 zur Heilung (Beob- 
achtnngsdaner 3, l^s und 1 Jahr), ein viertes verkleinerte sich 
so, daß es operativ entfernt werden konnte. 10 von 21 Spindel- 
zellensarcomen verschwanden gänzlich, 7 Fälle davon waren noch 
nach 6 Jahren bis zu 9 Monaten ohne Recidiv; bei 3 stellte sich 
ein solches nach 9 Monaten bis 1'/, Jahr ein. Melanotische Ge* 
schwülste worden nicht geheilt. Der Einfluß der Toxine auf die 
Barcoroe soll in rasch fortschreitender Coagulationsnekrose mit 
fettiger Degeneration bestehen. Gefahren können nur bei Anwen¬ 
dung zu großer Dosen oder bei mangelhafter Asepsis entstehen. Coley 
hat von mehr als 200 Fällen nur 2 infolge der Behandlung verloren. 

Schließlich empfiehlt Verf. die obige Behandlung als eine 
prophylaktische nach der operativen Entfernung von Sarcomen, 
doch besitzt er darüber noch zu wenig Erfahrung. s. 

Still (Edinburgh): Zur Aetiolog^e der Meningitis basilarig 
posterior. 

Ein Beitrag zur Kenntniß dieses, namentlich von englischen 
Autoren aufgestellten Untertypus der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis mit einem etwas abweichenden anatomischen und klinischen 
Krankheitsbild, klinisch charakterisirt durch ihr fast ausschließ¬ 
liches Vorkommen bei einjährigen Kindern, durch ihr sporadisches, 
im Frühjahr gehäuftes Auftreten, durch das Fehlen gewisser, für 
die gewöhnliche M. cerebrospinalis charakteristischer Symptome, 
so des Herpes (oder Exantheme), der Augenaffectionen, ferner durch 
die Neigung zu Gelenksscbwellungen und schließlich durch ihren 
milderen Verlauf. Die Untersuchungen des Autors („Journ. of pathol. 
and bacter.“, 1898) erstreckten sich auf 49 Fälle, von denen 8 auch 
baeteriologisch dnrebforscht wurden. Makroskopisch unterscheidet 
sich der Proceß durch eine Verdickung der Arachnoidea, durch 
Adhäsionen mit der Hirnrinde, mit Verschloß des Foramen Magendie, 
dnrch ein spärliches, zähes, lympheähnliches Exsudat an der Him- 
basis mit besonderer Localisation im hinteren Theile der Hirnbasis 
und m der Araehnoidealfalte zwischen Cerebeilum und Medulla 
oblongata. In sämmtlichen Fällen gelang es dem Autor, in dem 
Exsudat und dem linken Cerebrospinalis einen Dipiococcus nach- 
zuweisen, dessen morphologisches, culturelles und thierpatbogenes 
Verhalten sehr für eine Identität mit dem WEiCHSSLBAUU-JÄaEB’schen 


Meningococcus inträcellularis spricht. Auch der Autor hebt, wie 
die genannten Forscher, seine Aebnlichkeit mit dem Gonoeoccus 
hervor. Den aufßüligsten Unterschied zwischen dem von ihm 
gefundenen und dem WEiCHssLBADu’schen Dipiococcus sieht er in 
der von Weichselbaum (von Jäger allerdings nicht als constant) 
angegebenen Kurzlebigkeit bei künstlicher Züchtung, von dem Dipio¬ 
coccus lanceolatus in seiner morphologischen Erscheinung (er ist 
viel kleiner, tritt niemals lanzettförmig, öfters dagegen paarweise 
ähnlich dem Micrococcns tetragenus auf), ferner in seiner 
Tendenz, nicht Affectionen der Brust- oder Bauchorgane, sondern 
Periarthritiden zu erzeugen. Haaptdifiereozen zwischen dem Befand 
des Autors und von Wbichselbaum sind die von ersterem gefundene 
größere Lebenszähigkeit, üppigeres Wachsthum und größere Vimlenz. 
Doch scheint ihm eine Identität zwischen beiden nicht ausgeschlossen, 
und die Fälle von H. basilaris posterior stellen vielleicht nur 
sporadische Fälle der epidemischen Cerebrospinalmeningitis vor. 
Jedenfalls ist sie eine specifische Krankheit, die durch einen 
specifiseben Mikroorganismus bervorgerufen wird, der wahrscheinlich 
mit dem WEiCHSELBAUM-jÄOER’schen Dipiococcus identisch ist. 

W—ch. 


Kanthack, Durham und Blandford (Cambridge): üeber Na- 
gana oder die Tee-tse-Fllegenkraxikheit. 

ln einem kurzen vorläufigen Berichte („Hygienische Rund¬ 
schau“, 1898, Nr. 24) werden die Resultate einer großen Thier- 
impfongs-Versuehsreihe mit dem von Bruce bereits beschriebenen 
Blntparasiten, dem Erreger der Nagana oder Tse-tse-Fliegenkrank- 
heit, einem nahen Verwandten des Trypanosoma der indischen 
Surrakrankheit, niedergelegt. Katzen, Hunde, Mäuse, Kaninchen, 
Ratten und Igel erwiesen sich als hochempfindlich. Im Gegensätze 
zu den Pferden zeigte sich bei inficirten Pferd Zebra- und Zebra- 
Esel-Bastarden kein so rascher tödtlicher Verlauf. Ebenso ist bei 
Meerschweinchen eine gewisse relative Resistenz zu beobachten; 
bei Ziegeu und Schafen ist der Krankheitsverlauf ein mehr 
chronischer. Impfversuche an Tauben blieben negativ. Ein üeber- 
tritt der Hämatozoeo in den fötalen Kreislauf kam nicht zur 
Beobachtung. Die Krankheitsdauer bei einer ond derselben Thierart 
ist sehr variabel, durebschnittlich betrog sie bei Händen und 
Katzen 18—24 Tage, bei Meerschweinchen war sie fünfmal so 
lange. Eine Virulenzändernng des Impfstoffes dnrch verschiedene 
Thierpassagen wurde nicht erzielt. Die Impfdosis ist ganz gleich- 
giltig, die Impfungeu wurden subcutan, intravenös, intraperitoneal, 
durch Inficiruug kleiner Wunden, in LymphdrUsen oder in die 
vordere Augenkammer vorgenommen. 

Impfungen mit den verschiedensten Organtheilen gelangen. 
Die Virulenz des Blutes an Nagana verstorbener Thiere ging 
längstens 24 Stunden nach dem Tode verloren. Das Blut kranker 
Thiere blieb 3—4 Tage nach der Entnahme noch infectionsfähig. 
Fütteruugsversuebe gelangen nicht, die mitunter erfolgte Infection 
konnte auf Wundinfection zurückgeführt werden. 

Die Krankheitserscheinungen bestanden in Abmagerung, 
Kräfteverlust, hohem, meist unregelmäßigem Fieber, Oedem, Con¬ 
junctivitis, bei manchen Tbieren Hornhantveränderungen, starkem 
Catarrh der Nasenschleimhaut, Anämie, Schwellung der Lymph- 
drüsen und der Milz, mitunter auch der Leber. 

Das Erscheinen der Hämatozoön Im Blote nach der Impfung 
war bei den einzelnen Tbieren zeitlich verschieden. Alle möglichen 
ImmuotsiruDgsversuche mißlangen bisher. Ueber die Biologie der 
Naganaparasiten und die anderen Trypanosoroaarten läßt sich vor¬ 
läufig noch nichts Sicheres berichten. Scbbeibbb. 


Die Behandlung der Tuberculoee mit Zinunti&nre. 
Von Dr. Albert Länderer. Leipzig 1898 , F. c. w. Vogel. 

Nach einer kurzen Einleitnng, in der der Verf. den Ge¬ 
dankengang darlegt, der ihn zu seinen Versuclien mit der Ziromt- 
säure führte, bespricht er die Wirkung derselbeo, die er am 
Thiere zuerst sorgföltig studirt hat und dann mit großem Erfolge 
beim Menschen anwandte. Verf. hält die Zimmtsäure nicht für 
ein Specificum gegen die Tuberculose, sondern eher für einen 
Sebutzstoff gegen diese, für ein Alcain im Sinne Buchneb’s. 
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Die anatomischen Befunde stellten sich als eine Lenkocyten- 
infiltration mit folgender bindegewebiger Induration der tubercn- 
lösen Herde dar. Die Anwendung besteht vorwiegend in intra* 
venöser Injection von zimmtsaurem Natron (Hetol), einer sehr stark 
positiv chemotaktischen Substanz, die ohne jede Störung vertragen 
wird (Dosis: 1 Mgrm. bis 25 Hgrm. Mazimaldosis). 

ln 241 Erankengeschichten schildert Verf. seine Ergebnisse. 
Leichte Fälle von Lungentnbercnlose mit und ohne Fieber heilen 
im Verlaufe von 4—5 Monaten aus. 

F&lle mit Gavernen, ja auch einzelne Fälle von ^galoppirender 
Schwindsucht“ wurden wesentlich gebessert. Auch in zahlreichen 
Fallen von Tuberculose des Darmes, der serösen Häute, der Drüsen, 
des Urogenitalsystems, der Haut bewährt sich das neue Mittel, das 
sich auch als ein wirksames Unterstützungsmittel der conservativen 
Behandlung der chirurgischen Tuberculose erwies. 

Im Anhänge bringt Verf. 26 Mikrophotogramme, die namentlich 
die pathologisch^anatomischen Veränderungen der Longen bei Zimmt- 
säurebehandlung illustriren. St. 

Thun und Latten etlicher der hänfigtten Ohraffeo- 
tlonen. Von Privatdocent Dr. Haug, Vorstand der Ohren- 
abtheilung der königl. Chirurg. Universitäts-Poliklinik München. 
München 1898, Seitz & Schaner. 

In einer lesenswerthen Broschüre erörtert H. verschiedene 
Behandlungsmethoden, welche bei den häufigeren Erkrankungen des 
Gehörorganes zur Anwendung gelangen, und mit denen sich daher 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Preeae“.) 

I. 

— Neujahr 1899. 

ln der Berliner medicinischen Gesellschaft wurde vor Schluß 
des Jahres noch eine interessante nnd praktisch wichtige Debatte 
zu Ende geführt, welche drei Sitzungen fast vollkommen in An¬ 
spruch genommen hatte. Sie wurde veranlaßt durch einen Vortrag 
Caspbb’s über „therapeutische Erfahrungen Uber den Ureteren- 
katheterismus“. Der Vortr. beleuchtete die Vortheile der Methode 
an einzelnen Beispielen, ln dem einen Fall handelte es sich nm 
eine schon 36 Stunden bestehende Anurie, bei welcher er den Ham- 
leiterkatheterismus vornahm; das Instmment stieß auf einen Wider¬ 
stand, Urin floß durch den Katheter nicht ab. Cäspeb spritzte 
dann 50 Grm. heißes Oel in den Ureter. Nach 10 Minuten ent¬ 
leerte sich die zum Zweck der Cystoskopie eingefflhrte Borsäure, 
bald darauf 200 Grm. Flüssigkeit und am nächsten Morgen 6 Liter 
Urin. Nach 8 Tagen entleerte sich ein Oxalatstein. Diesen Fall 
führt Caspee als Beweis an, daß es gelingt, einem kleinen Stein 
durch UreterenkatheterismuB zu Leibe zu gehen; zum mindesten 
gibt die Methode Aufschluß über den Sitz der Steine. Das zweite 
angeführte Beispiel, bei welchem es sich nm einen Fall von Pyelo¬ 
nephritis handelt, gibt dem Redner Veranlassung, anf die Vortheile 
hinzuweisen, welche die Waschungen des Nierenbeckens mit des- 
inficirenden Lösungen in solchen Fällen bieten. In seinen weiteren 
Ausführungen gibt Caspee zu, daß es Fälle gibt, in welchen der 
Harnleiterkatfaeterismus nicht znm Ziele führt, und andere, in denen 
er auch contraindicirt ist. Trotzdem darf man ihn im ganzen, wenn 
er kunstgerecht unter den erforderlichen Gantclen ansgeführt wird, 
als ungefährlich ansehen. 

Den Anschauungen Caspbe’s trat J. Israel in ansfübrlichen 
Auseinandersetzungen entgegen. An reichhaltigen pathologisch- 
anatomischen Präparaten suchte er zu beweisen, daß der Ureteren- 
katheterismus in den wenigsten Fällen die Diagnose fördert, da¬ 
gegen vielfach Schaden stiften kann. Bei der Anerkennung, welche 
Israel auf dem Gebiete der Nierenchirurgie besitzt — gründet 
er seinen Widerspruch gegen Caspee doch auf 300 Nierenopera- 
tioiion —, war das Interesse erklärlich, welches die Gesellschaft 


auch ein, die allgemeine Praxis ausübender Arzt vertraut machen 
sollte. Da sind zunächst die Fremdkörper. Welches Unheil ist 
nicht schon durch eine Irrationelle Behandlnng derselben ange- 
richtet worden! Und doch ist keine einfacher als die hier erfordere 
liehe. Eine ganz commune Ansspritznng des Obres genügt, mui 
darf schier sagen: in allen Fällen, um das gewUnsdite Ziel zu er- 
rdeben, insolange nicht unberufene Hände sich dreingemengt haben. 
Dann freilich kann die Sache schlimm, oft genug sogar sehr schlimm 
werden. 

Ein sndereemal kann wieder mit dem Mißbrauche der Ans- 
Spritzungen ein ungeheuerer Schaden dem Patienten zngefügt werden. 
Das ist der Fall bei den traumatischen Perforationen des Trommel¬ 
felles, mag die Ruptur für sich allein bestehen, oder mag sie eine 
hVaetnr der Schädelbasis oder anch blos des knöchernen (rehör- 
ganges compllciren. Ebenso* oft werden die Lufceintreibnogen miß- 
brauebt, welche H. bei der acuten, sowohl oatarrhalischen als 
eitrigen Mittelohrentzöndnog geradezu perhorrescirt. Bei der letzteren 
Form wäre überdies noch vor der stark beliebten and somit anch 
reichlich benützten Pulverbehandlong zn warnen. 

Wir haben ans der interessanten Arbeit nur einige Momente 
heransgegriffen, in der Absicht, die Neugierde des Lesers zu wecken. 
Diese durch die Leetüre der Abhandlung selbst zu stillen, wird er 
sich wohl zweifellos angelegen sein lassen. Eitelbebo. 


gerade an seiner Rede nahm, die weit über den Rahmen der sonst 
bei DiscuBsiooen üblichen Zeit hinansging und für sich fast allein 
eine Sitznng in Anspruch nahm. Vor allen Dingen bestritt Isbabl 
die Möglichkeit vollständiger Ableitung der Secrete aus dem Becken 
mittelst des Katheterismos. Denn bei der Pyonephrose findet man 
nicht einen einfachen Eitersack, wie der unglücklich gewählte Name 
„Sackniere“ etwa vermuthen lassen könnte, sondern eine Reihe von 
großen und kleinen Höhlen, welche nicht einmal alle mit einander 
communiciren. Abgesehen hievon, ist die Entleerung durch den 
Katheter mit capillarer Höhle nur selten möglich, wenn man be¬ 
denkt, daß der Eiter vielfach so diekflüssig ist, daß er nicht einmal 
ans einem Schnittpräparat nnd anch nicht aus einem dicken Blasen¬ 
katheter heransfließt. Bei abgeschlossenen, im Nierenparenchym 
gelegenen Eiterherden ist das Verfahren ebenfalls nnbranchbar. 

Direct contraindicirt ist das CASPEB’sche Verfahren in den 
Fällen, bei welchen Syphilis oder Tuberculose zugrunde lieg^. Dies 
ist nmso mehr zn beachten, weil es selbst bei sorgfältigster Unter¬ 
suchung nicht immer gelingt, festzuBtellen, ob eine Pyonephrose 
tubereolös ist oder nicht. 

Ferner führt Israel eine Reihe von Hindernissen an, welche 
den Katheterismus illusorisch machen. In den Fällen, bei welchen 
wegen Fieber oder septischer Zustände der Krankheitsherd schnell 
beseitigt werden muß, verbietet sich die Methode auch nach Cabpse^s 
A nschanungen. 

Anch gegen die Behauptung Caspbr’s, eine Heilung dorch 
eine verbältnißmäßig geringe Anzahl von Ausspülungen erzielen 
zn können, wendet sich Israel. Er fordert zn einem Vergleiche 
auf mit den Schwierigkeiten, welche man hat, einen chronischen 
Blasencatarrh dnreh Ansspttlungen zur Heilung zu bringen; dabei 
liegen hier die Verhältnisse noch um vieles günstiger, da man 
hier mit einem dicken Instrument arbeitet und dicke Fetzen ent¬ 
fernen kann. 

Aus seinem Material beweist Israel schließlich, daß die von 
ihm angeführten Gegengrüude gegen den Ureterenkatbeterismus 
nicht nur theoretischer Natur sind. Unter 81 Fällen von klinischer 
Pyelonephrose befanden sich nur 3, in welchen die Möglichkeit ge¬ 
geben war, auf diese Weise einen Erfolg zu erreichen. Auch die 
Behauptung Caspee’s , daß der Ureterenkatbeterismus vollkommen 
gefahrlos ist, weist Israel zurück. Jeder Chirurg hat wohl die 
Erfahrung gemacht, daß selbst der Blasenkatheterismus Schaden 
stiften kann. Israel führt dann in objectiver Weise zwei Bei¬ 
spiele an, wo durch den Ureterenkatbeterismus thatsHchlich dauernder 
Sebaden gestiftet ist. 
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Von den Aneführangen der Übrigen Disenssionsredner waren 
besonders noch diejenigen P. F. RrCHTEs’s von Interesse. Er knüpfte 
an eine Bemerkung Isbabl’s an, daß man nicht nephrectomiren 
sollte, wenn weniger als die H&lfte der normalen Harnstoffmenge 
ansgeschieden würde. Diese Behauptung sei nach den Unter¬ 
suchungen V. Kooeden’s and Rittbr’s, welche oft erhebliche Schwan- 
knngen der Hamstoffausscheidung bei nephritiscben Processen nach¬ 
gewiesen haben, nicht aufrecht zu erhalten. Richter empßehlt 
mehr den Nachweis der betreffenden Harnrctentionsbcstandtheile im 
Blute. Den Ureterenkatbeterismus h&It Richter für nnerlftßUch, om 
die Leistangsfähigkeit zu prüfen, welche der gesunden Niere nach 
der Nephrectomie zngemuthet werden darf. Man kann aus dem 
während 20 Minuten abfließendeo Secrete eine gute Directive für 
seine weiteren Maßnahmen erhalten, weil bei gesunden Nieren 
immer dieselben qualitativen Bestandtheile vorhanden sind, während 
im Gegensatz dazu bei Nephritis und einseitiger Nierenerkrankung 
erhebliche Differenzen bestehen. 

ln seinem Schlußwort entgegnet Caspbr mit scharfen Worten 
den Ausführungen Israrl’s. Er gibt zu, daß die von Israel an¬ 
gegebenen Contraindicationen bestehen; dieselben seien von ihm 
auch gar nicht bestritten, vielmehr selbst als solche anfgeführt 
worden. Nur seien die Fälle nicht so häußg, wie Israel angibt. 
Er habe gerade die extremsten Fälle ausgesucht. Die Behauptung 
Isbabl’s, daß er ohne Ureferenkatheterismns diagnostisch ebenso 
weit kommt wie mit demselben, sucht Caspbr durch Anführen von 
Fällen zu widerlegen, in denen Israel durch Nichtanwendung des 
Ureterenkatbeterismus zn Fehldiagnosen verleitet wurde. Casper 
endet mit den Worten, er hoffe, Israel werde, wie seinerzeit bei 
der Cystoskopie, aus einem heftigen Gegner ein begeisterter An¬ 
hänger werden. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber Suspeneorien und ihren Ersatz berichtet Dr. 
M. Fribdländbr aus der LASSAR’schen Klinik in Berlin („Dermatol. 
Zeitschr.“, Bd. V, Heft 4. — „Monatsberichte a. d. Geb. der Krankh. 
des Harn- nud Sexnalapparates“). Kürzlich bat K. Gerson eine 
Methode angegeben, welche, abweichend von der bisherigen Art, 
den Hoden zu suspendiren, diesen hebt and, wenn nüthig, compri* 
mirt. Er hat eine kurze, schmale Binde aus umsponnenem Gummi 
constmirt, welche auf der einen Seite mit Zinkkantschukpflaster 
bestrichen ist und deren einer Rand ansgefranst ist. Die Binde 
wird derart angelegt, daß nach eventueller vorhergehender Rasur 
des Serotoms die Binde circulär um die untere Scrotaihaut, den 
Franseorand nach oben, gelegt wird; will man den Testikel nicht 
nur heben, sondern auch comprimiren, so werden die letzten Binde- 
touren aufsteigend um den geschwollenen Hoden gelegt. Diese 
Binden sind seit mehreren Monaten bei einer größeren Anzahl von 
Patienten der LASSAR’scben Klinik angewandt worden. Das Anlegen 
der Binde ist außerordentlich leicht, die Patienten lernen rasch 
den Gebrauch der Binde, Hautreizung oder Eczem infolge des 
Pflasters wurde nie beobachtet. Die Wirksamkeit der Binde zeigte 
sich dadurch, daß der erkrankte Testikel um ein Bedeutendes 
gehoben, der Funiculus entlastet und damit die heftige Schmerz¬ 
haftigkeit fast augenblicklich beseitigt wurde; oft konnten Patienten, 
welche vorher trotz Suspensorium kaum gehen kounteu, sofort 
nach Anlegen der Binde sich leicht und frei bewegen; in einem 
Falle worden einem Patienten, welcher trotz Bettruhe und Eis- 
ktthlnngen zwei Nächte keinen Schlaf gefunden hatte, durch den 
Verband die Schmerzen augenblicklich beseitigt. Bei sobacuten 
oder chronischen Fällen wird es sich empfehlen, mehr auf die 
comprimirende Wirkung Gewicht zn legen, doch leisten hier Jod- 
eiureibungen und PRiEssNirz’sche Umschläge dieselben Dienste. Bei 
Varicoeele ist die Binde sehr nützlich; ob sie imstande ist, bei 
prophylaktischer Anwendung die Entstehuog der Epididymitis zn 
verhindern, muß erst ans größeren Versuchsreihen entnommen 
werden. Augenblicklich versuchte Verf. bei Hydrocele nach Ab¬ 
lassen der Flüssigkeit durch die Compression eine Verklebung der 
Häute herbeizufUhreu. Nachtheile kann die Binde eigentlich nur 
bei zu festem Anlegen bringen: in diesem Falle könnte Gangrän 


eintreten. Thatsäcblieh sind denn auch 2 Fälle von leichter, ober¬ 
flächlicher Haotgangrän zur Beobachtung gekommen ; dieser Gefahr 
kann aber vorgebeugt werden, wenn die Patienten genau instruirt 
werden, daß sie bei unangenehmem Drnckgefübl den Verband sofort 
zu lockern haben. 

— Unter dem Namen, „subcutane Schiauchdrainage“ be¬ 
schreibt P. FOrbrinqbe („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 1) 
eine Methode zur mechanischen Behandlung des Hautödems, deren 
Technik sieh folgendermaßen gestaltet. Der eingestoebene Troicar 
(mit 5—6 Mm. Lichtung) wird parallel zur Hautoberfläcbe möglichst 
flach, beziehungsweise hart am Corium weitergeführt und schließlich 
die Haut am entgegengesetzten Ende durchgestoßen, der Unter- 
Hautranm also tunnelirt. Sofort wird eiu circa 2 Meter langer, das 
Metallrohr bequem (aber nicht zu locker) passirender Gummischlanch, 
der in seiner Mitte etwa drei Drainlöcher auf der Strecke von 
einigen Centimetern trägt, soweit eingeführt, daß der durchlochte 
Abschnitt dem Stichcaoal entspricht, und der Troicar über den 
Schlaoch weggezogeo. Letzterer hängt dann mit seinen beiden, in 
Sperrflüssigkeit tauchenden Enden, einer am Scheitel festgehakten 
Haarnadel ähnlich, herab and es bedarf bei dieser Gleichgewichts¬ 
lage keiner weiteren Anheftung. Vielmehr genügt ein einfacher, 
lockerer, antiseptiseber Verband. Der Schlaoch wird von seiner 
vitalen Umgebung bald derartig fest umschlosfen, daß bemerkens- 
werthe Mengen von Flüssigkeit aus den beiden Wundöffnungen 
nicht mehr heranssickem. Die ganze Procedur erfordert zu ihrer 
AosfUhrnug einige Minuten. Um den Abfluß der Anasarkaflüssigkeit 
zu steigern, wurden gelegentlich auch zwei solche Tunnele io 
naher Nachbarschaft angelegt and mit einem Schlauch armirt. 
Versiegt der Abfluß, was meist innerhalb der beiden ersten Tage 
der Fall ist, so wnrde der Schlauch durch Zerschneiden an einer 
der beiden Aostrittsstellen ans der Haut entfernt. Dieses Verfahren 
wurde bisher in 6 Fällen geübt. Die Menge der innerhalb der 
ersten 12 Stunden abgelaufenen Oedemflüssigkeit beträgt bis zu 
1 Liter. Bei der gehandhabten strengen Asepsis, beziehungsweise 
Antisepsis war in keinem der 6 Fälle eine Infection eiogetreten. 

— Ueber den Fall einer Tracheokele, Im Gefolge einer 
Suepensionsbehandlung entstanden, berichten SabrazEs und 
Cabannbs („Gaz. hebd. de Bordeaux“, 1898, Nr. 39). Es handelte 
sieh um einen Patienten mit Ataxie-Symptomen, welcher bereits 
20mal Buspendirt worden war. Im Verlaufe dieser Behandlung 
batte sich auf der linken Halsseite ein Tumor entwickelt, welcher 
sich bei kOrperlieher Anstrengung aufblähte. Klein im Anfang, 
hatte er sich allmälig bis zum Durchmesser von 5% Cm. ver¬ 
größert. Er hat gegenwärtig die Größe einer Mandarine, ist kngellg, 
seine Oberfläche ist glatt, von fester Consistenz, die Hantbedeckung 
und der Eopfnicker darüber sind verschieblich, ln der Tiefe ist 
der Tumor adbärent, io verticaler und transversaler Richtung unbe¬ 
weglich. Bei Sehlnckbewegungen macht der Tnmor die Bewegungen 
des Kehlkopfes mit. Durch Drücken läßt er sich nicht reponiren. 
Bei Hustenstöfien erreicht er das Volumen einer großen Orange. 
Functionen, welche dreimal wiederholt wurden, ergaben nichts als 
Luft. Da die Existenz eines Kropfes, einer Cyste, eines Anen- 
rysmas oder eines Tnmor cavernosus ausgeschlossen werden mußte, 
konnte es sich nach den vorliegenden Symptomen nur nm eine 
Tracheokele handeln. 

— Der rassische Militärarzt Dr. Andriewsey verfügt über 
eine hinlänglich große Beobachtuogsreihe, um den Werth des 
Calomel bei der Behandlung des Typhue zu beweisen. Er ver¬ 
wendete Calomel in 71 Fällen von Typhus, nud zwar gab er es 
in der Menge von 0*3 Gnu. dreimal täglich. Weitere 40 Fälle 
derselben Affection hat er mit Chinin in derselben Dosis behandelt. 
Das Calomel wurde gereicht, bis die Abendtemperatur 38** nicht 
mehr erreichte, ein Resultat, welches gewöhnlich nach Einführung 
einer Totalmenge von 8—20 Grm. Calomel erreicht war, wobei 
man niemals Stomatitis oder schwere Diarrhoen beobachtete. Bei 
diesen Kranken nahm der Typhus stets eine benigne, oft abortive 
Form an, das Fieber wich schneller und die Mortalität war geringer 
(2'82®/o) den mit Chinin behandelten Fällen. Keiner der 

Patienten, welcher innerhalb der ersten 7 Tage in Behandlung 
kam, ist geetorbmi.' Andriewsky . hält somit das Calomel für ein 
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vorzflglicheB Mittel bei der BehandluDg des Typhös abdomioalis, 
wenn es anch kein Specificom darstellt. 

— Dr. Davbzac in Bordeaux berichtet über die in 2 Füllen 
von ihm geübte Behandlung der tuberculösen Hämoptyse mit 
subcutanen Gelatinednjectionen. Im ersten Falle injiclrtc er unter 
allen Vorsichtsmaßregeln und sehr langsam in die Flankengegend 
ungefähr 5 Ccm. Gelatineserum (2 Theile Gelatine auf 100 Theile 
physiologische Kochsalzlösong), welche vorher auf 37“ erwärmt 
worden war. Die Injection verursachte keinerlei Schmerzen und 
Latte local nur vorübergehende Röthe zur Folge. Nach der Injection 
cessirte die Hämoptyse. Allerdings war der Gebrauch von Ergotin 
und Ferrum perebloratum fortgesetzt worden. Im zweiten Fall wurden 
10 Ccm. injicirt und gleichzeitig alle übrigen Hämostatica aus- 
gesetzt. Das Resultat war ebenso günstig wie ira ersten Fall. 

— Die Behandlung der Chorea durch Massage und Bett¬ 
ruhe empfiehlt Van Bidrer („Allg. med. Central-Ztg.“, 1899, Nr. 2). 
Er hat bei 25 Kindern, bei denen jede andere Behandlung der 
Chorea resultatlos blieb, durch folgendes Vorgehen gute Erfolge 
erzielt: Die Kinder werden im Bette gehalten und mußten diejenige 
Lage einnelimen, in der ihre Muskeln am wenigsten Neigung zu 
Zuckungen zeigten. Sodann werden sie dreimal täglich sorgfältig 
massirt. Die Ernährung muß reichlich und nahrhaft sein. Daneben 
kann man gleichzeitig die gewöhnlichen inneren Mittel gegen 
Chorea anwenden. Der Erfolg dieser Behandlung tritt sehr schnell 
ein und selten brauchten die Kinder länger als einen Monat im 
Bette zu bleiben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Colleotiv-Eericht der „Freien Tereiniganf der deotecheo med. Facbpieese“.) 

xn. 

Abtheilung für Gehurtehilfe und Gynäkologie» 
Schmitz (Bonn): Ueber Nervosität nach Castration. 

Vortr. berichtet über 3 Fälle von schwerer psychischer Stö¬ 
rung nach Castration. Alle 3 Fälle traten nach Myomoperationen 
ein. Es fragt sich daher, ob wir nicht verpflichtet sind, bei gut¬ 
artigen Myomen die sonst gesunden Ovarien zu erhalten. Diese 
psychischen Störungen kommen zustande durch die Ausscheidung 
des Uterus und der Ovarien als solclie aus dem Organismus — 
sind also analog den Störungen, die nach Exstirpation der 
Thyreoidea auttreten. Wir müssen annehmen, daß nicht nur 
im geschlechtsreifen Alter, sondern auch vor der Pubertät und in 
dem Climaeterium in den Ovarien wichtige Säfte gebildet werden, 
deren Verlust schädigend auf den Organismus eiiiwirkt (Wegfall 
der inneren Secretion). Der zweite Punkt, der zur Ausbildung der 
Psychose beiträgt, ist der schwere operative Eingriff, der eine 
directe Schädigung anf das Nervensystem ansübt. Bei gutartigen 
Geschwülsten des Uterus soll man’ bei der Operation daher die 
Ovarien zu erhalten suchen. 

A. Martin : lieber Exstirpatio vaginae. 

Vortr. erörtert die Indicationen und den Modus operandi für 
die Exstirpation der ganzen Scheide. Zunächst legt er das Prä¬ 
parat einer mit dem carcinoroatösen Uterus exstirpirten carcinoma- 
tösen Scheide vor. Vortr. bevorzugt die Operation von der Vagina 
aus, gegenüber der sacralen Methode. 

In dem von ihm operirten Fall, 61jährige Frau, hat er weder 
die OL.SHAUSEN’gclie Perineotomie, noch die DüHBSSKN’sclie Scheiden- 
daromincision gemacht. Es gelang ihm, unter Umschneidung des 
Hymenalringes im Introitus, ohne ein Instrument in die Scheide 
einzuführen, die ganze Scheid« ausznlösen und du Uterus.mit den 


Ovarien zu entfernen. Der Wundtrichter wurde durch Herabziehen 
des Peritoneum and Einnähen an die äußere Wunde im Hymenal- 
ring überkleidet. Abschluß nach Art der queren Obliteratioh der 
Scheide. Heilung ohne Compllcation. Patientin hat von Anfang 
an spontau Urin gelassen. Befriedigende Reconvalescenz, nach 
7^2 Monaten Localbefund gut. Eine stecknadelkopfgroße Granu¬ 
lation (15. October constatirt) ist noch zu untersnehen 

Die OperatioDsweise erwies sich als vollkommen bequem. An- 
ge8i''ht8 der Zweifel, ob vaginale Carcinome überhaupt längere 
Zeit vor Rccidiven bewahrt werden können, läßt Vortr. diese Frage 
offen, nennt aber das von ihm ausgefUhrte Verfahren als ein ope¬ 
rativ sicheres, der weiteren Prüfung empfehlenswerthes. 

Die Scheide ist schon von Cropin mit dem prolabirten Uteros 
entfernt worden, in der neueren Zeit hat man bei schwersten Formen 
completcn Vorfalles mehr und mehr auch die Exstirpation der 
Scheide in Betracht gezogen. Nachdem io diesen extremsten Fällen 
die bisher geübten plastischen Operationen, eventuell auch mit 
Ventriflzura Uteri oder Exstirpation desselben nicht einwandsfreie 
Resultate ergeben haben, ist von P. Müller der Vorschlag ge¬ 
macht worden, die Scheide zn exstirpiren und den senilen Uterus 
zurückzulassen, eventuell seiu Collum zu amputiren. Dieser Vor¬ 
schlag muß aber im Princip zurückgewieseu werden, da der Uterus 
auch bei senilen Umbildnngcn bedenklichen Erkrankungen ausgesetzt 
bleibt. Gewiß ist ein Haupteinwand, daß mit dem Fortfall der 
Scheide die Copulatioosfähigkeit der Frau vernichtet wird. In ver¬ 
zweifelten Fällen scheint aber ein solches Opfer durch die Aus¬ 
sicht andauernder Heilung aufgewogen, schließlich genügt auch die 
Einstülpung der Narbe im Introitus in solchen Fällen. 

Vortr. hat, nachdem er in einem Falle ein solches Endresultat 
2 Jahre hindurch verfolgt, innerhalb der letzten 2 Jahre 6 alte 
Frauen mit colossalem Vorfall der Scheide und des Uterus mit 
Exstirpatio vaginae et Uteri operirt! In einem anderen Falle mußte 
der Uterus wegen Myombidung entferot werden, in einem bei 
Tuberculosis utL*ri et ovarii et tubae utriusque, in einem letzten 
endlich wurde die Operation bei einer jugendlichen Person ausge¬ 
führt. Diese Nullipara war 3mal, unter anderem auch mit Ventri- 
fixur wegen ihres Totalprolapses vergeblich von anderer Seite operirt 
worden, sie war arbeitsunfähig, beide Adnexorgane enthielten alten 
gonorrhoischen Eiter. 

Gegenüber den von Fritsch operirten und von Asch be¬ 
schriebenen Fällen weitgehender partieller Exstirpation hat A. Martin 
die ganze Schelde vom Hymenalrlng aufwärts entfernt. Der Wuod- 
trichter wird mit dem herabgezogenen und rings an den Wandrand 
im Introitus angenähten Peritoneum überkleidet. Die Vulva selbst 
wird nach Art der qneren Obliteration geschlossen, ln allen Fällen 
ist die Heilung prompt eingelreten, Functionen von Blase und Mast¬ 
darm normal, die Narbenbildung ergibt, daß augenscheinlich eine 
seichte Delle sich bildet, welche eventuell auch dem Copulations- 
bedürfiiiß zu genügen scheint. In den persönlich untersuehten, 
allerdings erst Jahr alten Fällen hat diese Narbe einen geradezu 
ausgezeichneten Befund gezeigt. Die Exstirpation der Scheide er¬ 
scheint als die Vorbedingung für ein günstiges Endresultat. Vortr. 
erachtet das von ihm geübte Operationsverfahreo weiterer Prüfang 
werth für die schwersten Formen totalen Prolapses von Uterus 
und Scheide, insbesondere da, wo die weniger ausgedehnten plasti¬ 
schen Operationen erfolglos geblieben sind, wenn auch nach seiner 
Meinung erst mehrjährige Erfahrung das letzte Wort sprechen 
wird. Reactionslose Heilung und die straffe Verankerung, welche 
durch die Verziehung durch die LigamentstUmpfe entsteht, sichern 
die Narbe gegen den gefährlichen Druck von oben. Andererseits 
bildet die Verwachsung der breiten, sich im Wundtrichter be¬ 
rührenden Peritonealfiächen eine Sicherung vor Enterocelebildung. 

Di SCQSBio D. 

Veit will selbst mit der Einschränkung der Operation für die extrem¬ 
sten Fälle die Berechtigung einer so großen Operation beim Prolaps nicht an¬ 
erkennen. Denn, da die Scheide nicht die Ursache des Vorfalles ist, dürfen 
wir nicht Scheide und Gebärmutter entfernen. Unser Bestreben muß vielmehr 
üahi»(:ehen, ilie Prolapse so zeitig zu operiren, daß derartig-verschleppte Fälle 
nicht mehr Vorkommen. Für die extremsten Fälle sollen wir keine radicale 
Heilnog anstreben, sondern nur eine derartige Besserung durch plastisch« 
Operatienen, daß ein Pessar hält. 
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Hofmelcr: In den verzweifeUeo Fällen, in denen dae Beckenbinde- 
gevebe derartig erscblafft iat, daß eine Colporrbapbie oder eine Tentrofixation 
keinen Erfolg haben kann, rätb H. gleiclifalle, nach Exstirpation des Utems 
die Scheide fast vollständig zn exstirpiren, nnd zwar nach der Ascn’schen 
Uethode; indem man die Scheidenlappen invertirt, vernäht man znerst isolirt 
das Peritonenm nnd alsdann die beiden Wnndfläcben mit einander, so daß 
eine breite Wnndfläche entsteht. Die tiefe Aossacknng des Peritonenm', das 
tief nach unten gezogen wird, könnten vielleicht das Anftreten von Recidiven 
begünstigen. 

Frank hält die Exstirpation der Scheide bei großen Prolapsen für 
wichtig, er selbst hat sie mittelst Abscbnürong des ganzen Vorfalles schon 
1887 gemacht. Es kommt diese Operation nur bei großem Vorfall bei Franen 
nach den Wechseljahren in Betracht. Dnrch Umschnürnng des Vorfalls nahm 
er auch einen großen Theil des Beckenperitunenma mit, worauf er großen 
Werth legt. An die Umschnürnng mnß man eine plastische Operation an- 
scbließen. 

T. Herff macht znr Exstirpation der Scheide bei Caroinom einen peri¬ 
nealen Schnitt nnd vernäht nach Eröffnung des Donglas das Peritonenm des¬ 
selben mit dem Peritonenm der Blase nnd führt so bei jauchendem Carcinom 
eine extraperitoneale Totalezstirpatlon des Uterus nnd der Scheide aus. Bei 
Prolaps veiapricht er sich von keiner Operation infolge der allgemeinen Entero- 
ptose Erfolg. Die beste Methode scheint ihm die Ventroflxation mit aus¬ 
gedehnter Colporrhaphie zu sein. 

Thora hält den perinealen Weg bei Carcinom der Scheide wegen der 
Ungünstigkeit der Prognose für die Danerheilnng nicht empfehlenswertb. Der 
sacrale Weg scheint nach der gewöhnlichen Propagation des Carcinoms der 
richtige Weg zn sein, um Recidive zu vermeiden. Bei Prolaps resecirt Th. 
die Scheide ganz weit und vernäht möglichst viel parametranes Oewebe durch 
Catgnt. 

Freund (Straßburg): Der Hauptgrund des Mißerfolges bei den Prolaps¬ 
operationen liegt selbstverständlich in der gleichzeitigen Enteroptose. Deshalb 
erscheint es nicht rationell, einfach etwas vom Beckenboden wegzuschneiden. 
F. hat daher den Uterus erhalten nnd nach Umstülpnng in die Scheide ein¬ 
genäht. Die drei so operirten und in Frankftirt vorgestellten Franen sind ge¬ 
heilt, aber die Uteri sind strophisch geworden, man wird daher diese Operation 
nur ansfübren können, wenn man anf die Fnnctiooefäbigkeit der Oebärmntter 
verzichten will. 

Martin erwidert HorxBiza, daß das Peritonenm nicht von oben herunter 
gezogen wird, sondern es ist gleichfalls mit prolabirt. Die extremen Fälle von 
Prolaps bedürfen der Hilfe, Bedingung für die Danerheilnng ist aber, daß die 
Scheide möglichst radical entfernt wird, die Incision mnß zn diesem Zwecke 
in dem Hymenalring gemacht werden. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Oiig.-Ber. der «Wiener Mediz. Presse".) 

Accademia Gioenia f&r Naturwissenschaft in Catania. 

Sitzung vom 13. November 1898. 

01 Mattei : Die Uebertragbarkeit der Bubonenpeet auf Thiere. 

Vortr. stadirte die controverse Frage der Empfönglichkeit 
der Schweine, Schafe and des Hausgcfltlgels für die Infectioa mit 
Pestbacillen. & fand, daß Altere und jüngere Schweine auf jegliche Art 
von Einführnng des Giftes (subcutan, per os, intravenös) reagiren, 
einige Tage lang erkrankt erscheinen, um sich dann wieder voll¬ 
kommen zu erholen. Die Krankheitssymptome, welche die bezeicb- 
neten Thiere aufweisen, sind: Fieber, Appetitlosigkeit, Diarrhoen. 
Id ihren Secreten findet sich der Pestbacillns. 

Schafe, welche per os, sobcntan oder intravenös mit Pest- 
materiale inficirt worden, erkranken — anch bei namhaften Dosen 
hochvirulenten Impfstoffes — unter leichten Erscheinungen von 
Fieber, Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit und erholen sich 
gleichfalls nach wenigen Tagen. 

In Bezug auf Tauben, Hühner u. s. w. stimmen die Unter- 
Buehnngen dt M.*s mit jenen anderer Autoren überein. Das Haus¬ 
geflügel ist gegen die Infecüon mit Pestbacillen immun. Gerade 
diese Thiere aber, die nicht oder nur wenig empfänglich für die 
Infection sind, können unter Umständen in hohem Maße zur Ver¬ 
breitung dieser gefährlichen Krankheit beitragen. 

Derselbe : Ratten und Katzen und Ihr VerhältniB zur Verbreitung 
der Pest 

DI M. setzte in einen und denselben Käfig mit Pest iuficirte 
und gesunde Ratten. Die gesunden Thiere inficirten sich durch die 
Secrete und Exerete der erkrankten nicht, die inficirten gingen 
innerhalb 2—4 Tagen zugrunde. Dies würde beweisen, daß, ob* 


wohl Ratten für eine Infection mit pesthältigem Materiale sehr 
etnpfUnglich sind, die Uebertragung von Ratte zu Ratte nicht allzu 
leicht geschieht. 

Katzen, die mit Pestbacillen geimpft wurden, gehen nicht 
zagrunde, auch dann nicht, wenn sie Cadaver von Ratten verzehrt 
haben, die an Pest zugronde gegangen sind. 

Aof experimentelle Impfung zeigen sie namhafte Störungen 
und scheiden in ihren Se- und Exereten — in letzteren zumal, 
wenn sie mit pesthältigem Materiale genährt werden — die Bacillen 
aus. Sie können somit Zwischenträger der Infection werden, nicht 
nur durch ihre mit infeotiösem Materiale beschmutzten Pfoten und 
Kraiien (durch Kratzen), sondern auch — wie erwähnt — durch 
ihre Körperausscheidungen. 

Schließlich weist di M. auf das berechtigte Vorgehen vieler 
Völker des Mittelalters bin, die während der Pestepidemien alle 
Katzen, deren sie habbafl werden konnten, als Verbreiter der 
Krankheit nachsicbtslos erschlagen. 


König]. Akademie ffir Medicin in Tnrin. 

SitzUDgen vom 24. November nnd 2. December 1898. 

Mosse.* lieber die Wirkung von Ixodee ricinue (gemeine Hunde¬ 
zecke) auf das Blut 

Ixod. r. ist eine Art der znr Ordnung der „Milben*^ gehörigen 
Familie der Zecken oder „Holzböcke“ (Ixodidae). Sie geben bei 
Menschen nnd Thieren zu schmerzhaften Verletzungen und Blot- 
Verlusten Veranlassung, indem sie — namentlich die 2 Mm. langen 
Weibchen — sich mit den Hakeospitzen ibrer Kieferftlhler in die 
Haut einbohren, ihren Rüssel vorschieben und Blut saugen. M. be¬ 
richtet über Untersuchungen von Sabbatani , der nachwies, daß 
Ixodes rieiouB die Eigenschaft habe — sowie die Blutegel — dem 
Blute seine Gerinnungsfähigkeit zn benehmen. Diese Eigenschaft 
ließ sich sowohl am lebenden Thiere (Händen, Kaninchen), als im 
Reagensglase nachweisen nnd rührt von einem Fermente her, das 
die Action des Fibrinfermentes anfbebt. 

FoÄ: lieber einen Fall von perniciöeer Anämie mit seltenem 
Befunde. 

Ein 40jähriger Schnitter kam mit krankhaften Erscheinungen 
von Seite des Intestioaltractes und schwerer Anämie ins Spital. Die 
klinische Untersuchung blieb bis auf den anämischen Blutbefimd 
negativ. Bei der Obduction fand man: Braune (hämorrhagische) 
Auflagerungen an der Innenfläche des Cranium, Hämorrhagien io 
der Diploö, die Hirnrinde bleigrau, gleich gefärbt, auch Netz, Leber, 
Milz und Knochenmark; in, den Röhrenknochen zudem pigment- 
reiche lofarcte, zahlreiche Capillargefäße ausgefUlU mit pigment- 
reichen Malarlaparasiten. Dieser seltene Fall von Melaoämie ist 
als typisch zu bezeichnen nnd durch das Zusammentreffen der 
pigmentreichen Milz und des dunkelgefärbten Enoebenmarkes von 
erhöhtem Interesse. 

Derselbe : Eine seltenere Einbruchspforte für Miliartuberculoee. 

Die Miliartnbercnlose ging von einer Lymphdrüse aus, die 
dem Plexus coeliacus benachbart war; von hier aus war die Cisterna 
chyli ergriffen worden, der Ductus thoracicus in seiner ganzen 
Ausdehnung bis an seine Einmündungsstelle in die linke Vena sub¬ 
clavia, dann erst die Lunge, die an verschiedenen Stellen ver¬ 
schiedene Stadien der Tuberculose aufwies. 


Königl. „Aceademia Peloritaoa“. 

Sitzung vom 30. November 1898. 

C. Calderone : lieber hämatologische Untersuchungen bei frischer 
constitutioneller Syphilis. 

Vortr. berichtet aus einer großen Reihe eigener Untersuehongen 
auf diesem Gebiete, welche zeigen, daß bei frischer constitutioneller 
Syphilis mit secundären Manifestationen die Zahl der rothen Blutkör¬ 
perchen mehr oder weniger deutlich abnimmt, der IlAmoglobingehalt 
steigt, die Zahl der Leukocyten und deren Bewegungsfähigkeit zunimmt, 
wobei die letztere im Verlaufe der Krankheit wieder geringer wird, 
Die Alkalescenz des Blutes, die Resisteuzfähigkeit der rothen Blut* 
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. zellen nod die Toxicitfit des Semms bleiben normal. Quecksilber, 
Id therapeutischen Dosen verabreicht, erhöht den Färbeindex djes 
Blotes und setzt die Zahl der Leukocyten herab. In toxischen 
Dosen flbt das Quecksilber eine zerstörende Wirkang auf die Zellen 
des Blutes ans, speciell auf die Leukocyten, deren biologische 
Activität zunächst abnimmt, worauf schwere anatomische Störungen 
in ihnen zutage treten. Das Quecksilber vermag in zweifacher 
Weise'auf das syphilitische Virus vernichtend einzuwirken; Erstens 
durch selective BeeinOossung der Prodncte, die durch den Syphilis* 
reiz im Körper entstehen, und zweitens direct das Syphilisvirus 
aufbebend, da dieses nach Quccksilberzofuhr den Boden nicht mehr 
geeignet für sein Fortkommen vorlindet. Die Zunahme der rothen 
Blutkörperchen und die vermehrte Bewegungsfabigkeit der weißen 
Blotzellen scheint das erkennbare Substrat fttr diese Theorie der 
Quecksilberwirkung zu sein. 

F. Alessandro : Ein kJinisGliei' und experimenteller Beitrag zur 
Aetiologie der Xeroeie epltbeilalie. 

A. hat an einem von Xer. epith. befallenen Mädchen ein 
Bacterium nachweisen können,, das nach seinen morphologischen, 
biologischen und culturellen Eigenschaften mit dem Xerobacillus 
identisch ist. Im Harne der Kranken fand sich in großen Mengen 
indoxyl-schwef^sanres Kalium. Ueberimpfung des Bacterium auf 
Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben war wohl von positivem 
Erfolge begleitet, doch ließ sich die klinische Form der Xerosis 
nicht wieder erzeugen. Trotz seiner negativen Resultate möchte A. 
doch nicht die spedßsch-pathogene Action des Xerobacillus von der 
Hand weisen. —n— 


Wiener medicinischer Club. 

(OfflcicUes Protokoll.) 

Sitzung vom 21. December 1898. 

Vorsitz: Docent Dr. L. KÖniosteik. 

Dr. Max GNESDA' demonstrlrt aus der Klinik Albbet einen 
Kranken mit Syringomyelie und spinalem Oedem. Bei dem 48jäbr. 
Patienten war adi 17.'d. M. im Anscblusse an ein geringfügiges 
Trauma plötzlich die rechte obere Extremität sammt der benach¬ 
barten Thoraxpartie ganz enorm ang^chwollen. Der Arm war 
sofort nach dem Trauma (Ausfahren der Hand) ganz kraft- und 
gefühllos. Nach etwa eiiier Stunde war eine enorme, aber schmerz¬ 
lose Schwellung des rechten Armes vorhanden, welche bis zum 19. 
etwas abfiel, am meisten am Dorsum manus. 

Man findet nnn die Gegend des rechten Bchultergelenkes, die 
Brusthaut, den rechten Ober- und Vorderarm mächtig angesehwollen, 
die Schwellung setzt sich auch in mäßigem Grade auf die Hand 
fort. Außer dieser enormen Schwellung beobachtet man aber noch 
weitere Diffonnitäten. Die Achse des Oberarmes zieht nicht zur 
Gelenkspfanne, sondern medialwärts, so daß ihre gedachte Ver¬ 
längerung das Schlüsselbein im lateralen Autheile schneidet; der 
ft^ie hintere Rand der Cavitas gleuoidalis läßt sich durchtasten, 
während man vorne unter dem Rabensehnabelfortsatze den beträcht¬ 
lich verdickten Hnmernskopf Tohlt, der bei den Bewegungen des 
Armes präcise mitgeht. Diese Snblnxation läßt sich ohne Weiteres 
reponiren, doch bald nimmt der Gelenkkopf seine frühere Stellung 
wieder ein. Sehr bemerkenswerthe Veränderungen bietet ferner die 
Hand des Pat. Der rechte Zeigefinger ist stark verbildet, indem 
die Mittel- und Eodpbalange verkürzt und atrophisch, der Nagel 
stark gekrümmt, längsgerifft, die Haut vollständig glatt und faltenlos 
ist. Ferner findet sieh an der Ulnarseite der Hand ein Ober bohnen¬ 
großer Substanzverlust, hervorgegangen ans einer Blase. 

Pat. gibt anamnestisch an, niemals ernstlich krank gewesen 
zu sein. Kleinere Verletzungen vernreachten ihm niemals besondere 
Beschwerden. So fiel ihm ein etwa 1 Ctr. schweres Reifeisen auf 
die linke große Zehe, wobei ihm der ganze Nagel weggerissen 
wurde, ohne daß er dabei Schmerzen verspürt hätte. Im Jahre 1884 
rollte ihm ein Weinfaß beim Abladen über den rechten Zeigefinger, 
was ihm auch nicht wehe tliat. Erst nach einigen Tagen, als der 
Finger „geschwürig“ wurde, traten mäßige Schmerzen auf, die aber 
nach völlig schmerzloser Incision sofort nachJießen. Bei der gegen¬ 


wärtigen Untersuchung findet man neben einer beträchtlichen Störung; 
der tactilen Sensibilität an beiden Armen und den angrenzendeD Rumpf- 
Partien eine ausgesprochene Läsion der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung in denselben Gebieten, rechterseite auch im Trigeminus- 
gebiete, und zwar derart, daß die Sensibilität am stärksten in den 
am weitesten von der Mittellinie entfernten Punkten und am ge¬ 
ringsten in den in der Mittellinie gelegenen Abschnitten herab¬ 
gesetzt ist, also eine segmentale Anordnung zeigt: Es bestehen 
Atrophien der kleinen Hand- und der Schultergürtelmuskelu. Die 
Sehne nreflexe sind gesteigert, insbesondere der Patellarsehnenreflez. 

Faßt man nun diese Symptome zusammen, die Senslbilitäts- 
Störung, die in der Form der partiellen Empfiodungslähmung am 
ausgesprochensten ist, die Muskelatrophie, die gesteigerten Patellar- 
reflexe, die Arthropathie, die anamnestisch erhobenen schmerzlosen 
Verletzungen, so scheint es sich in diesem Falle um eine Syringo¬ 
myelie zu handeln — allerdings in keiner reinen Form. Es 
besteht nämlich reflectorische Pupillenstarre auf Lichteinfall dureb 
Reaction auf Gonvergenz und Aecommodatiou, außerdem Ptosis des 
rechten oberen Augenlides und Verlust des Gefühles für Blasen¬ 
völle ; der Kranke urinirt nämlich innerhalb 24 Stunden nur einmal, 
bisweilen 2 Liter auf einmal, muß jedoch nicht auflXllig pressen; 
unwillkürlicher Abgang von Urin oder Stuhl kommt nicht vor. 
ROMBBRo’sches Phänomen vorhanden. 

Was nun die ScbwetluDg der oberen Extremität anbelangt, 
so. ist wohl kaum anzunehmen, daß ein so verhältnißmäßig geringes 
Trauma Anlaß gegeben haben könnte zu einer peripheren Läsion 
mit einer so enormen und so plötzlichen Entwickelnng der Schwel¬ 
lung. Es erscheint in Betracht des Umstandes, daß gerade die 
rechte obere Extremität in ganz besonderem Maße von der spinalen 
Affection befallen ist, viel naheliegender, den vorliegenden Proeeß 
mit der Rückenmarkserkrankung in Zusammenhang zu bringen und 
ihn als spinales Oedem aufzufassen, eine Erscheinung, die bd 
Syringomyelie wohl schon beobachtet wnrde, aber doch als besondere 
Seltenheit bezeichnet zu werden verdient. 

Häufig hingegen findet man die Arthropathien. SOKO- 
LOFF meint, daß mindestens in lO^o der Fälle von Syringomyelie 
Gelenkserkrankungen Vorkommen, Schlesingeb stellt das Verhältniß 
noch bedeutend höher. Naturgemäß befallen sie, entsprechend dem 
Ausbreitungsbezirke der Syringomyelie, ungleich häufiger die obere 
Extremität als die untere. Vortr. bespricht nun eingehend das 
klinische Bild der Arthropathien. 

In Betreff der Therapie sind die Meinungen noch getheilt. 
Bchlottergelenke in den unteren Extremitäten bedürfen natürlich 
einer Fixation durch entsprechende Verbände oder Apparate, in 
manchen Fallen kann man durch Reseotion ganz gute Erfolge er¬ 
zielen, wie ein vor 2 Jahren in der Klinik Albbet operirter Fall 
zeigte. 

Das Oedem an der oberen Extremität bedarf wohl keiner 
weiteren Therapie, es ist anzunehmen, daß die Schwellung in 
gleichem Maße wie bisher abfallen wird. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger $ Ich möchte den Bemerkongeo des 
Coll. Gmesda noch Einiges hinznfägen. Ich habe gestern den Kranken unter* 
SQcht und dabei eine sehr anffällige Vertheilnng des Oedems constatiren 
können. Dasselbe erstreckte sich nicht nur auf den Arm, sondern auch anf 
die Brnsthant und die tieferen Theile der Brust; die Mnsculatur war ödematös 
infiltrirt. Das Oedem ging bis zum Sternum und erstreckte sieb nach rfick- 
wärts bis Öber den inneren Rand der Scapula hinaus. Die untere Grenze des 
Oedems entsprach beiläufig der Grenze des Sensibilitätsdefectes. Diese Ye^ 
theilung des Oedems, welche sich eng anschließt an die Vertheitung dar Sen- 
sibilitätsstörnng, würde wohl sehr für den spinalen Ursprung des Oedems 
sprechen und ein besonderes Interesse dadurch erwecken, als dasselbe an¬ 
scheinend segmentalen Typus darbietet und einen gewissen Rückschluß auf die 
Auordnung der Vasomotoren im Rnckenmarke gestatten wurde. 

Was die Häufigkeit des Phänomens anbelaugt, so ist dass^be als sehr 
selten anznsprechen. Ich habe es bisher außer in dem vorgesteUten Falle nur 
noch in einem weiteren Falle in Gemeinschaft mit ColL Ewald beobachten 
können. Derselbe betraf eine Frau, bei welcher sich eine enorme Anschwellung 
des Armes in kurzer Zeit eingestellt hatte, an letzterem waren Symptome 
vorhanden, welche die Diagnose einer Syringomyelie erlaubten. Da Fieber- 
bewegnngen vorhanden waren, so lag die Annahme nahe, daß ein phlegmonöser 
Process vorhanden sei, und erst das Stationarbleiben der Schwellung durch 
mehrere Tage, sowie der Befund einer anderweitigen Fieberquelle klärten den 
Zusammenhang auf. Das Oedem schwand ohne jede Therapie in relativ 
kurzer Zeit. 
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Die Arthropathien kommen hei Syringomyelie viel häufiger vor, als man 
dies frfiher annahm. Es röhrt dies davon her, daß man die Procentsiffem von 
Arthropathien bei Syringomyelie nicht von Fällen entnommen hat, die bis snm 
Tode beobachtet worden, sondern von Fällen, bei welchen die Arthropathie viel¬ 
leicht in späteren Stadien nachfolgte. Die Prognose dieser Oelenkaffectionen 
ist keineswegs immer ungünstig, es kann anch eine ansgedehnte Arthropathie 
spontan zorückgehen. Vor 3 Jahren habe ich einen Fall von doppelseitiger 
Arthropathie im Schnltergelenke beobachtet, die nach monatelangem Bestände 
wesentlich snrückging; allerdings war es damals zn keiner Osteopbytenbildung, 
sondern nur zn einer mächtigen Exsodation ins Qelenk gekommen Ueber die 
Therapie der syrmgomyelitischen Arthropathie liegen noch wenige Erfahrungen 
vor, welche zn dem Schlosse berechtigen würden, daß dnrch das therapeotische 
Verfahren der Proceß günstig beeinflnßt werden küonte. Vielleicht empfiehlt 
sich in frischen Fällen die Pnnction und der Compressivverband — in mehreren 
unserer Fälle gelang es, durch letzteren eine Besserung herbeizulöbren —, in 
anderen Fällen mag Staunngsbyperämie des Gelenkes nach Bieb von Vortheil 
sein. Ferner ist ein von Ewald und mir beobachleter Fall zn erwähnea, hei 
welchem die Arthropathie das erste Symptom der Syringomyelie bildete und 
eine von Albebt vorgenommene Resection des Hnmerns | wie es schien, einen 
gnten Erfolg in Bezng auf die Leistongsfähigkeit des Annes ergab. 

Doo. Dr. XOniggteln stellt die Anfrage, ob bei dem Umstande, daß 
beim Kranken tabische Symptome bestehen, nicht anch durch ein Tranma in 
individno tabico ein Theil der Erscbeinangen erklärt werden könnte. 

Doc. Br. Hermann Schlesinger! Der Kranke bietet eine Reihe von 
Cardinalsymptomen der Syringomyelie: dissociirte Lähmung der Sensibilität an 
der rechten und linken oberen Extremität; dieselbe erstreckt eich über die 
ganze rechte Seite des Halses anf den behaarten Kopf nnd das Gesicht, dort 
(im Bereiche des Trigeminos) ist die Anordnnng der SensibilitätsstSrnng seg- 
mental. An den unteren Extremitäten hat sie wiedemm den Typus der Syringo¬ 
myelie. Pat. zeigt Atrophien and Steigerni^ der Patellarsehnenreflexe. Das 
spricht gegen eine Combination mit Tabes, trotzdem der Kranke Blasen- 
störnngen, RouBEBo'sches Symptom and reflectoriscbe Papillenstarre zeigt. 
Es könnte vielleicht eine Combination mit beginnender progressiver Paralyse 
vorliegen. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 21. Januar 1899. 

(Oberster Sanitfttsrath.) In der Sitzung des Obersten 
SanitStsrathcs am 14. Januar d. J. erstattete Obersanitätsrath Professor 
Dr. Weichsslbaqm Bericht über den Congreß zum Studium der 
Haßnahmeu zur Bekämpfung der Tnberoulose und wies 
auf die Nothvendigkeit hin, daß auch in Oestetreioh eine wirksame 
Action gegen diese Infectionskrankheit eingeleitet werde, lieber 
Anregung des Referenten wurde eiu aus Mitgliedern des Obersten 
Sanitätsrathes bestehendes Comitö zur Feststellung der hinsichtlich 
der Tilgung der Tuberculose vom Obersten Sanitätsrathe zu bean¬ 
tragenden Maßnahmen eingesetzt. — Sodann referirte Ministerial- 
rath Dr. Ritter v. RusV über den Stand der Pest und Cholera 
im Auslände. — Hierauf gelangten nachstehende Referate zur Er¬ 
ledigung : 1. Gutachten über die Zulässigkeit der Ableitung von 
Abwässern aus einer Eattunfabrik in ein offenes Gerinne. 2. Gat¬ 
achten über die Anlage einer Bierbrauerei in Böhmen. 3. Out- 
äcbtliche Aeußerung über die desinficiretade Wirksamkeit eines 
neuen Desinfectionsmittels. Schließlich beschäftigte sich der Oberste 
Sanitätsrath mit einem Theilberichte des aus Anlaß des Auftretens 
der Pesterkraokungen in Wien eingesetzten besonderen Comitös, 
in welchem die unumgänglichen Yorbedingungen zur zeitgemäßen 
Umgestaltung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wieo dar¬ 
gelegt werden. 

(K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte Prof. M. Benedikt einen Tabiker vor, 
bei welchem er die blutige Dehnung der Iscbiadici mit gutem 
Erfolge bezüglich des Gehvermögens ansgefflbrt bat. — Ferner 
brachte Hofrath Exnee seinen in der vorigen Sitzung begonnenen 
Vortrag: „Die Netzhaut an der Grenze ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit“ zum Abschluß. Der Vortrag bildete eine interessante, 
von instmctiven Demonstrationen begleitete Studie über die Diffusion 
von HelligkeitsempiiDdangen und über die Diffusion der Farben- 
empfindungen auf der Netzhaut, welche Studie in dem Satze gipfelt: 
Helligkeits- nnd Farbenempündungen haben die Neigung zur räum- 
Uefaen Oonfloirung, wobei erstere unter Vermeidung der grauen 
Töne in ein Nebeneinander von Schwarz und Weiß, letztere unter 
Veripeidang von Roth, Grün und Indigo in ein Nebeneinander von 


Gelb, Grünblau und Purpur sich vereinigen. Zum Schlüsse machte 
Vortr. den Versuch, diese Erscheinungen auf Grund der modernen 
anatomischen Anschannngen vom Ban der Netzhan) zn erklären. 

(Wiener medicinisoher Club.) ln der Sitzung des 
Wiener mediomischen Clubs vom 18. d. M. wurde beschlossen, znr 
Ehrung . des Andenkens des an der Pest in Wien verstorbenen 
Dr. Hbehann Franz Müller eine wissensehaftliche Preiaanfgabe zu 
stellen und für dieselbe einen Ehrenpreis im Betrage von 300 Kronen 
mit dem Vorbehalte zn widmen, ^esen Vorgang nach Maßgabe 
der vorhandenen Geldmittel eveotuell zn wiederholen. Die näheren 
Modalitäten werden demnächst bekanntgegeben werden. 

(Orthopädisches Tarnen in der Schule) Dem 
niederösterreichischen Landes-Sanitätsrath lag in der Sitzung vom 
9. d. M. die Errichtung einer orthopädischen Turn- 
riege in einem Gymnasium Wiens zur Berathung vor; es wurde 
beantragt^ vor Abgabe eines Gutachtens einen dieses Turnen be¬ 
treffenden genauen Lehrplan einzuholea und zur weiteren Berathung 
einen orthopädischen Fachmann beizuziehen. Wie dieses Fachgut¬ 
achten lauten wird, kann wohl keinen Augenblick zweifelhaft sein. 
Es wird sich wohl kein Arzt finden, welcher der Curpfuscherei in 
der Schule das Wort reden wird. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. A. Martin in Berlin 
bat die Berufung als ordentlicher Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie nach Greifswald angenommen. — Prof. Kobbrt, 
welcher, nachdem er auf seine Lehrkanzel an der Universität in 
Dorpat verzichtet batte, gegenwärtig die Lungenheilanstalt in Gör- 
bersdorf leitet, ist zum Professor der Pharmakologie in Rostock 
ernannt worden, — Doc. Dr. Alois Lode ist zum a. o. Professor 
der Hygiene an der Universität in lonsbrue^ ernannt worden. 

(Congresse.) Der 28. Congreß der Deutschen Ge- 
sellschaft für Chirurgie findet vom 5.—8. April in Berlin 
statt. Ankündigungen von Vorträge und Demonstrationen sind 
bis zum 15. März an Dr. Hahn , Berlin NO., Krankenbaus Fried- 
riebshdn, zu richten..— Der. 17..Co9gr^9ß für ipnere 
Medicin findet vom 11.—14. April d. J. unter dem Präsidium 
Quincke’s (Kiel) in Karlsbad statt. Außer zahlreichen Vorträgen 
werden folgende Themata zur Verhandlung kommen: Die Insufficienz 
des Herzmuskels. Referenten: L. v. Schrötter (Wien) und Ma&tiüs 
(R ostock); Leukämie und Leokoc 3 rto 8 e. Referenten: Löwit (Innsbruck) 
und Minkowski (Straßbarg). — Theilnebmer für einen einzelnen 
Congreß kann jeder Arzt werden. Die Theünehmerkarte kostet 
15 Mark = 9 fl. — Mit dem Congresse ist eine Ausstellung 
von neueren ärztlichen Apparaten, lostrumenten, Präparaten u. s. w., 
soweit sie für die innere Medicin Interesse haben, verbunden. 
Aomeldungen für dieselbe sind an L. v. Mattoni (Karlsbad) au 
richten.— Der 2 0. Balneologen-Congreß wird vom 3. bis 
7. März d. J. in Berlin tagen. Ans der großen Anzahl der ange- 
meldeten Vorträge heben wir hervor: G. Klbhperbr (Berlin) und 
H. Strauss (Berlin): Die Diät in Carorten. Glax (Abbazia) und Kobebt 
(G örbersdorf): Ueber Diurese nach baineotherapeutischen Maßnahmen. 
Kisch (Marienbad) Ueber Verbindung der Bewegungstherapie mit 
der Balneotherapie. Liebreich (Berlin): Ueber die Wehrkraft des 
Organismus gegen Mikroorganismen. Lenne (Neuenahr): Zur Ernäh- 
rongsfrage des Diabetikers. Edlenburq (Berlin): Zur Therapie der 
Ischias. ScHOSTEB (Aachen): Die Inunctlonscnr nnd Badebehandlung. 
Weisz (Pistyan): Ueber die Lösungeverhältnisse der Harnsäure. 
Immelmann (Berlin): Kann man mittelst Roentgenstrablen Lungen¬ 
schwindsucht schon zu einer Zeit erkennen, in der es durch die 
bisherigen Untersuebungsmethoden noch nicht möglich ist? Stifleb 
(S tehen): Ueber physiologische Bäderwirkung. Winternitz (Wien): 
Ueber Hydrotherapie. Volluee (Kreuznach): Scrophulosis und Sool- 
bäder. Auskunft über Congreßangelegenbeiten ertheilt Sauitätsrath 
Bbock^ Berlin, SO. Melchiorstr. 18. 

(Wissenschaftliche BalneoLogen-Versammlung.) 
Der Central verband der Balneologep Oesterreichs veranstaltet am 
28., 29. und 30. März 1899 seine erste öffentliche wissenschaft¬ 
liche Versammlung. Ort der Verhandlungen: Sitzungssaal der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. Die von dem Organisations-Comitö 
aufgestcllten Discussious-Themen sind: 1. Der Einfluß der Balneo-, 
Hydro- nnd Klimatotherapie auf den Kreislauf und das Blut. 
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Refereoten: Prof. Kisch, Doc. Clab uod Doc. Stbasseb. 2. lieber 
iDfectioDSgefahreD in den Curorten and Schntzmaßregeln gegt^n 
dieselben. Ref,; Doc. Carl Ullmann. Sämmtliche Herren CoUegen 
sind als Gäste willkommen. Selbständige Vorträge mit genancr 
Bezeichnung des Themas sind bis längstens 20. Februar 1899 bei 
dem Schriftführer des Verbandes: Dr. Wettendobfer , Wien, 
I., EQIinggasse 16, anzumelden. 

(Chinesische Zeitschrift für Heilkunde.) Die erste 
chinesische Zeitschrift für Heilkunde ist soeben in ihrer ersten Aus¬ 
gabe in Hongkong erschienen und trägt den Titel: „Ein monatliches 
Journal für Heilkunde, Chirurgie und Gesundheitspflege“, der 
Herausgeber ist Wan TÜN Mo, Diplomträger des kaiserlichen medi- 
cinischen Collegiums in Tientsin und angestellter Arzt am Alice- 
Gedächtniß-Rrankenhanse in Hongkong. Das Erscheinen dieser 
Zeitschrift bezeichnet, wie der Hongkonger Correspondent des „British 
Medical Journal“ schreibt. eine neue Epoche für den Einfluß der 
europäischen Wissenschaft in China. Langsam aber sicher hat sich 
der aufgeklärte Chinese von der Ueberlegcnheit der mediclnischen 
uod gesundheitlichen Methode des Westens überzeugt. In der ersten 
Ausgabe wird der Zweck der Zeitschrift folgendermaßen erklärt: 
„Die Zeitschrift wird einzig zur Förderung der medicinischen Wissen¬ 
schaft herausgegeben, und alle Beiträge müssen in Einklung stehen 
mit den großen Thatsachen, auf die. sich die wahre medicinische 
Wissenschaft gründet, mit besonderer Beziehung auf die Thatsachen 
der Anatomie, Physiologie, Botanik und Arzneiehre (Chemie). Jede 
Ausgabe soll aus sechs Abtheilungen bestehen: erstens Leitartikel 
und übersetzte Auszüge aus den Arbeiten anerkannter Autoritäten 
der medicinischen Welt, zweitens besondere Fälle und deren Be¬ 
handlung, drittens neue Methoden, viertens Belehrung in den ersten 
Grundsätzen der Anatomie und Physiologie, fünftens Verschiedenes 
und allerhand Nachrichten von besonderem Interesse für Aerzte. 
Europäische Aerzte in China werden gebeten, über Fälle von be¬ 
sonderem Interesse zu berichten. Tafeln und Zeichnungen zur 
Illustration werden zur Anwendung kommen.“ Die erste Ausgabe 
enthält drei Leitartikel, wovon zwei aus europäischen Quellen ge¬ 
schöpft sind und über Erkennung und Behandlung von Krankheiten 
handeln, der dritte ist eine eingehende Untersuchung Uber die Natur 
und Ursachen der Beulenpest. Ferner ist, ein Aufsatz über das 
Studium der Anatomie und Physiologie gegeben. Die Abtheilung 
über Hygiene handelt von der Verunreinigung des Wassers und den 
Krankheiten, die daraus entstehen können, ferner von der Erhal¬ 
tung der Sehkraft, von Mitteln, den Körper gesund zu erhalten, 
und von der Wichtigkeit reiner Luft. Man sieht aus allem, daß 
diese chinesische Zeitschrift ihre Aufgabe mit vollem Ernste erkennt 
und erfaßt. Dr. Wan Tün Mo ist angeblich ein Mann von um¬ 
fassenden Berufskenntnissen, der das Vertrauen seiner europäischen 
Fachgenossen in vollem Maße besitzt. 

(Eine Reminiscenz an PeäN.) Pean in Paris halte 
einmal — so wissen die „M6dical News“ zu berichten — einem 
Duell als Arzt beizuwohnen. Einer der Kämpfenden war so feige, 
nach dem ersten Schüsse unverletzt davonzulaufen. Der zurück¬ 
gebliebene Gegner, die vier Secundanten und der Arzt sahen 
zunächst schweigend und verlegen einander an, bis Dr. Pean 
zuerst die Sprache wieder fand und mit ernstem Gesichte sagte: 
„Ich weiß, was für eine Krankheit den Herrn plötzlich befallen 
hat!“ und Bleistift und Papier herausnehmend, verfaßte er folgen¬ 
den Bericht: „Beim ersten Schüsse bekam Herr X. plötzlich einen 
Anfall von Tachypodie (Schnellfüßigkeit), der jeder Behandlung 
trotzte. Die Secundanten machten deshalb nach Berathung mit 
dem Arzte dem Duell ein Ende.“ So war der Ernst des Ehren¬ 
handels vor der Welt gerettet und die Menschheit um eine neue 
Krankheit reicher geworden. 

(Statistik.) Von 8. bis inclnsiv« 14. Jannar 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6935 Personen behandelt. Hievon worden 1370 
entlassen; 150 sind ftestorben (9'807o des Abganges).— In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 76. egypt. 
Angenentznndnng 2, Cholera—, Flecktyphus — , Abdominaltyphns 4. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 150. Scharlach 65, Masern 336, Keuchhusten 82, 
Rothlanf 35, Wochenbettfieher 1, Rötheln 3, Mumps 3, Influenza 1, follicul. 
Bindebaut-Entzändung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand-1, Lyssa —. 


— In der abgelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 666 Personen gestorben 
(+ 99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Am 18. d. M. ist io Wien Hofrath Professor 
Dr. K. F. Claus im 64. Lebensjahre gestorben. Die zoologische 
Wissenschaft verliert in ihm einen ihrer hervorragendsten und 
genialsten Vertreter. Eine lange Reihe von Mediciner-GeneratlODen 
der Wiener Facultät ist diesem Meister zu Fußen gesessen und 
verdankt ihm die Ausbildung in der für die Medicin so wichtigen 
zoologischen Hilfswissenschaft. — Ferner sind gestorben: In Fran¬ 
zensbad der dortige Badearzt und Stadtrath Dr. Franz Klbin im 
57. Lebensjahre; in Jassy der Primararzt des dortigen israelitischen 
Spitales und Arzt des österreichisch-ungarischen Consulates Dr. Leon 
Rosenthal im 53. Lebensjahre. 


Natürliche Soole-Pastillen zu Inhalationen werden seit kurzem von 
Dr. Sedlitzky aas-der k. k. Saline zu Hallein dargestellt. Dieselben er¬ 
weisen sich sehr praktisch, da sie eine genau procentnirte Soole ermöglichen, 
wahrend bis jetzt nnr Kochsalz in unglHcbmäßiger Dosirnng zu Inhalationen 
im Hause verwendet wurde. Diese SooIe-PastÜlen haben sich daher anch schon 
hberall eingebürgert und sind in jeder Apotheke za haben. 


(Auszslchnunp.) Se. k. n. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster 
Entschließung vom 27. December 1898 geruht, dem k. u. k. Hof-Lieferanten 
Heinrich Mattonl, Besitzer der bekannten M^ne^alwasse^Fi^ma in Wien, den 
Titel eines k. u. k. Kammer-Lieferanten allergnädigst zu verleihen. 


Wiener Medioinisches Dootoren-OoUegiam. 

wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 23. Jsnuar 1899, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums. I.. Rothenthurmstraße 8i/i3 (van SwietenhoO. 
Vorsitz: Prof, Dr. Obebstrikbb. 

Programm: 

])r. Hermann Benedikt: Demonistrationen behufs Diagnose mit Roent- 
genstrahlen. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die ,)Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart**: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) incl. Postversendnng. 


Die ItubHk: „Erteiliijnnißen, ämtUche Stellest** etc, 
befindet »ich anf der »weiten ln»eraien-S€lte, 

Mp Wir empfehlen dle?e Rubrik der speolellen Beaobtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
H-.rren Aerzte von Interesse oder Wertb sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlcils oder ibrer Verbäliniase nicht gedacht haben. MM 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 




Medicinal-MoorMder 


in 


MATTONI’8 moorsalz 

(trockener Extract) 

Ln Ivistchen A 1 Ko. 


Hause und zu jeder Jalireszeii. 

MATTONI’s MOORLAUCE 

(flüssiger Bztraot^ 


in 


len ä O Ko 


zu haben in allen MineralwasserhandluDgeu. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbzunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Digitized by 


Google 











XL. Jahrgang. 


Sonntag den 29. Januar 1899. Nr. 5. 


Dl« ^'Wlenw. Hedizinlsch« «ncheint jeden Sonateg 

9 bis 9 jßög'm ‘6ro»Quar?-FQmat stark.. Hieza eine Beibe 
aoSer^esaiclier Seilegen. Ala regelmäßige Beilage, aber 
sngletotr anch .aelbetstäudig, eracheüU die .Wiener Klinik*, 
allmonatUcb elii Heft im durcbacbnittlicben Umfange von 
t Bo|^em'L^hoQ-Format. — Abonnemente- und Inaertions- 
anftri^ eind an die AdminlBtratiOD der „Media. Fzeaae" 
in WtMi. L, Maximilianatraße- Nr. 4, zu liebten. Für 
die BedaeÜon bestimmte Zuschriften sind sn adreesiren an 
Herrn Dr, Anton Bum, Wien, I., Deuteohmeisterplats 2. 


Wiener 


Abennementspntae: .Medts, ■ Presse' UBd .Wiener XWk 
Inland: JiÜirL lO fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 II. M kr, Ansiiad: 
Für das Dentecbe Beicta, alle Bnchbändler und Peettiiter: 
Jährl. 20 Hrk., haltd. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk.BürdleStaatan 
des Weltpostvereines: Jäbrl. 24 Hrk., balbi- 18 .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jäbrl. 4 fl.: AnsUuid: A JuB. — Ina^ 
rate werden für die sspaltige Nonpareille-Zeile «der deren 
Banm mit 6o Pf. as eo h bereonnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Bucbbandlem und Postämtern, im Inlande durdiJSin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung sn die Adminlstr. 
der „wiener Meols. Presse“ ln Wien, f., Maxünilianstr. 4. 


Medizinische PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

--ade«- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban k Sehwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnalten und kllDische Yorlesongen. Aus der diagnostisch-therapeutischen Klinik in Warschaa. lieber die harntreibende Wirkung des 
milchsauren Strontium. Experimentelle Arbeit. Von Dr. Sz. Brohowebi, ord. Arzt an obgenannter Klinik. — Antiproriginosa. Von Dr. P. G. Uvma 
in Hamburg. — Ist Erkältung Ursache einer Krankheit und inwiefern? Von Dr. S. Edelbeit in Sanok. — Beferate nnd literarische Anzeigen. 
J. Castaiomb: Diagnostic de la perm6abilit£ renale par le proc6dö da blea de mitbyl^ne. — E. Gout: Sar qaelqnes rösnltats obtenus par Tetude 
de l'elimination da bleu de mithyl^ne dans rnrine des ^clamptiqoes. — M. LCwrr (Innsbruck); Die Pathogenese des Fiebers. — Bobebt Bebla : 
Ueber vermehrtes und endemisches Vorkimmen des Krebses. — B. Tbuffel (Chemoitz): Lnftasplration während der Gebart (Aärometra). — J. Boas 
(B erlin): Ueber hypertrophische Pylorusstenose (stenosirende Gastritis) and deren Behandlnng. — Pathologie und Therapie der Hantkrankheiten in 
Vorlesungen fttr praktische Aerzte and Stndirende. Von Prof. Dr. M. Kaposi in Wien. — Ueber die Wirkung des neuen Tnbercalins TB .auf 
Gewebe und Tuberkelbacillen. Von Dr. H. Stroebb, Prosector am städtischen Krankenhanse za Hannover. — Das menschliche Gehörorgan in acht 
topographischen Bildern mit erläuterndem Texte. Von Dr. Gustav BbOul in München. — Feuilleton. Prager Briefe. (Orig.-Corresp.) I. — 
Kleine Mltthetlnngen, Heroin. — Nirvanin. — Ovarielle Organotherapie in der Chirurgie. — Ueber die Wirksamkeit des Bnutdrüsenextracts- — 
Terbandlnngen ärztlicher Vereine. — k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.). — Wiener medicinischer Club. (Offlciellee Protokoll.) 
— Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Bedaction nnd Administration. — Aerztlicbe Stellen. — Anzeigen. 


Nd^druck von Artikdn dieaea Blattea ist nur unter vollatändiger Angabe der Quelle „ Wiener Mediziniache Preaae“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

.< 4 «« dei’ diagnostisch-therapettti^cheii Klinik in 

Warschau, 

Ueber die 

harntreibende Wirkung des milchsanren 
Strontinm. 

Experimentelle Arbeit 

Von Dr. Ss. Bronowaki, ord. Arzt an obgenannter Klinik. 

Seinerzeit habe ich in der „Wiener Med. Presse“, 1896, 
Nr. 37 in Form einer vorläufigen Mittheilung die Ergebnisse 
der klinischen Anwendung des milchsauren Strontium bei 
Morbus Brighti, sowie einige Details über die Wirkung des 
genannten Salzes auf Thiere veröfientlicht. Jetzt, nach Beendi¬ 
gung meiner Untersuchungen, gedenke ich in aller Kürze die 
Resultate derselben, betreffend die harntreibende Wirkung 
des milchsanren Strontium auf Thiere, mitzutheilen. Meine 
Untersuchungen waren in erster Linie daraufhin gerichtet, 
die Frage nach der harntreibenden Wirkung des milchsanren 
Strontium zu lösen und dann das Wesen dieser Wirkung zu 
ermitteln. 

An Hnnden und Kaninchen habe ich 17 Experimente 
ansgefuhrt. Die ersten drei waren in der Weise angestellt, 
daß man nicht nur die Hammenge im Laufe einer bestimmten 
Zeitperiode, sondern auch alle SeWankungen des Blutdruckes, 
die Thätigkeit des Herzens, sowie die Athmung beobachten 
konpte. Diese di-ei ersten Experimente bestanden in folgen¬ 
dem: Bei dem Thiere wurde die Vena femoralis bloßgelegt, 
um Morphium und Strontium lacticum injiciren zu können 
(zu diesen Experimenten habe ich die Thiere mit Morphium 
narcotisirt) und dann nach vollständiger Anasthesirung des 
Thieres beide Harnleiter dicht an der Blase, sowie die Arteria 


carotis frei präparirt; letztere wurde nun mit dem Ludwig- 
sehen Kymographion in Verbindung gesetzt und in die Ureteren 
habe ich feine Canülen eingebunden. Was die einmalige Dosis 
des injicirten Strontium lacticum aubelangt, so betrag die 
minimale Dosis pro Kilo Körpergewicht des Thieres (ent¬ 
sprechend derjenigen bei Menschen zu therapeutischen Zwecken 
angewandten Menge berechnet) 0 016 Grm. Der Harn floß in 
Maßcylinder ab und wurde alle 15 Minuten ans denselben 
entfernt. 

Die Resultate dieser ersten Experimente waren folgende: 
Das milchsaure Strontium bewirkt keine Steigerung des 
arteriellen Blutdruckes, derselbe sinkt sogar etwas unter 
dem Einflüsse dieses Mittels. Was die Herztbätigkeit anbe- 
langt, so wird der Puls bei geringeren Dosen zuerst etw^ 
beschleunigt, dann verlangsamt und schließlich bei größeren 
Gaben wieder frequenter. Die Zahl der Athemzüge steigt 
vom Anfang des Experimentes bis zum Schlüsse desselben — 
ebenso bei geringen wie bei größeren Gaben — ununter¬ 
brochen. Diese Resultate bezüglich der Herztbätigkeit und der 
Athmung stimmen vollständig mit denjenigen von Kbiwcow ^) 
überein, welcher auch den Einfluß der Strontiumsalze auf 
den thierischen Organismus untersuchte. Die harntreibende 
Wirkung des milchsauren Strontium trat ganz deutlich hervor. 
In den beiden ersten Experimenten, wo die Thiere 1‘4 und 
112 Grm. des Mittels erhielten, enthielt der Harn Bjut, 
Eiweiß, rothe und weiße Blutkörperchen und Nierenepithelieii. 
Im dritten Falle, wo die Dosis blos 0‘4 Grm. betrug, blieb der 
Harn hell, klar und eiweißfi^i. 

Um mich noch mehr von der harntreibenden Wirkung 
des milchsauren Strontium zu vergewissern und die Maximal¬ 
dosis, bei welcher diese Wirkung am prägnantestpn ist, zu 
bestimmen, habe ich noch 4 Experimente derselben Art an 

*) Kbiwcow, Ueber die Wirkung des Salpeter- und easigsauren Strontium 
auf den thierischen Organismus, Dissertation. Petersburg 1872- 
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Hunden und Kaninchen angestellt, aber ohne Kymographion- 
anwendung, wobei einige Tbiere mit Morphium narcotisirt 
waren, andere kein Narcoticum erhielten. Aus diesen Experi¬ 
menten folgt, daß sowold bei Hunden wie bei Kaninchen 
das milchsaure Strontium unzweifelhaft eine bedeutende 
Steigerung der Diurese hervorruft; 15 Minuten nach der In- 
jection des Mittels war die Hammenge viermal größer als 
diejenige, welche das Thier in derselben Zeitperiode vor der 
Injection entleerte. Außerdem trat diese harntreibende Wirkung 
bei nicht nareotisirten Thieren viel deutlicher zu Tage als 
bei den nareotisirten. Um die harntreibende Wirkung hervor¬ 
treten zu lassen, genügt eine Dosis von 0‘016 Grni. pro Kilo 
Körpergewicht .des Thieres, obgleich die reichlichsten Harn¬ 
mengen gewöhnlich erst bei etwas höheren Dosen zu beob¬ 
achten sind. Es ist auffallend, daß bei Gaben über 0 07 Grm. 
pro Kilo Körpergewicht des Thieres die Diurese sparsamer 
wird und die Thiere einen blutigen, Eiweiß und Niereu- 
epitbelien enthaltenden Harn entleeren. Um die Verände¬ 
rungen, welche im thierischen Organismus unter dem Einflüsse 
des milelisauren Strontium Vorgehen, zu untersuchen, wurden 
die Thiere nach einigen Experimenten getödtet, secirt und 
die; Nieren der mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 
Dieses Schicksal traf den Hund, welchem im Ganzen 1'4 Grm. 
des Salzes in die Blutbahn injicirt wurden. Dieser Hund ent¬ 
leerte einen blutigen Harn, welcher Eiweiß, Nierenepithelien 
und zahlreiche rothe Blutkörperchen enthielt. Die Untersuchung 
ergab eine deutliche Hyperämie der Nieren; die Rindenschicht 
verdickt und geschwollen, im Nierenbecken blutiger Harn. 
Die mikroskopische Untersuchung der aus der Niere dieses 
Hundes .angefertigten Schnitte ergab Folgendes: Das Nieren¬ 
gewebe hyperämisch, die längs der Harncanälchen verlaufenden 
Gefäße dilatirt und mit Blut überfüllt; Blutergüsse in das 
Nierengewebe und in die Substanz der Glomeruli Malpighi; 
das Lumen der Harncanälchen verengt durch das geschwollene 
und deutlich köruige Nierenepithcl, abgestoßene Elemente 
desselben sieht man hie und da im Lumen der Harncanälchen, 
die Umrisse der einzelnen Zellen undeutlich, ihre Kerne ge¬ 
schwollen und körnig Das Kaninchen, welches blos 0'2 Grm. 
und pro Kilo Körpergewicht 013 Grm. von milchsaurem 
Strontium erhielt, wurde ebenfalls getödtet. Sein Harn war 
normal, enthielt wedej’ Eiweiß noch Nierenepithelzellen oder 
rothe Blutkörperchen. Makroskopisch boten die Nieren nichts 
Auffallendes dar. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte 
das Nierengewebe ganz normale Verhältnisse. Weder Hyperämie, 
noch Dilatation der Gefäße oder Hämorrhagien waren zu 
eonstatireii. Die Harncanälchen, ihre Lumina, sowie die Con- 
touren der Epithelzellen ganz normal. Die Kerne zeigten 
keine Spur von Schwellung, das Protoplasma war nicht so 
köj nig wie in dem oben beschriebenen Falle, wo eine be¬ 
deutende Menge des Strontium lacticum injicirt wurde. 

Aus diesen ersten 7 Experimenten ergibt sich deutlich, 
daß 1. bei directer Injection des milchsauren Strontium in 
Mengen über 0 07 Grm. pro Kilo Körpergewicht des Thieres 
dieses Mittel sich nicht als so indifferent dem Nierengewebe 
gegenüber erweist wie man es auf Grund der Experimente 
Laborde’s zu schließen geneigt war, 2. die harntreibende 
Wirkung dieses Mittels hängt nicht von der Steigerung des 
allgemeinen Blutdruckes ab, da derselbe eher sinkt als steigt. 
Zum Zwecke einer genauen Ermittlung der Ursachen der 
harntreibenden Wirkung des milchsauren Strontium wurden 
die nächsten 4 Experimente darauf! in gerichtet, den Einfluß 
der Schwankungen des Blutdruckes und der vasomotorischen 
Centren auf die Thätigkeit der Nieren möglichst zu eliminiren. 
In den beiden ersten Experimenten wurde deswegen den 
Thieren das Rückenmark durchschnitten, für die beiden 
nächsten Experimente wurden die Thiere mit Chloral narcoti¬ 
sirt. Das Durchschneiden des Rückenmarks, ohne einen directen 
Einfluß auf die Function der Nieren auszuüben, setzt ihre 
secretorische Thätigkeit herab, durch Herabsetzen des allge¬ 
meinen Blutdruckes infolge der Lähmung der vasoraotorisehen 


Centren und der Gefäßwände. In gleicher Weise wirkt nach 
ScHROEDKR *) Und CoHNSTBiN ») das Chloi’al; unter dem Einflüsse 
dieses Mittels tritt eine derartige Lähmung des vasomotori¬ 
schen Centrums und der Gefäßwände ein, daß der Einfluß 
irgend welchen anderen Giftes ganz unmöglich ist. 

Aus den Experimenten, bei welchen das Rückenmark durch¬ 
schnitten und zu denen die Thiere mit Chloral narcotisirt 
wurden, ergab sich, daß 1. das milcbaaure Strontium nicht 
mehr imstande war, die Diurese zu steigern, 2. eine nach¬ 
trägliche Coffeininjection dagegen eine vermehrte Harnabson¬ 
derung hervorrief. Da das Coffein direct auf die Nieren¬ 
epithelzellen wirkt, so folgt aus meinen Experimenten, daß 
dem milchsauren Strontium diese Wirkung nicht zukommt. 

Aus der Zusammenstellung meiner Experimente siebt 
man deutlich, daß das milchsaure Strontium den Blutdruck 
nicht erhöht und also in dieser Richtung nicht harntreibend 
wirken kann; es übt auch keinen directen Einfluß auf die 
Nierenepithelien aus; nur bei der allgemeinen Lähmung 
der vasomotorischen Centren bleibt e.s, sei es durch Cblo- 
ral oder Rückenmarksdurchschneiden bezüglich der Diurese 
wirkungslos, und so treten wir vor die Frage, wo liegt die 
Ursache seiner harntreibenden Wirkung? 

Man muß annehmen, daß unter dem Einflüsse des milch- 
sauren Strontium sich ausschließlich die Gefäße der Niere 
erweitern, daraus folgt eine Blutdrucksteigerung in den 
Glomeruli Malpighi und eine erhöhte Transsudation der 
Flüssigkeit. Infolge der Chloralwirkung oder des RÜcken- 
markdurchschneidens sind die Gefäße — so muß man an- 
nehmeu — in solchem Grade dilatirt, daß sie sich nicht mehr 
unter dem Einflüsse des milchsauren Strontium erweitern 
können: die harntreibende Wirkung des Mittels bleibt aus. 
Zur Begründung dieser letzten Folgerung wurden folgende 
zwei Experimente angestellt: in dem ersten wurde dem Thiere 
auf der einen Seite der Nervu^ splanchnicus, in dem zweiten 
noch das Nierengeflecht dazu durchschnitten. Dann wurde in 
Jeden Harnleiter eine Canüle eingebunden. Wie bekannt, ist 
der Nervus splauchnicus der vasomotorische Nerv der Niere; 
sein Durchschneiden bewirkt also immer auf der entsprechenden- 
Seite eine Steigerung der Diurese infolge der Dilatation der 
Nierengefäße. Das Gleiche geschieht nach Eckhardt’s An¬ 
schauung auch nach Durchschneiden des Nierengefleehtes. 
Was zeigte sich nun bei unseren Experimenten? Auf der 
Seite, wo der Nervus splanchnicus durchschnitten war, erhielt 
ich aus dem entsprechenden Harnleiter gerade keine Steige¬ 
rung der Diurese nach Injection des Strontium lacticum; 
auf der entgegengesetzten Seite trat die harntreibende Wirkung 
ganz deutlich hervor. Nach nachträglicher Coffeininjection 
beobachtete ich auf beiden Seiten eine Steigerung der Diurese. 
In diesem Falle muß man auch annehmen, daß infolge des 
Durchschneidens des Nervus splanchnicus oder des Nieren¬ 
geflechtes sich die Nierengefäße auf der entsprechenden Seite 
bedeutend dilatirt haben; ihre Erweiterung also unter dem 
Einflüsse des milchsauren Strontium und die davon abhängende 
harntreibende Wirkung konnte nur auf der nichtoperirten Seite 
sich bemerkbar machen, was iu unserem Falle auch wirklich 
eintrat. Mit einem Worte: die harntreibende Wirkung des 
milchsauren Strontium beruht auf einer Erweiterung der 
Nierengefäße unter dem Einflüsse dieses Mittels selbst. 

Um noch mehr Gewißheit zu erlangen, daß unter dem 
Einflüsse des milchsauren Strontium thatsächlich Verände¬ 
rungen des Kreislaufes in den Nieren auftreten, wurden 
folgende zwei Experimente angestellt: Bei Hunden wurde 
die Bauchhöhle eröffnet, die Nierenvene frei präparirt 
und darin eine Canüle eingebunden. Nach Entfernung der 
Ligatur wurde die aus der Vene fliessende Blutmenge in 
Intervallen von einer halben Minute vor und nach der lii- 

*) W. V. ScHKOEDEB, ArcLiv f. experim. Path. u. Pliarmac. 18Sü, Bd. Zi. 
pag. 4Ü. n. 1887, Bd. 24. pag. 85. 

®) W. Cohnstein, Ueber den EinduQ einiger edler Metalle auf die Nieren- 
secretio". Arch. f. exp-^rim, Path. und Pbarmac Bd, 30, I2ü 
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jection des milchsauren Strontium untersucht. Es zeigte sich 
nun, daß nach Strontiurainjection die Nierenvene viel mehr 
Blut lieferte als vor derselben, d. h. daß unter dem Einflüsse 
dieses Mittels eine Bescbleunigang des Blutumlaufes in der 
Niere zu constatiren war. 

Ich muß noch in aller Kürze meiner beiden letzten 
Experimente, die auf ausgeschnittenen, aus dem Organismus 
entfernten Nieren angestellt wurden, erwähnen. Ich will die 
Leser nicht durch die Beschreibung der Technik dieses Ver¬ 
fahrens ermüden — sie ist in der That sehr complicirt —, 
ich beschränke mich nur auf die Bemerkung, daß dasselbe von 
Munk und Schroeder vorgeschlagen und daraufhin gerichtet 
ist, die Niere von allen möglichen, auf ihre Function ein¬ 
wirkenden Einflüssen — ausgenommen den einzigen, nämlich 
denjenigen des Nierenepithels — zu befreien. Das Resultat 
dieser meiner Experimente war ganz negativ, d. h. das milch- 
saure Strontium rief keine Steigerung der Diurese hervor, 
das Coffein dagegen erhöhte die Harnabsondbrung. Die harn¬ 
treibende Wirkung des Strontium lacticum hängt nicht von 
der directen Beeinflussung des Nierenepithels ab. 

Die Schlußfolgerungen aus meinen Experimenten 
sind nun folgende: 1. Das milebsaure Strontium, ins Blut 
der Tbiere eingefühlt, bewirkt keine Steigerung des allge¬ 
meinen Blutdruckes, im Gegentheil es sinkt derselbe unter 
dem Einflüsse des Mittels. 2. In zu großen Mengen im Verhältniß 
zu dem Körpergewichte des Thieres (über 0’07 Grm. pro Kilo) 
reizt das Strontium lacticum die Niere. 3. Die harntreibende 
Wirkung beruht aller Wahrscheinlichkeit nach auf der Er¬ 
weiterung der Nierengefäße. Dieselbe und die davon ab¬ 
hängende harntreibende Wirkung stehen in Abhängigkeit von 
den Nierennerven. 4. Die Steigerung der Diurese hängt nicht 
von der directen Beeinflussung der Nierenepithelien ab. 

Nach diesen Bemerkungen über das Wesen, der harn¬ 
treibenden Wirkung des Strontium lacticum will ich zu meinen 
klinischen Resultaten übergehen. In der Mehrzahl detf Fälle 
ließ sich did harntreibende Wirkung, sowie eine Verminderung 
der Eiweißmenge constatiren. Da einerseits den Störungen 
der Bluteirculation eine wichtige Rolle beim Entstehen der 
Albuminurie zukommt und da dieselben nicht ohne Einfluß 
auf die Harnabsonderung bleiben, da nun andererseits das 
Strontium lacticum, wie meine Experimente beweisen, die 
Gefäße erweitert, den Blutdruck in den Glomeruli Malpighi 
erhöht und den Blutumlauf in der Niere beschleunigft, so 
muß man zngeben, daß dieses Mittel günstig auf die Albu¬ 
minurie und die Diurese einwirkt. Es unterliegt ja keinem 
Zweifel, daß viele Störungen der Nierenfunction und viele 
Krankheiten dieses Organs auf dem Boden der Circulations- 
störungen sich entwickeln oder wenigstens durch dieselben 
unterhalten werden. 

Ein Arzneimittel, welches imstande ist, günstig die 
Bedingungen der Bluteirculation in den Nieren in dieser oder 
jener Richtung, je nachdem es in dem vorliegenden Krank¬ 
heitsfälle ,angezeigt ist, zu beeinflussen, kann sich in unserem 
Arzneischatze einen Platz erobern. Das milebsaure Strontium 
wirkt, was meine klinischen Beobachtungen deutlich beweisen, 
günstig in vielen Fällen des Morbus Brighti; unwirksam ist 
es in denjenigen, wo schon große Bezirke des Epithels oder 
des Nierengewebes zerstört worden sind. 


Antipruriginosa. 

Von Dr. P. O. ünna in Hamburg.*) 

Die Empfindung des Juckens ist der Haut eigenthümlich 
und in dieser ist sie an die oberflächlichen Lagen gebunden; 
rein subcutane Affcctionen verursachen kein Jucken. Diese 
Beschränkung der Juckempfindung auf die der Oberfläche zu- 

*) Aaa der unter der Presse befindlichen, für das „Lehrbuch der allge¬ 
meinen Therapie und der therapeutischen Methodik“ (heransgegebsn von Prof. 
Dr. A. Eulbsbobo und Prof. Dr. SAyuEL, Verlag von Urban & Sc hvarzen- 
berg) bearbeiteten „Allgemeiuen Therapie der Hautkrankheiten“. 


nächst gelegenen Hauttheüe ist so charakteristisch, daß bei 
einer Affection, welche theils oberflächlich gelegene, theils 
tiefreichende Efflorescenzen darbietet, wie manche Fälle von 
Riftsonurticaria, nur die ersteren jucken. Dieser Umstand weist 
bereits auf einen wesentlichen Factor bei dem Zustandekommen 
der Juckempfindung hin, auf die Beschaffenheit der 
Oberfläche. Aber viele Thatsachen machen es wiederum 
unmöglich anzunehmeii, daß in der Oberhaut selbst, respective 
in den Nervenenden der Oberhaut der ausschließliche Sitz des 
I Juckens sei; so insbesondere das Jacken der von Varicen 
' durchsetzten Haut, wo die Oberhaut ganz intact ist und das 
I Jucken mit Beseitigung der Varicen schwindet, ohne daß an 
I der Oberhaut Veränderungen eingetreten wären. Gerade diese 
Fälle von Jucken bei Stauungsdermatosen legen es nahe, einen 
zweiten Factor von wesentlicher Bedeutung in der Stauung 
des Blutes oder wohl besser der Stauung des Gewebssaftes, 
kurzweg in der Lymphstauung zu suchen. Zu demselben 
Schlüsse gelangt man ex juvantibus. Denn das bezeichnendste 
Merkmal einer echten Juckempfindung ist es, daß sie reflecto- 
risch mit oder ohne Bewußtsein zum Kratzen einladet und erst 
mit dem Augenblicke schwindet, wenn es dem kratzenden 
Nagel gelingt, der juckenden Stelle etwas Blut oder Lymphe 
zu entlocken. Erst wenn dieser offenbare Zweck des Kratzens 
erreicht ist, athmet der vom Jucken Gepeinigte frei auf; die 
Punction der oberflächlichen Lymphbahnen ist für die Juck¬ 
empfindung die natürliche Befriedigung, wie das Essen für 
den Hunger, das Trinken für den Durst. Und doch gibt es 
wiederum Stauungsdermatosen, so vor allem die Elephantiasis, 
welche ohne Jucken verlaufen. 

Da nun weder die Oberflaehenheschafienheit allein, noch 
die Lymphstauung allein als zureichender Grund des Juckens 
angesehen werden kann, so müssen wir annehmen, daß es ein 
bestimmtes Verhältniß beider Factoren ist. welches das Jucken 
erzeugt, und zwar ein Mißverhältniß zwischen dem 
Druck des Gewebssaftes und dem Gegendruck der 
Oberhaut. 

In der That zeigt sich, sobald wir die einzelnen stark 
juckenden Dermatosen auf diesem Punkt hin durchgehen, daß 
sich fast stets ein solches Mißverhältniß nachweisen läßt. 
Auf diese Weise erklärt sich wenigstens das Jucken bei allen 
solchen Hautaffectionen, die außer dem Symptom des Juckens 
erhebliche anatomische Veränderungen in der Haut aufweiaen, 
wie beim Ekzem, der Prurigo, der Scabies, der Hydroa, der 
Urticaria, den Varicen etc. Unerklärt hingegen durch diese 
Theoi'io bleiben die eigentlichen Pruritusfälle sine materia, 
die aber ja überhaupt unserem Verständniß noch völlig ver¬ 
schlossen sind. 

Indem ich diese Bemerkungen vorauasehicke, die zum 
Verständniß der therapeutischen Indicationen unerläßlich sind, 
möchte icli doch sofort das Geständniß hinzuftigen, daß unsere 
Theorie, wenn sie auch mit den meisten Thatsachen der täg¬ 
lichen Praxis harmonirt und sich mir ira Laufe der Zeit mehr 
und mehr befestigt bat, keineswegs bereits die Wirkungen aller 
der unendlich vielen, angepriesenen juckstillenden Mittel zu 
erklären imstande ist. Immerhin ist sie ein nützlicher Faden 
in diesem Labyrinth. * 

Wenden wir uns nun zur Therapie des Juckens, so ist 
es klar, daß indirect alle jene Mittel unter Umständen juek- 
stillend wirken, welche das Grandübel heilen. Wenn ein Ekzem 
unter HEBRA’scher Salbe heilt oder ein Lichen unter Arsenik, 
so wird beideraale auch das Jucken gestillt, ohne daß den ge¬ 
nannten Mitteln an und für sich eine juckstillende Eigenschaft 
zukäme. 

Wir haben hier also nur die specifischen Antipruriginosa 
zu besprechen, die nach dem Gesagten bereits von selbst in 
zwei vers<-biedeiie Gruppen zerfallen. Entweder nämlich können 
wir die Nerven selbst beeinflussen, welche die Juckeraptindung 
aaslösen, oder wir suchen das bestehende Mißverhältniß 
zwischen Lymphdruck und Oberflachendruck zu beseitigen, 
welches ungünstig auf jene Nerven wirkt. 
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a) Beeinflussung der Nerven. 

Wir wissen über die nicht geringe Anzahl der in diese 
Gruppe gehörigen Antipruriginosa noch wenig Genaueres. 
Hauptsächlich in Betreff der Frage, ob sie wirklich nur eine 
rein elective Wirkung auf den Nervenapparat ausüben, oder 
ob auch hier, wie bei den Mitteln der nächstfolgenden Gruppe, 
die übrigen Gewebe wesentlich mitbeeinflußt werden und 
ihrerseits zur Juckstillung beitragen, sind wir bei den meisten 
derselben noch im Unklaren. Es leuchtet ein, daß, wo eine 
normale oder verdickte Hornschicht vorhanden ist, die reinen 
Nervina unter den juckstillenden Mitteln wenig am Platze 
sind und vielmehr diejenigen bevorzugt werden müssen, welche 
nebenbei die Hornschicbt anzugreifen und zu überwinden im¬ 
stande sind. Andererseits passen für die bloßliegende Stachel¬ 
schicht und Cutis gerade die reinen Nervina besser, da die 
starken Nebenwirkungen der übrigen in directem Contact mit 
dem Gefäßbindegewebe zunächst und vor der Juckstillung 
schmerzhafte Empfindungen auslösen; man kann sie von diesem 
Gesichtspunkte aus als „Antipruriginosa dolorosa“ bezeichnen. 
Da jedoch der reine, einfache Schmerz im Großen und Ganzen 
vom Organismus besser ertragen wird als das unbestimmte 
und unheimliche Gefühl des Juckens, so wird ein anfängliches 
Schmerzgefühl, falls es in Stillung des Juckens übergeht, 
meistentheils gerne in den Kauf genommen. 

Uebrigens bleibt es noch zu erweisen, ob wir im strengen 
Wortsinne reine Nervina überhaupt besitzen. Denn die hieber- 
gehörigen Mittel, das Cocainum hydrochloricum und die Aqua 
amygdalarum amararum, erzeugen ebenfalls — wenn auch 
nur rasch vorübergehend — auf empfindlichem Gewebe Schmerz. 
Es scheint demnach nur ein gradueller, nicht principieller 
Unterschied zwischen beiden Gruppen zu bestehen. 

Die Anwendung der genannten Nervina gegen juckende 
Dermatosen ist sehr beschränkt, denn die Voraussetzung ihrer 
Anwendungsmöglichkeit, das Bloßliegen der Cutis, ist bei den 
meisten eben nicht vorhanden. Subcutan injicirt nützen sie 
auch nichts, da das Mißverhaltniß zwischen Lymphdruck und 
Oberflächendruck durch die Injection selbst noch in ungün¬ 
stigem Sinne gesteigert wird. Wir brauchen sie deshalb fast 
nur als Zusatz zu den stark wirkenden und schmerzhaften 
Antipruriginosis mehr um den durch letztere erzeugten Schmerz 
zu mildem, als um selbständige antipruriginöse Wirkungen 
auszuüben, so bei keratoiden, stark juckenden Ekzemen als 
Corrigens neben Sublimat und Sslicylsäure. 

Etwas günstiger verhält es sich mit den narkotischen Alka¬ 
loiden, vorausgesetzt, daß man diese selbst in spirituöser oder 
spirituös-ätherische Lösung braucht. Merkwürdigerweise hat 
man aber gerade von diesen Mitteln bisher nur einen sehr be¬ 
schränkten Gebrauch gemacht. Trotzdem ist es doch sicher, 
daß eine spirituös-ätherische Lösung von Atropin, Morphin, 
Codein , Hyoscyamin, Nicotin auf eine mit Hornschicht bedeckte 
fetthaltige Fläche eher eine Einwirkung erwarten läßt als eine 
wässerige Lösung der entsprechenden Salze der Alkaloide. Der¬ 
artige Versuche würden wieder aufzunebmen sein. Eine günstige 
Erfahrung in diesem Sinne habe ich bereits mit dem von Merck 
dargestellten Cocainum purum in ätherischer Lösung gemacht, 
welches bei mehreren Fällen von Pruritus unerwartet guteDienste 
geleistet hat. Eine andere zweckmäßige Form für den Gebrauch 
derselben Alkaloide wäre die der Seife. Die von Taenzrr em¬ 
pfohlene Nicotianaseife mag als Vorbild dienen; sie wirkt 
nicht nur bei Kindern Fehr gut auf den Scabiesproceß, sondern 
stillt auch das Jucken bei begleitenden seborrhoischen Ek¬ 
zemen. Daß dabei sogar etwas Nicotin resorbirt wird, ist durch 
das bei der ersten Einreibung fast regelmäßig auftretende 
Brechen der Kinder sichergestellt. 

Daß endlich die Alkaloide und die entsprechenden nar¬ 
kotischen Extracte als Beigabe von Salicylsäure oder Kaliseife 
enthaltenden Salbe rationell sind, ist selbstverständlich. Ins¬ 


besondere empfehlenswerth ist die überfettete Kaliseife (Sapo 
unguinosus) als Grundlage für dieselben. 

Unter den die Hornschicht angreifenden Mitteln ist das 
bekannteste die Carbolsäure; selbst sehr verdünnte Lösungen 
erzeugen an den Fingern trotz ihrer dicken Hornschicht 
schon Taubheit der Empfindung bei vielen Personen. Bei ihrer 
Anwendung ist die eminente Giftigkeit der Carbolsäure nicht 
außeracht zu lassen und die Form der wasserdicht bedeckten, 
wässerigen Umschläge von verdünnten Lösungen ganz zu ver¬ 
meiden, theils wegen zu fürchtender Allgemeinwirkung, be¬ 
sonders bei Kindern, theils wegen der localen bis zur Nekrose 
gehenden, unberechenbaren toxischen Wirkung. Dagegen ist 
die Anwendung in Form von Kühlsalben und Pasten, die ein¬ 
gerieben, nicht wasserdicht bedeckt, werden, nngefäbrlicb; ebenso 
die Application concentrirter Lösungen, die nur oberflächlich 
die Oberbaut verätzen. 

Auf den Gehalt an Carbolsäure und den ähnlich wirken¬ 
den Kresolen beruht die juckstillende Wirkung des Steinkohlen- 
theers, sodann der Theerseifenpräparate, des Kreolins, des Ly¬ 
sols, auf dem Gehalt an Kreosot die des Buchonholztheers. 
Selbstverständlich enthalten die Tbeersorten noch viele andere 
Substanzen, welche nicht juckstillend wirken, ja solche, die 
selbst Jucken hervorzurufen geeignet sind. Zu den letzteren ge¬ 
hören auch das Brenzkatechin und die Aether des Pyrogallols 
und deren Oxydationsproducte, die ihrerseits wieder die ek¬ 
zemheilenden Factoren des Theers der Hauptsache nach dar- 
stellen. Andererseits ist sicherlich die flrnisartige, glatte Decke, 
welche nach der Eintheerung mit reinem Theer und Theer- 
spiritus hinterbleibt, wie wir weiter unten noch sehen werden, 
als juckstillender Factor nicht zu unterschätzen. 

An den Theer reiht sich das Kreosot, dessen wesent¬ 
licher Theil, das Guajacol, die Balsame, besonders der Peru¬ 
balsam und Styrax, sodann das Menthol und endlich das Ich¬ 
thyol mit seinen Ersatzmitteln: Thiol und Tumenol. 

Alle die genannten aromatischen Substanzen, Balsame 
und schwefelhaltigen Kohlenwasserstoffe haben das Gemeinsame, 
daß sie die Hornschicbt selbst angreifen, flüchtige, nervenbe¬ 
täubende Bestandtbeile enthalten und zumeist auch eine nach 
außen schützende, firnisartige Decke auf der Haut bilden, 
welche ein zweckmäßiges, länger vorhaltendes Reservoir für 
die nach innen verdunstenden Antipruriginosa abgibt. Wo eine 
solche firnisartige Beschaffenheit fehlt, so besonders bei der 
Carbolsäure, dem Kreosot und Ichthyol, ist cs zweckmäßig, 
das Medicament in Form eines wasserlöslichen (Gelanth) oder 
unlöslichen (Collodiumfirnis) Firnisses zu verordnen. Oder 
man applicirt diese Substanzen pur oder iu spirituöser Lösung, 
läßt antrocknen und überleimt und wattirt die betreffende 
Hautstelle. Natürlich ist auch eine Beigabe von Salicylsäure 
oder Kaliseife zu diesen Firnissen oft von Vortheil. 

(Schloß folgt.) 


Ist Erkältung Ursache einer Krankheit und 
inwiefern? 

Von Dr. 8. Edelheit in Sauok. 

(Schluß.) 

Ich meinte oben, es sei zur Erkrankung durch Erkältung 
eine Disposition vorauszusetzen. Als solche nannte ich: Phy¬ 
sische Anstrengung, absolute Ruhe der vorher erwärmten Ge¬ 
lenke, angeborene Diatheae, specifische anderwärtige Infection, 
hereditäre Belastung, chronischen Alkoholismus, Reizung des 
Nierenparenchyms nach starkem Biergenuß, Reconvalescenz etc. 

Es gilt jedoch auch hier der Satz: „Keine Regel ohne 
Ausnahme.“ Es gibt eben Fälle, in welchen von einer irgend¬ 
wie gearteten Disposition keine Rede sein kann, und doch hat. 


') Unna, Medic. Überfettete Raliseifo (Sallicnseifen). Monatsb. f. prakt. 
Dermat. V, Nr. 8. 
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die Erkältung eine Krankheit bervorgerufen. Dies ist nament¬ 
lich bei dem acuten Gelenkrheumatiemua der Fall. Wir sehen 
infolge directer Wirkung strömender oder feuchter Kälte auf 
den sonst kerngesunden Organismus mehr oder weniger heftige 
Arthritis auftreten. 

Baß sonst analog anderen Schädlichkeiten der Tempera¬ 
turwechsel von dem gesunden Organismus gut vertragen wird, 
beweist der Umstand, daß wir nach dem warmen Bade eine 
küble Bouche sehr gut vertragen. 

Bie Lunge wird dabei tiefer entfaltet, das Herz wird 
angeregt, wir fühlen uns frischer und munterer als nach ein¬ 
fachem, warmem Bade. Basselbe gilt von der Anwendung kalter 
Bouche nach dem Bampfbad, bei welchem es sogar als Kegel 
gelten muß, den Körper allmälig niedriger abzukühlen und 
nicht eher der kühlen, sei es auch warmen, aber windigen 
Außenluft auszusetzen, bis er nichtdurcb successive 
Anwendung stets kühlerer Bouche gänzlich ab¬ 
gekühlt wurde. 

Also Herz und Lunge, Nieren und Barm, Hautnerven 
und Hantgefäße , Gehirn und Gehirnhäute vertragen bis zu 
einer gewissen Grenze, bei richtiger Anwendung und bei nor¬ 
malem Organismus einen in kurzer Zeit ausgeführten Tem¬ 
peraturwechsel. 

Andererseits wissen wir, daß bei Anwendung starker 
Extreme im Bade, also vom warmen Bade unter sehr kalte 
Bouche, gefahrdrohende acute Herzschwäche auf¬ 
treten könne. 

Um weitere Formen der Erkältungskrankheit zu be¬ 
sprechen, greife ich zu einem Beispiele, bei welchem wir den 
Sitz der rheumatischen Krankheit vorwiegend in den Gefäßen 
der Haut sehen. Ich meine die Peliosis rheumatica. 

Wie soll man sich die Entstehung dieser Krankheit er¬ 
klären? 

Infolge Wirkung feuchter oder strömender Kälte werden 
sämmtliche • Nervenenden der inneren und äußeren KÖrper- 
oberfläche getroffen , und zwar mehr oder weniger paretisch 
gemacht. Vorwiegend werden die Vasomotoren geschädigt. 
Bei zarter Beschaffenheit der Gefäßwandong tritt nun unter 
gleichzeitiger Blutstauung in den Capillaren und unter gleich¬ 
zeitigem Verlust des Gefäßtonus eine Biffusion des Blut¬ 
serums, ja sogar der Blutkörperchen durch die Capillarwandung 
in das umgebende Gewebe, resp. in die Gewebsmaschen. Bie 
hiedurch bei unversehrter Haut entstandenen münzenförmigen, 
beiilenartigen Flecken und Erhabenheiten sind entsprechend 
der Gruppirung der Capillarnetze der Haut vertheilt. 

Baß wirklich die Haut-, beziehungsweise Gefäßnerven von 
der Erkältung zuerst getroffen wurden, beweist der Umstand, 
daß entlang der schon entwickelten oder im Entstehen be¬ 
griffenen Beulen recht empfindliche Schmerzen vorhanden sind, 
Bie in der Tiefe sitzenden Nerven leiden ebenfalls unter Ein¬ 
wirkung der Kälte, indem auch deutliche Schmerzen in den 
Muskeln auftreten. Aebnliche Extravasate bilden sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach in den Muskeln ganz analog dem 
Vorgänge auf der Haut. 

Es ist auch anzunebmen, daß Extravasate im Bereiche der 
Nervenscheiden sich bilden, worauf die ziehenden anfsteigenden 
Schmerzen hinweisen. 

Baß Erkältung außer den peripheren Nerven auch tiefer 
elegene Nervengefiechte und Ganglien schädigt, beweisen 
erzschwache Personen, welche nach einer Erkältung von mini¬ 
maler Bauer schon einen exquisiten Schüttelfrost unter all¬ 
gemeiner Schwäche zuweilen bekommen, ohne daß diesem 
Schüttelfrost eine entzündliche Affection folgt. Bieaer Schüttel¬ 
frost ist nicht anders zu erklären, als daß infolge der Schwä¬ 
chung der correspondirenden Nervengefiechte und Ganglien 
einerseits, der peripheren Gefäßnerven andererseits acute Herz¬ 
schwäche sich entwickelt. 

Ba nun die Erkältungskrankheiten fast ausnahmslos mit 
Frösteln bis Schüttelfrost beginnen, und zwar ganz unabhängig 
davon, ob dieses oder jenes Organ der Sitz der Krankheit 


wird, so ist es klar, daß diese Schädlichkeit, Erkältung 
genannt, in erster Linie die Nervenenden und 
N er vengefl echte, namentlich die vasomotorischen 
Nerven der inneren und äußeren Körperober¬ 
fläche schädigt und auf diese Weise eine Wirkung auf 
die Blutvertheilung im Gesammtorganismus zum Nacbtheil 
dieser oder jener Körperregion ausübt. 

Kann eine Erkältung in einem geschlossenen Kaume statt¬ 
finden? Bie Antwort lautet: Ja. Wir sehen bei constitutioneil 
gesunden Personen deutliche rheumatische Nervenschmerzen 
auftreten, bedingt durch eine feuchte oder feuchtkalte Wohnung. 
Bie Erscheinungen sind ganz analog denjenigen bei der Er¬ 
kältung durch Außenluft. 

Baß aber feuchte Wohnungsluft auch specifische Krank¬ 
heit hervorruft, lehrt ja die tägliche Erfahrung an scrophu- 
lösen Kindern. Aber da concurrirt mit der einfachen Erkältung 
eine Reihe anderer Schädlichkeiten, als da sind schlechte Er¬ 
nährung, schädliche Gase, schlechte Ventilation, Holzschwamm, 
Pilze, Bacterien etc. 

* So viel steht nun fest, daß der Catarrh der Schleimhäute 
durch die Feuchtigkeit, beziehungsweise feuchte Kälte sehr 
häufig hervorgerufen wird, daß durch die concurriren- 
den Momente der specifische destructive Charakter sich 
entwickelt. 

Aber auch in gesunden Räumen ist eine Erkältung möglich. 
Wenn jemand im ^blafe kalte Luft einathmet, dabei aber im 
Schweiß ist, so sind der Schnupfen und Bronchialkatarrh 
unausbleiblich. Bie Erkältung muß auch in dem Falle ihren 
Ausgangspunkt von den peripheren Nerven der Schleimhaut, 
den Vasomotoren und dem Capillarpunkte nehmen. 

Als extreme Wirkung von Kälte und Wärme, jede für 
sich genommen, ist die Erfrierung und Verbrühung, welche in 
den Rahmen dieser Arbeit nnr insofern passen, als auch bei 
diesen schon im Volke als Regel gilt, ein erfrorenes Glied 
nicht in hohe Wärme zu stecken, ein stark verbrühtes Glied 
nicht in kaltes Wasser zu stecken. Ber Volksglaube will da¬ 
durch die extreme Wechselwirkung verhüten und mit Recht, 
denn selbst bei gänzlich abgefrorenem Gliede wird bei Rubig- 
stellung und normaler Zimmertemperatur eine demarkirende 
Entzündung sich einstellen, häufig ohne feuchten, jauchigen 
Brand des erfrorenen Gliedes, hingegen bei extremer Behandlung 
diese Zersetzung umso bestimmter eintreten wird, weil die 
aus den Capillaren ausgetretene Blutflüssigkeit die in den 
Vorcapillaren und größeren Gefäßröhren noch vorhandene, 
aber gestaute Blutflüssigkeit sofort weiter diffaudirt, bis an 
die Oberbaut dringt und sich sowohl in der Tiefe als Ober¬ 
fläche zersetzt. Bei mäßiger Temperatur wird das abgefrorene 
Glied allmälig verdunsten und den Charakter des trockenen 
Brandes annehmen. Also selbst in extremis der Temperatur- 
wirkung ist der Wechsel in der Temperatarwirkung auch thera¬ 
peutisch ungünstig. 

Auf Grund meiner Ausführungen und persönlichen Beob¬ 
achtungen komme ich zum Schlüsse, daß die nosologische Be¬ 
deutung der Erkältung folgendermaßen zu formuliren sei: 

1. Bie Erkältung wirkt lähmend von dem leisesten bis 
zum schwersten Grade auf die Nervenendplatten, Nervenenden, 
namentlich Vasoconstrictoren, wodurch die Capillaren und Prä- 
capillaren das umgebende Gewebe unvollständig mit Blut 
versorgen. Während im eigentlichen Capillarnetze eine anfäng¬ 
liche Hyperämie vorhanden ist, staut sich das Blut in dem 
PräcapiUargebiete und den größeren Gefäßen. In weiterer 
Consequenz entsteht aus der Hyperämie, beziehungsweise Stau¬ 
ung oberhalb des Capillargebietes eine allgemeine Stauung, 
welche bis zur Entzündung führen kann. 

2. Bieser Vorgang spielt sich namentlich auf der Körper- 
oberfläche ab, sei es innen, sei es außen, namentlich dort, wo 
ein reichliches Capillarnetz oder Nervenendengefleeht vor¬ 
handen ist. 

3. Bie schädliche Wirkung erstreckt sich im Wege der 
Nervenenden und Capillaren auf die Nervenscheiden, deren 
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Capillargeflechte und NervenstUmme. Es kommt zu Erschei¬ 
nungen innerhalb der Nervenscheiden, welche denen auf der 
Körperoberlläehe analog sind. 

4. Außer der indirecten Schädigung der Gewebszellen im 
Wege (1er Capillaren und Nervenenden, kann die Erkältung 
auch direct die fixen Gewebszellen schädigen, welche dann 
ihre physiologische Kraft theilweise oder gänzlich einbüßen. 

5. Die durch Erkältung hervorgerufenen Krankheiten 
werden seit Jahrhunderten als „rheumatisch“ bezeichnet. Kar 
ecoyijv sollte man, nur diejenigen Erkrankungsformen der Er¬ 
kältung als „rheumatisch“ bezeichnen, bei welchen primo loco 
die Nervenendplatteu und Nervenenden pathologisch verändert 
wurden und keine specifische zweite Schädlichkeit eoncurrirt. 
Es würden demnach in der großen Majorität Haut-, Nerven- 
uud Gelenkserkrankungen infolge Erkältung als rheumatisch 
bezeichnet werden. 

6. Die Erscheinungen von Frösteln bis Schüttelfrost, die 
nach Erkältung auftreten, sind eine Folge der Reizung der 
peripheren, sensitiven und vasomotorischen Nervenenden mit 
consecutiver stäikerer Belastung des Herzmuskels bei gleich-* 
zeitiger Verlangsamung der Cireuiation im ergriffenen Gebiete. 

7. Die sensitiven Nerven werden ursprünglich hyper¬ 
ästhetisch, später kann Atrophie der correspondirenden Nerven¬ 
enden eintreten und mit dieser partielle Hyper- oder Anästhesie. 
Bei Recrudescenz des chronischen Processes können durch Reizung 
der centralwärts gelegenen gesunden Theile Hyperästhesien 
und Schmerz auftreten. 

8. Dasselbe gilt von den Vasomotoren. welche in den 
Endfasern degeneriren können und chronische Stauung bis 
Schwellung verursachen. Die günstige Wirkung der Faradi- 
sation beweist, daß die Vasomotoren und sonstige Nervenenden 
infolge Erkältung entarten können. 

9. Die periodisch wiederkehrenden, ziehenden und reißenden 
Schmerzen in dem von der Erkältung einmal ergriffenen Ge¬ 
biete sind ein Beweis für den Untergang und die Degeneration 
einzelner Capillaren und Nervenenden und auch der fixen Ge¬ 
webszellen der Haut, der Muskeln, der Bänder etc., weil deren 
Ueberreste nach Art mikroskopisch als Bindegewebe erkennbarer 
Narben bei verschiedenen Anlässen die Naehbargewebe und 
deren sensitive Nerven reizen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Castaigne: Diagnostic de la penu^abilite renale par 
le proc4d4 du bleu de möthylöne. 

E. GoiSi : Sur quelques r^sultats obteuus par l’dtude de 
relimiuation du bleu de m^tbyleue dang Turine 
des öclamptiques. 

Wenn das Methylenblau Im Verlaufe von Y,— 1 Stunde im 
Urin auftritt, wenn die Ausscheidung in den ersten Stunden unter 
starker Färbung progressiv abnimmt, um nach circa 60 Stunden 
zu verschwinden, muß man schließen, daß die Niere permeabel 
ist. ln alten Fällen, wo diese charakteristische Ausscheidung sich 
ändert (verzögertes Auftreten, geringe Färbung des Urins, intcr- 
mittirende oder prolougirte Ausscheidung), muß man eine mangel¬ 
hafte Durchgängigkeit annelimcn. Es gibt aber verschiedene Grade- 
von Störungen der Permeabilität. Intermittirende Ausscheidung des 
Farbstoffes bezeichnet den schwächsten, aber nicht am wenigsten 
interessanten Grad. Verf. hat den Rhythmus der Ausscheidung bei 
Gesunden und Brightikern untersucht („Gaz. d. hop.“, 1898, Nr. 66. — 
„Centralbl. f. inn. Med.“), aber niemals ein Aussetzen gefunden; 
dagegen kam intermittirende Ausscheidung constant vor bei zehn 
Lcberleidendcn. Daraus zieht Verf. den Schluß, daß intermittirende 
Ausscheidung Lcberinsufficienz anzeigt. Disaoeiirte Elimination, ver¬ 
spätetes Auftreten des Blau zugleich mit Ausscheidung des Chromogen 
in den normalen Grenzen ergibt einen schwachen Grad von Nieren- 
impcrmeabilität. Diese mangelhafte Nierenfunction kann in einfachen 
functioneilen Störungen oder in dauernden Läsionen bestehen, stets 
aber bandelt es sich um frische, noch nicht tiefgehende Procesee. 


Man muß daher die Probe mehrfach wiederholen. Sehr oft findet 
man dann, daß die Ausscheidung wieder normal geworden ist, ein 
Beweis, daß die Nierenläsion in der Entwickelung begriffen ist. 
Linossibr ' und Babjon hielten dafür, daß die Umwandlung des 
Methylenblau in Cbromogeu unabhängig von der Nierenpermeabilität 
sei, ihren Grund lediglich in der Reaction des Urins habe. Verf. 
glaubt auf Grund seiner Versuche mit Achabd, daß, so nützlich 
die Feststellung der Reaction sein mag, sie nicht die Regeln für 
die Interpretation der Versucbsresultate modificiren kann. Verlängerte 
EUroination über die normalen Grenzen (5—6 Tage) mit dem Auf¬ 
treten des Blau in der ersten Stunde läßt tiefere Alterationen der 
Nieren in ihrer Gesammtheit vermutben, doch so, daß einzelne 
Partien wohlerhalten sind, noch normale Permeabilität besitzen. 
Verzögerung im Erscheinen des Blau ohne normale Verlängerung 
der Eliminatiou ist ein hervorragendes Zeichen der Impermeabilität. 
Verspätetes Auftreten des Blau in natura im Urin, verminderte 
Quantität des iu einem gegebenen Zeitraum ausgesebiedeuen Farb¬ 
stoffes, abnorme Verlängerung der Elimination, allein oder in ihrer 
Gesammtheit sind Hauptanzeichen der renaleo Impermeabilität. 
Aber sie geben nur Auskunft über den physiologischen Zustand 
der Niereneloroente, über Störungen der Nierenfunction, sie belehren 
aber nicht über die Natur dieser, über die histologischen Verände¬ 
rungen der Nierensubstaöz. 

Die Arbeit G.’s („Tb^se de Paris“, ibd.) schließt mit 
folgenden Sätzen: Metbyleoblan erlaubt Rückschlüsse auf deu Zu¬ 
stand der Niere (verzögerte oder verlängerte Ausscheidung) nud 
der Leber (iutermittirende Ausscheidung). Bei eklamptiscbeu Frauen 
zeigt die Anwendung des Methyleublau normale Eliminatiou, 
spätes Auftreten des Blaus mit verlängerter Aussoheiduug und 
contiuuirliche oder discontinuirliche polycyklische Elimination mit 
oder ohne Verzögerung. Die AuwenduDg des Methylenblau bei 
Eklamptischen vermag also dazu beizutragen, die Integrität der 
Leber und Niere, die Alterationen der Niere oder Leber oder 
beider Organe klarzustellen. b. 


M. Löwit (Innsbruck): Die Pathogenege des Fiebers. 

L. hat bekanntlich vor längerer Zeit in einer Monographie (Vor¬ 
lesungen über allgemeine Pathologie, 1. Heft: Die Lehre vom Fieber, 
G. Fischer, Jeua 1897, p. 83 ff.) seine Anschauung dargelegt, 
daß das Fieber erzeugende Agens im Blute gelöst vorbanden sei 
(sei es als ein gelöstes Bacterientoxin, sei es als ein gelöstes Pro¬ 
duct des Gewebsstoffwechsels oder des Gewebszerfalles). Ughetti 
hat nun in einer Erwiderung („Centralbl. f. pathol. Anatomie“, 
Bd. 9, pag. 671) seine schon früher entwickelte Fiebertheorie auf¬ 
recht erhalten und neuerdings behauptet, daß es mehr körper¬ 
lich e Elemente des Blut- oder Gewebszerfalles sind, die die fieber¬ 
hafte Temperatursteigerung auslösen und hiemit eine corpusculäre 
oder mechanische Theorie der cbemischen Thorie gegenüber 
gestellt. L. präcisirt nun („Centralbl. f. allg. Pathologie u. pathol. 
Anatomie“, Bd. 9, Heft 23/24) genau die Trennungspunkte beider 
Theorien und bringt einige Elnwände gegen die Beweise Uohetti’s 
vor. Er hält übrigens die Gegensätze zwischen den beiden er¬ 
wähnten Theorien nicht für unüberbrückbar, so daß eine Vereinigung 
derselben vielleiclit nicht unmöglich wäre. Jedenfalls hält L. cs 
heute bereits für erwiesen, daß gelöste, im Blute vorliandene Sub¬ 
stanzen Temperatursteigerung bewirken können, wenn es sich hier 
auch um specifische Substanzen handelt, deren nähere Wirkungs¬ 
weise uns nicht genauer bekannt ist. Andererseits ist es aber 
fraglich, ob, selbst wenn der Zerfall der Blutkörperchen, bezw. der 
Gewebszerfall ausschlaggebend für die Entstehung des Fiebers 
wären, die hiebei entstehenden „granulösen-Elemente“ das Fieber 
auslösende Agens darstellen oder nicht vielmehr beim Gewebszerfall 
lösliche Stoffe in den Kreislauf gelangen, die das Fieber erzeugen. 

Dr. S. 

Robert Behla; Ueber vermehrtes und endemisches Vor¬ 
kommen des Krebses. 

Der Gegenstand der vorliegenden Arbeit („Cenü’albl. f. Bne- 
teriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Baud 24, 
Heft 21—24) dürfte wohl, wie sich schon aus ihrem Titel ergibt, 
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das allgemeine Interesse in solchem Maße wachrufen, daß ein 
näheres Eingehen anf dieselbe hinlänglich entschuldigt erscheint, 
üeberdies kommt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen zu Schluß- 
fdlgemogen beztlglicb der Aetiologio des Careinoms, die wir keines¬ 
wegs stillschweigend hinnehmen dürfen. 

Im ersten Theil seiner Arbeit wiederholt B. die schon Ton 
anderen Autoren mehrfach aufgeetellte Behauptung, daß sich in 
letzter Zeit eine Vermehrung der an Krebs Erkrankten zeige. Nun 
wnrde die aus den Statistiken sich ergebende scheinbare Zunahme 
der Krebssterblichkeit von verschiedenen Autoren in einfachster 
Weise erklärt und auch B. führt mehrere dieser Erklärungsversuche 
an , läßt sie jedoch nicht gelten, sondern neigt sich der Ansicht 
zu, daß sich die Krebskrankheit als solche immer mehr und mehr 
ausbreite (etwa analog einer epidemisch auftretenden Erkrankung) 
und immer mehr Opfer fordere. Auch die Angaben verschiedener 
Autoren über sogenanntes endemisches Auftreten des Krebses werden 
von dem Verf. angeführt, da sie ihm im Einklänge mit einer eigenen 
Beobachtung zu stehen scheinen. Es fiel ihm nämlich auf, daß 
in einer kleinen Vorstadt (Kalau) seines Wohnortes (Luckau) Krebs 
besonders häußg vorkam, indem nämlich in der ganzen Stadt auf 
25—30 Todesfälle ein Krebsfall kam, während in der genannten 
Kalauer Vorstadt bereits auf 9 Todesfälle ein Krebsfall gezählt 
wurde. Aus dieser Thatsache, sowie aus dem Umstande, daß in 
zwei Häusern in dem Zeiträume vom 1. October 1875 bis 1. April 
1898 3 Fälle und in einem Hause in demselben Zeitraum sogar 
4 Fälle an Carcinom gestorben waren, leitet Verf. die Berechtigung 
ab, von einem endemischen Vorkommen des Krebses daselbst und 
von „wirklichen Krebshäusern“, sowie von einer „wahrhaften Krebs¬ 
gasse“ (!) zu sprechen. Eben diese Beobachtungen veranlaßten ihn 
auch zu dem Schlüsse, daß „ein bestimmtes infectidses Agens an 
dieser Häufigkeit des Krebses anf einem kleinen Bezirk die Schuld 
tragen“ müsse und lenkten seine Forschungen in diese Richtung, 
äls verursachende Factoren könnten keiner Meinung nach die Luft, 
das Trinkwasser sowie, die Nahrnngs- und Genußmittel in Betracht 
kommen. 

Die Luft und das Trinkwasser glaubt er nun ausschließen zu 
können, spcciell bezüglich des letzteren weist er darauf bin, daß 
die Mortalität an Krebs gerade dort am größten ist, wo die besten 
hygienischen Verhältnisse herrschen, wo also gewiß auch ein vor¬ 
zügliches Trinkwasser den Bewohnern zur Verfügung steht. 

Bei Besprechung der Nahrungs- und Genußmittel theilt Verf. 
die Zusammensetzung der verschiedenen Mahlzeiten mit allen Einzel¬ 
heiten aufs genaueste mit; es ergibt sich hiebei, daß die Bewohner 
jener Gegend im Allgemeinen wenig Fleisch, wohl aber sehr viel 
Gemüse, ganz besonders Kartoffeln und Kohl, essen. 

Um also die gest^gerte Krebsfrequenz zu erklären, mußte 
Verf. seine Aufmerksamkeit dem Gemüse und speciell dem im Garten 
erzeugten Gemüse zuwenden. Er verweist hier anf eine Behauptung 
Fiessinobr’s, daß Carcinom am häufigsten in isolirten Häusern auf 
Flußbänken, namentlich wenn sieh ein Wald in der Nähe befindet, 
vorkomme. Unter denselben -Bedingungen sollen auch an Bäumen 
Geschwülste auftreten, die eine merkwürdige Aehniichkeit mit 
Krebs haben I Auch andere Behauptungen über mystische Be¬ 
ziehungen zwischen dem Krebs des Baumes und dem Krebs des 
Menschen citirt Verf., so unter anderem, daß Personen, die durch 
ihren Beruf zu einem dauernden Aufenthalt in den Wäldern ge¬ 
zwungen sind, eine besonders große Sterblichkeit an Krebs zeigen 
(z. B. die Accisebeamten in England I). 

Verf. untersuchte daher die Bäume in den Gärten der Kalauer 
Vorstadt, fand aber daselbst nichts, was die Krebskrankheit erklären 
könnte. Sodann schenkte er den in den Gäi’ten gewöhnlich gepflanzten 
Blumen- und Gemüsesorten besondere Aufmerksamkeit und da fiel 
ihm das häufige Auftreten des sogenannten Kohlkropfes bei den 
verschiedenen Kohlsorten anf. Diese Krankheit, die in den ver¬ 
schiedensten Ländern die Cruciferen befällt, wird nach Wobonin 
durch eiue Myxamöbe, die den Namen Plasmodiophora brassicae 
führt, hervorgerufen und äußert sich dadurch, daß „au den Wurzeln 
zahlreiche rundliche Anschwellungen von mannigfaltiger Gestalt, 
perlengroß, fingerstark bis zn Faustgröße“ entstehen. Er stellt nun 
einerseits diese Bildungen mit den Carcinomen, andererseits die 


Plasmodiophora brassicae mit der bekannten Leydenia gemmipara 
Schaudinn in Analogie und läßt durchblicken, daß er an nahe Be¬ 
ziehungen zwischen seinem KohlparasKen und der (wohl mehr als 
fragwürdigen I Ref.) Leydenia gemmipara glaubt. Allerdings drückt 
er sich vorsichtig aus, indem er sagt, daß er derzeit nur das 
gleichzeitige häufige Vorkommen von Kohlkropf und Krebs betone 
und von weiteren experimentellen Untersuchungen Aufschlnß darüber 
erwarte, ob die Plasmodiophora auch im Thierkörper parasitisch 
lebeo und die Zellen des menschlichen Körpers zu stärkerem Wachs- 
tbum anregen könne. Er fügt aber hinzu, daß, wie dem auch sei, 
er anuehme, daß „das Gartengemüse, welches roh genossen wird, 
in unserem Falle Träger der lufection ist, und mit diesem die 
Krebskeime dem raenscbliehen Körper einverleibt werden“. 

Im weiteren Verlauf seiner Auseinandersetzungen nimmt Verf. 
an, die kleinen Sporen der bereits genannten Plasmodiophora seien 
wirklich die „Krebskeime“, und zeigt nun für diese Eventualität, 
auf welchem Wege die lufection erfolgen dürfte oder könnte. Es 
scheint ihm nämlich der Genuß von rohem Gemüse (Salat) und 
Obst von größter Bedeutung zu sein, weil diese Nahrungsmittel 
„durch Begießen mit schlechtem Wasser und doreb die Ackererde 
in hohem Maße verunreinigt“ werden. Da nun in Großstädten „der 
Genuß der Gemüse und des Obstes sieh in außerordentlicher Weise 
gegen früher vermehrt hat“, so findet B. es begreiflich, daß in 
diesen Städten auch die Krebserkrankungen häufiger geworden 
sind, obwohl hier die besten hygienischen Verhältnisse obwalten. 

Im letzten Theil seiner Arbeit gibt Verf. einen kurzen 
Ucberblick über die verschiedenen Theorien über die Entstehung 
der Carcinome, wobei er aber nur bei den zahlreichen parasitären 
Theorien längere Zeit verweilt und sämmtlicbe andere Erklärungs¬ 
versuche io wenigen Zeilen abthut. (Ref. möchte bei dieser Ge¬ 
legenheit ein kleines Versehen des Verf. richtigstellen und be¬ 
merken, daß die Annahme von verlagerten embryonalen Keimen 
nicht von Cohnstbin, sondern von Cobnbeiu berrübrt; überdies 
behaupten mehrere italienische Autoren, daß die Priorität dies¬ 
bezüglich einem ihrer Landsleute gebühre.) Wiewohl B. mit 
großem Eifer für die Annahme eines infectiös'en Ursprunges des 
Carcinoms eintritt, gelingt es ihm doch nicht, denselben auch nur 
wahrscheinlich zu machen, da er in dem betreffeaden Abschnitt 
auch nicht ein neues Argument für diese Hypothese vorznbringen 
weiß, und sein Versuch, die Gegner der parasitären Theorie zu 
widerlegen, beziehungsweise die Mangelhaftigkeit ihrer Einwände 
aufzudecken, weit hinter dem Ziele zorückbleibt; mit der Wieder¬ 
holung mehrfach vorgebrachter und ebenso oft widerlegter Behaup¬ 
tungen allein läßt sich ebeu dieses Ziel nicht erreichen. Besonders 
eingehend bespricht Verf. die neueren Arbeiteu der italieuischen 
Autoren, die in Blastomyceten die Erreger der malignen Tumoren 
erblicken, um sodann zum Schlüsse eioige Bemerkaugeu Ober den 
Weg zu machen, den die Forschung nach der Aetiologie des Car¬ 
cinoms einsehlagen sollte. 

Wir wollen hier nicht näher darauf eingehen, hat Ja dieses 
Referat ohnedies schon eine ungebührliche Länge erreicht, sondern 
nur abschließend bemerken, daß Verf. das Schicksal seiner Arbeit 
wohl selbst vorausgeahnt hat, wenn er pag. 876 sagt: „Vielleicht 
erweist sich auch meine Geraüsetheorie als nicht richtig.“ Gewiß, 
denn das Carcinom läßt sich mit einer „Gemüsetheorie“ und einem 
„Kohl“ nicht erklären, auch dann nicht, wenn er in der Kalauer 
Vorstadt wächst! Es ist ein schwerer Irrthum, wenn Verf., trotzdem 
er selbst zugeben maß, daß „weniger sichere positive Beweise als 
gewisse Ueberlegungen und Analogieschlüsse für die Infeetious- 
hypothese sprechen“, glaubt, auf Grund sehr vager „Analogie¬ 
schlüsse“ die Frage nach der Entstehung and Verbreitung des 
Carcinoma lösen zu können. Was immer für Wirkungen der Genuß 
von Gemüse und Obst auf den Menschen auch auszuüben vermag, 
einen Einfluß auf die Eutstehung des Carcinoms (zum I^lindestcn in 
dem Sinne, wie es B. meint, daß die auf denselben vorkommendco 
Parasiten hier in Betracht kämen) können wir ihm trotz der „extra- 
laboratorieileu“ Untersuchungen des Verf. uiciit einräumen. 

Dr. S. 
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R. Teuffel (Chemnitz) : Luftaspiration wälirend der Ge¬ 
burt (Aerometra). 

Unter der Bezeichnnng Tympunia uteri oder Physometra faßt 
man verschiedene Zustände zusammon. Es kann sich hiebei ora 
atmosphärische Lnft handeln, die von außen eingedrnngen ist und 
im Uterus zurückgehalten wird, ferner um Gase, die sich auf Grund 
von Fäulnißprocessen an Ort und Stelle entwickelt haben. Die 
Gasansammlung kann wiederum, wie bei der Hämato- oder Pyo- 
roetra und bei der puerperalen septischen Endometritis, nur von 
den Wänden des Cavum uteri umschlossen sein oder blos die Ei¬ 
höhle betreffen. Uebergänge werden in der Art gegeben, daß zum 
Beispiel bei erfolglosen Enlbindungsversuchen es sich schwer ent¬ 
scheiden läßt, woher der Gasgehalt stammt, und ob er blos inner¬ 
halb der Eihöhle sich befindet oder auch die Uternswändc direct 
berührt. W^ährend nun T. („Monatsschr. f. Gcburtsh. u. Gynäk.“, 
November 1898) den Namen Tympania uteri blos für die autoch- 
thone Gasentwickelung im Uterus reservirt wissen will, bezeichnet 
er die reine Aspiration atmosphärischer Loft als Aerometra und 
theilt eine solche Beobachtung mit, wo es nach frühzeitigem Frucht- 
Wasserabfluß bei beweglichem Kopfe und am Ende der Eröffnnngs- 
Periode dadurch zu einer ballonförmigen Auftreibung des Uterus 
kam,, daß die Gebärende wegen starker Linkslagerung der Gebär¬ 
mutter zu rasch auf die andere Seite gewendet wurde. Die Wehen- 
thätlgkeit wurde dadurch nicht weiter gestört. An Stelle der 
hydraulischen Wirkung des Fruchtwassers trat die pneumatische 
Wirkung der eingeschlossenen Loft. Im Anschlüsse an diese Beob¬ 
achtung sucht der Autor die sogenannten Sarggeburten in der 
Weise zu erklären, daß durch postmortale Gasentwickelung in der 
Gebärmutter eine derartig fortgesetzte Steigerung des intrauterinen 
Druckes zustande kommen kann, daß der Erfolg derselbe ist wie 
bei der Wehenthätigkeit, nur daß eben hier die autochthon sich 
entwickelnden Gase das active Moment sind, während in dem von 
ihm beobachteten Falle die aspirirte Lnft eine rein passive Rolle 
spielt. Fischee. 


J.60AS (Berlin): Ueber hypertrophische Pylorusstenose 
(stenosirende Gastritis) und deren Behandlung. 

Man versteht unter dem obigen Namen eine gutartige Ver¬ 
dickung der Pylomsregion, in deren Gefolge sich ein schweres, ja 
durch innere Mittel meist nicht zu heilendes Erankheitsbild ent¬ 
wickelt. Dasselbe ist von dem Symptomenbilde der sklerosirenden 
Gastritis, von der Magencirrhose (Atrophie der Schleimhaut) und 
von der angeborenen hypertrophischen Pylorusstenose za unter¬ 
scheiden. Nach Lebket betrifft die Hypertrophie bei der erworbenen 
hypertrophischen Pylorusstenose am stärksten die Muskelschicht, 
weniger die Submucosa, deutlicher die Mocosa. Mikroskopisch 
flndet man in den stenosirten Thcilen nur Muskelgewebe und zellen¬ 
armes Bindegewebe, welches letztere bis nm die Magendrttsen herum 
ausstrahlen und diese zum Theil durch Druck zerstören kann. Der 
Ausgangspunkt der Affection ist der Catarrh, der eine plastische 
Entzündung der Häute zur Folge hat, mit dem Maximum im wich¬ 
tigsten Magentheiie, um den Pylorusring. 

B. verfügt („Archiv f. Verdauungskrankheiten“, IV. Band, 
l.Heft, 1898) über Beobachtungen der beschriebenen Krankheits- 
form, für die er den Namen stenosirende Gastritis vorsehlägt, die 
sämmtlicb durch Operation geheilt wurden. 

Die Pylorushypertrophie betrifft meist Patienten, die einer 
früheren Lebensstufe angehören, als z. B. das Carcinom des Magens. 
Die ersten Symptome sind in der Regel Jene einer chronischen 
Dyspepsie. 

Eigentliche Schmerzen treten erst im zweiten Stadium (der 
gestörten Coropensation) auf, in welchem es auch zu Gewichts¬ 
abnahme, starker Obstipation, verminderter Diurese kommt. Der 
Appetit kann jahrelang vollkommen erhalten bleiben; Magen- 
blutungen oder Beimischung von Blut zum Erbrochenen kommt fast 
niemals vor. Die ohjectiven Symptome sind; Vergrößerung des 
Magens, die physikalischen Zeichen der Stenosenbildung, die che¬ 
mische nnd die mec) anische Insnffieienz. 


Es handelt sich hiebei nm ein schweres, ja in den meisten 
Fällen tödtlich endendes Leiden , falls nicht rechtzeitige operative 
Behandlung dazwischen tritt. Für die klinische Auffassung der 
Schwere des Falles ist die Thatsache maßgebend, ob der Hagen 
noch eine zum Leben ausreichende Nahrung motorisch bewältigen 
kann oder nicht. 

Das einzige Mittel, die Kranken dauernd von ihrem Leiden 
zn befreien, ist die Operation; die Indication dazu ist eine absolute 
in jenen ganz seltenen Fällen, wo auch der Durchgang von Flüssig- 
keiten schon auf beträchtliche Sebwierigkeiteo stößt. 

Es kommen im Wesentlichen zwei Operationen in Frage; die 
Pyloroplastik nnd die Gastroenterostomie. L. B. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in 

Vorlesungen für praktische Aerzte and Stndirende. Von 
Prof. Or. M. Kaposi in Wien. Fünfte, umgearbeitete and ver¬ 
mehrte Auflage (1. Hälfte, Bogen 1—30). Berlin u. Wien 1899, 
Urban & Schwarzenberg. 

Von dem dermatologischen „Standard work" der jetzigen 
Wiener Schule ist der fünften Auflage erste Hälfte, enthaltend die 
normale Anatomie und Physiologie der Haut, die allgemeine Patho¬ 
logie, bezw. Aetiologie, die allgemeine Therapie nnd Systematik der 
Hantkraokheiten, erschienen. 

Von der speciellen Pathologie nnd Therapie enthält der Band: 
die Classen der Hyperämien , der Anämien, der Secretionsanomalien, 
der entzündlichen Dermatosen (darunter die acuten infectiösen und 
toxischen Exantheme und die chronisch - entzündlichen Dermatosen : 
Psoriasis und die Lichenes) etc. 

Die ganze Anlage des Werkes ist mithin die altbewährte ge¬ 
blieben, in den Details sind jedoch sehr werthvolle Bereicherungen 
des Materials, tbeils aus der eigenen reichen Erfahrung des Autors, 
theils aus der Literatur hinzugekomroen, wie überhaupt die neuesten 
Forschungen in der Dermatologie zumeist nach Gebühr berücksichtigt 
scheinen. 

Die Ausstattung ist womöglich eine noch vorzüglichere als 
in den früheren Auflagen, namentlich die Abbildungen lassen an 
Klarheit, Präcision und Feinheit der Ausführung nichts zn wünschen 
übrig, ohne dadurch an Wahrheit und didactischer Brauchbarkeit — 
wie das so oft geschieht — das Mindeste zu verlieren. 

Ehemann. 


Ueker die Wirkune des neuen Tubercnlins TB anf 
Gewebe nnd ^berkelbacillen. Von Dr. H. Stroebe, 

Prosector am städtischen Kyankenhause zu Hannover. Jena 1898, 
Gust. Fischer. * 

Der Verfasser hat sich der wichtigen Aufgabe unterzogen, in 
ähnlicher Weise, wie eine große Reihe von Forschern es für das 
alte Tuberculin gethan haben, die Wirkung des neuen Tnberculins 
TR 1897 zn prüfen. 

Das von KOCH mit der Empfehlung, das Beste zu sein, was 
sich in dieser Art darstellen lasse, in die Oeffentlichkeit gebrachte 
Präparat sollte nicht wie das alte Tuberculin seine Wirksamkeit 
in der oft früh erlöschenden Reactionsföhigkeit des Organismus haben, 
sondern es sollte in dem für Tuberkelbacillen empfänglichen Or¬ 
ganismus Immunität erzeugen, Ja sogar in dem schon Tuberculösen 
unter günstigen Umständen die Bacillen zum Absterben und die 
Tuberculose zur Heilung bringen. 

Dem gegenüber kommt Stroebe auf Grund genauer und sorg¬ 
fältig durchgeführter Untersuchungen zu folgenden Schlüssen. In 
keinem Falle unter den mit TR behandelten tuberculösen Meer¬ 
schweinchen ist es ihm gelungen, einen auch nur aunähernd einer 
Heilung adäquaten Znstand herbeizufUhreu. Koch bat'diese Behauptung 
ohne mikroskopische und experimentelle Impfungsbefunde aofgestellt, 
Steoebe trägt dies nach und berichtet in den scheinbar geheilten 
Stellen über positive Befunde. 

Eine Heilwirkung hat Stkoebe insofern beobachten können, 
als bei den mit TR behandelten tuberculösen Meerschweinchen so¬ 
wohl eine längere Lebensdauer gegenüber den Controltlueren sich 
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zeigte, als auch in gewissen Processen, welche sich in dem Organ¬ 
bindegewebe tubercolOs erkrankter Meerschweinchen entwickelten, 
ein Anhaltspunkt für die Abschwllohang der Virulenz der Tuber' 
kelbacillen gefunden wnrde. Es tritt in allen tuberculOs erkrankten 
Organen zunächst eine Volumsvermehrung des interstitiellen Binde¬ 
gewebes ein, dem Schrumpfung nachträglich folgt. In manchen Or¬ 
ganen, so in den Lungen, wird die Bildnng centraler Cavernen her- 
vorgeboben, in anderen, den Ljmphdrüsen, die starke fibröse Be¬ 
schaffenheit mit centralen Nekrosen erwähnt. 

Bezüglich der bei den tubercnlösen Meerschweinchen durch 
TR-Injeotion hervorgebraehten Nierenaffection will er eine Ab¬ 
hängigkeit derselben von TR-Injectionen nicht leugnen und will 
die Stoffe, die die als Reaction bezeichneten Krankbeitserscheinungen 
bervorrnfen, als Ursache derselben hinstellen. Die Immunieirungs- 
versuche an Meerschweinchen mit TR mißglückten vollkommen. 

Auf die mittlerweile erschienene Arbeit von Bbck (Ueber das 
neue Tuberculin TR, „Deutsche medicinische Wochenschrift“, 1898, 
Nr. 23, Therapeut. Beilage Nr. 6) aus dem bacteriologischen La¬ 
boratorium der Höchster Farbwerke kommt Stboebk kurz zu 
sprechen und behauptet, daß aus den BECK’schen Fällen weder eine 
definitiveAnsheiluug der experimentellen Meerschwelnchenlnberculose, 
noch eine sichere prophylactisch immunisirende Wirkung des TR zu 
erschließen ist. Die besseren Resultate Beck’s erklärt er wahrscheinlich 
aus einer combioirten Vor- und Nachbehandlung stammend, welche 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

1 . 

— 20. Januar 1899. 

Der Verein deutscher Aerzte in Prag hat seine Thätigk^it 
im neuen Jahre mit einer großen Debatte eingeleitet. Sollen Gallen- 
steinkranke intern oder chirurgisch behandelt werden V so lautete 
die Frage. Vorbereitet wurde diese Debatte durch zwei Vortrige, 
die bereits zu Ende des Vorjahres gehalten worden waren und 
diesen Gegenstand behandelten. Zwei Karlsbader Aerzte, ein Internist 
und ein Chirnrg, hatten. Jeder von seinem Standponkte aus, zu der 
genannten Frage Stellung genommen, der Fehdehandschoh war bin- 
geworfen, nun konnte der Streit beginnen. Wir sind bereits einmal 
den dornenvollen Weg des Grenzgebietes zwischen Medicin und 
Chirurgie gewandelt gelegentlich einer denkwürdigen Perityphlitis¬ 
debatte , die seinerzeit za dem ermutbigenden Resultate führte: 
Nichts Bestimmtes weiß man nicht, und nun wiederholte sich das¬ 
selbe Spiel. Lange währte der Kampf. Internisten und Chirurgen, 
ein besonders kühner Praktiker und vom sicheren Port aus der 
pathologische Anatom betbeiligten sich an dem Turnier und lauge 
schwankte die Entscheidung. Endlich, des langen Streites satt, 
machte man Concessionen. Der Chirurg überläßt dem Interniston 
die leichten Fälle, dieser jenem die schweren, aber was soll mit 
den mittelscbweren geschehen ? Diese Frage blieb vorläufig unge¬ 
löst, und es bleibt einem findigen Kopfe Vorbehalten, auch noch 
diese in die berüchtigten drei Kategorien zu theilen, wobei wiederum 
die mittlere die Achillesferse bleibt. Mit Staunen und Grauen saßen 
die praktischen Aerzte da. Von früher her gewöhnt, jeden Fall für 
sich nach allen seinen Einzelnheiten zu beurtheilen, sehen sie sich 
jetzt gCDÖthigt, ihn unbedingt in eine dieser drei Kategorien, die 
wir ja schon von der Perityphlitis her kennen, einzureihen. Wie 
wenn dabei ein Malheur passirt und man sich zufällig im „Kastei“ 
vergreift? Die Schlaoen natürlich kommen bald auf die Idee, einen 
jeden Fall unter die „roittelschweren“ einzureihen und die Ent¬ 
scheidung , ob derselbe inteni oder chirurgisch behandelt werden 
soll, dem hinzugerufenen Consiliarius zu überlassen. Ob dieser mit 
seinen drei theoretischen Kategorien ausreicht, ist seine Sache. 

Neben dem Aerzteverein besitzen wir nun bereits seit Jahr 
und Tag eine zweite fachwissenscbaftliche Vereinigung, die natnr- 
wißsenschaftlich-medicinisohe Abtheilung des Vereines „Lotos“. Hier 


er in Rücksicht auf die praktische Bedeutungslosigkeit dieser Be¬ 
handlungsweise unterließ. Seinen eigenen Versuchen an Kaninchen 
spricht Stroere selbst mangels einer regelmäßig auftretendeu All- 
gemeintuberculose, da die Kaninchen kein geeigneter Nährboden 
für Tuberkelbacillen sind, jede größere und weittragendere Bedeu¬ 
tung ab. St. 

Das menscllliche Oeböror^an in 8 topographischen Bildern 
mit erläuterndem Texte. Von Dr. Gustav BrQhl in München. 
München, J. F. Lehmann. 

Wie schon im Alltagsleben auch das kunstvollste Bild nie¬ 
mals das Original vollkommen zn ersetzen vermag, gilt dies in 
noch viel höherem Maße von don Naturwissenschaften und in spe- 
ciellerem Sinne von der Anatomie. Die richtige Anschaunng wird hier 
einzig und allein durch den directen Verkehr mit dem zu prüfenden 
Objecte vermittelt. Noch Niemand ist selbst durch das eifrigste Studium 
von bloßen Abbildungen zum echten Naturforscher geworden. Darum 
ist aber diesen keineswegs jede Bedeotung abzusprechen. Sie sind 
im Gcgentheile von großem Werthe, sobald sie sich zur Aufgabe 
stelleu, das einmal Gesehene und genau Beobachtete dauernd in der 
Erinnerung zu fixiren. Diesen Zweck erfüllt das Werk B.’s im 
vollsten Maße und es verdient daher auch, auf das Beste empfohlen 
zu werden. Eitblbrrg. 


finden sich allwöchentlich die stillen Forscher zusammen, um fern 
dem profannm vulgus der übrigen Aerzte einander über das Er- 
gebniß der Laboratoriumsarbeit za berichten. Lange vorher kündigt 
bereits der Anhänger Claque — andere sagen Cliqne — «las Er¬ 
eigniß an. Da erscheint cs plötzlich im Lotos vor auserlesenen 
Obren. Später kommt es dann vor das Sonntagspubllcum des Aerzte- 
Vereines, vor das staunende Volk der Praktiker; man wagt es kaum, 
zu athmon, nur hie und da ergreift ein älterer Herr seinen Winter¬ 
rock, um ohne Aufsehen zu erregen zu verschwinden. Hat das 
Werk diesen Weg zurückgelegt, dann erscheint es als „vorläofige 
Mittheilung“ in einem gelesenen medicinischen Wochenblatt, und 
am dem Localpatriotismus Genüge zu thun, erhält unser PragfT 
Fachblatt eine „Originalmittheilung“. Später kommt dann die ans- 
führlicbe Pnblication in einem großen Archive, und man kann sicher 
sein, der Arbeit auch auf einem Congresse zu begegnen, Parturiunt 
raontes — — — 

Aber auch sonst wird einem das Gebären in Prag nicht leicht 
gemacht. Ein böser Feind hat leider Einzug gehalten in der 
hiesigen Gebäranstait, welche die deutsche Klinik Rosthorn, die 
czechischo Klinik PäWLIK und die noch immer ungetheilte Heb- 
ammenklinik Rubbschka beherbergt. 

Der erste Tetanusfall ereignete sich bereite im Sommer, und 
zwar auf der Klinik Pawlik, eingeschlcppt von außen, und von da 
ab wurden von Zeit zn Zeit neue Tetannsfälle gemeldet. Die Oeffent- 
lichkeit beschäftigte sich sehr lebhaft mit der Frage, als ein Assistent 
der genannten Klinik nach kurzer Krankheit plötzlich starb, angeb¬ 
lich an den Folgen eines Nadelstiches, den er sich gelegentlich einer 
Einspritzung bei einer Tetanuskranhen zngezogen. Nnn kamen auch 
weitere Fälle auf der Klinik Robbschka und endlich auch ein Fall 
an der Klinik Rosthorn , nachdem bereits zuvor Totauusbacillen 
auf den Corridoren dieser Klinik nachgewiesen worden waren. 
Hatte man nun schon vorher alles Mögliche geleistet, um der In- 
fection, die bereits mehr als 20 Opfer gefordert, Herr zu werden, 
so wurden jetzt alle Dielen ausgehobeu, sämmtliche Wände abge- 
kralzt, die einzelnen Kliniken für die Aufnahme zeitweilig gesperrt. 
Trotzdem sind, wie ich höre, neuerdings zwei Tetanusfälle auf der 
Klinik Rgbeschka constatirt worden und so sieht man in allen 
medicinischen Kreisen den weiteren Ereignissen mit Besorgniß ent¬ 
gegen. Namentlich die Findelanstalten erscheinen bei dem innigen 
Contact dieser Institute mit den Gebärkliniken gefährdet, und darum 
hat mau hier mit dankenswerthera Eifer für die Isollrung der ein- 
gebrachten Säuglinge Sorge getragen. —ch — 
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Kleine Mittheilungen. 

— lieber dae oeae Ersatzmittel des Morphin, das Heroin, 
berichlet Doe..Dr4 Franz Tacszk in Budapest („Orvosi hetilap“, 
1898, Kr. .50). Es wurden iro Ganzen behandelt 16 Fälle, davon 
8 Phthisis, 1 Asthma bronchiale, 1 Pneumonia crouposa, 1 Pleuritis 
und 4 Bronchitiden. Die Wirkung w'ar in alten Fällen eine be¬ 
ruhigende. Der Hnstenreiz hörte in allen Fällen entweder ganz 
auf oder wurde wesentlich gemildert. Ein besonderer Vorzug des 
Präparates ist, daß die Wirkung sehr rasch eintritt. Das subjective 
Befinden der Patienten zeigte ohne Ausnahme Besserung. In dem 
Falle vou Asthma bronchiale haben sich nach Ü’003 Grm. Heroin 
die schweren Athemnothanfälle nicht wiederderholt. Verf. hatte 
auch Gelegenheit, die Wirkung des Heroin im Vergleich zum 
Morphin zu beobachten. Eine seiner Patientinnen, die durch Wochen 
hindurch zur Beruhigung ihres hartnäckigen Hustens täglich ver¬ 
mehrte Gaben von Morphin, zuletzt 0*003 Grm. bekam, ohne daß 
der quälende, die Nachtruhe störende Husten aufgehört hätte, 
wurde mit 0*003 Heroin sofort beruhigt. Bei einer anderen Patientin 
erwiesen sich größere Gaben von Codein 0*06—0*10 Grm. pro die 
vollständig erfolglos. 0*003 Grm. Heroin äußerten fast sofort eine 
beruhigende Wirkung und bei einem der behandelten Phthisiker, 
der während seiner fünfmonatlichen Behandlung eine ganze Reihe 
von Narcoticis (wie Codein, Extr. Opii aquosum Extr. Hyoscyami, 
Morphin) ziemlich erfolglos gebrauchte, war die beruhigende Wirkung 
des Heroin ebenfalls augenfällig. Bei Pneumonie zeigte das Heroin 
neben se'ncr hustenstillendeD Eigenschaft auch zweifellos schmerz¬ 
stillende Wirkung. Verf. stellte weitere Versuche bezüglich der 
schmerzstillenden Wirkung des Heroins bei verschiedenen anderen, 
mit Schmerzen verbundenen Erkrankungen an, so z. B. bei Neuralgia 
nervi trigem., Dialetcs, Eoteralgie und Hemicranie und kommt zu 
dem Resultat, daß die Wirkung auch hier zweifellos sei, und z. B. 
die isebiasartigeu Schmerzen sehr rasch aufhören, daß jedoch in 
solchen Fällen die Wirkung hinter der des Morphins zurückbleibe. 
Hinsichtlich uuaDgenehmer Nebenwirkungen hat Verf. blos In einem 
Falle bei längerem Gebrauche des Heroins bei einem Patienten 
Eingenommenheit und leichtes Schwindclgefühl constatirt; .anderer¬ 
seits hat Verf. Patienten in Behandlung, die seit 4 Wochen ohne 
die geringste Unannehmlichkeit Heroin in verschiedenen Gaben 
einoehmen. Bei längerem Gebrauche scheint eine Angewöhnung 
eiazutreten, die jedoch durch die geringe Erhöhung der Dosis auf 
0*005 Grm. leicht paralysirt werden kann. In der Klinik des Verf. 
wurde Heroin stets in Pulverform mit Saccharum, mit Natr. bicarb., 
öfters auch mit Sulf. aurant. autim. verabreicht. Als geeignetster 
Zeitpunkt zur Darreichung erwies sich die Zeit einer halben oder 
einer Stunde vor dem Essen. Pro dosi empfiehlt Verf. 0*01 Grm., 
als tägliche Dosis genügen 0*01—0 03 Grm., eine höhere tägliche 
Gabe als letztere wurde niemals verabreicht. Verf. kommt zu dem 
Schlüsse, daß Heroiu ein ausgezeichnetes hustenreizstillendes Mittel 
sei, welches in dieser Hinsicht über dem Codein und selbst über 
dem Morphin stehe, ohne daß es die übrigen sedativen Eigen¬ 
schaften dieser letzteren besäße. Das Heroin läßt sich längere Zeit 
hindurch mit langsamer Steigerung der Dosis und ohne schädliche 
Folgen geben, wobei die an und für sich ganz unbedeutende 
Nebenwirkung nicht in Betracht kommt. 

— Bei Fortsetzung ihrer Studien über Orthoform ist es 
Einhorn und Heinz gelungen, eine Verbindung aufzufinden, die 
wasserlöslich ist und sich zur subcutanen Injection als Anästheticum 
eignet. Es ist der salzsaure Diäthylglyeocoll-p Amido-o-Oxybenzoe- 
sänroroetbylester, der den Namen Nlrvanln bekommen hat. Dieser 
Körper ist zwar nicht so ungiftig wie Orthoform, aber doch nach 
Thierversuchen mindestens lümal weniger giftig als Cocain. Es 
sind bis 0*5 Grm. davon ohne Schaden auf einmal injicirt worden. 
Außerdem hält nach Nirvanin, ähnlich wie beim Orthoform, die 
anästhesirende Wirkung lange an und es entfaltet auch kräftige 
autiseptische Wirkung. Seine Hauptanwendung findet das schon 
vielfach erprobte Präparat bei chirurgischen Eingriffen als subder- 
matisebe Injection. Auch in der Zahnheilkunde ist es mit Erfolg 
bereits angewandt worden; es macht in 2—Ö^/oigen Lösungen 
neben den zu extrabirenden Zahn ius Periost injicirt die Extraction 


schmerzlos und es lassen sich wegen der geringea Giftigkeit des 
Nirvanins in einer Sitzung mehrere Zähne ziehen. Auf Wandfiächen 
wirkt es ebenso anästhesirend wie Orthoform. Das normale Auge 
reizt es zu stark. („Münch, med. Woch.“, 1898, Nr. 49). Ldxbm- 
BORGER hat das Mittel in der chirurgischen UniversitätspolikliDik 
zu München einer eingehenden Prüfung unterzogen; er berichtet 
(ibid., 1899, Nr. 1 u. 2) über 134 unter Nirvaninanästhesie voll¬ 
zogene Operationen, davon 94 Localanästhesien mit ‘/ij—l'^/^igen 
Lösungen, 40 regionäre Anästhesien mit 2Voigen Lösungen. Er 
rühmt dem Präparat nach, daß es in den zur Verwendung gelangen¬ 
den Concentrationen ungiftig ist, den Schmerz noch sicherer ver¬ 
hütet, als die SCHLEicu’sche Lösung und endlich vor letzterer den 
Vorzug längerer Haltbarkeit und leichterer Sterilisirbarkeit besitzt. 

— Ueber ovarielle Organotherapie in der Chirurgie berichtet 
Jacobs (Brüssel) in den „Ann. de la soc. belgiqoe de Chir.^* (1898, 
Nr. 4,' ref. im „Centralbl. f. Gyn.“). Jacobs schreibt den Ovarien 
eine complicirte Aufgabe zu, eine äußere Secretion, das Ei, und 
eine innere, deren Rolle im weiblichen Organismus eine sehr wichtige 
sein muß. Die Ausscheidung des Menstrualblutes soll den Zweck 
haben, organische Toxine zu eliminiren, das Product der inneren 
Secretion der Ovarien ein Albumin mit oxydirenden Eigenschaften, 
analog dem Spermin, sein. Es würde dies ein Antitoxin sein. Durch 
die ovarielle Castration wird eine Autoiutoxication des Organismus 
herbeigefUhrt, welche sich durch eine ungünstige Einwirkung auf 
die Allgemeinconstitution, durch vasomotorische und nervöse Störungen 
verräth. Die ovarielle Organotherapie ist rationell, weil sie den 
Zweck hat, dem Organismus das mangelnde Antitoxin zu ersetzen. 
Jacobs hat Ovarialcxtract in 244 Fällen angewandt. Bei 28 der¬ 
selben handelte cs sich um partielle Castrationen, bei 216 um 
totale. Die Behaudlaug führte bei 225 Kranken zu günstigen 
Resultaten; bei 19 ließ sie im Stich. In Gl Fällen, welche einige 
Zeit nach Beginn der Therapie fortbliobeu, ließ sich eine wesent¬ 
liche Besserung der BeschwerJen bis zu diesem Augenblick con- 
staiiien; in 48 war die Heilung eine vorübergehende, in 116 dagegen 
eiqe delluitive. Dies Ergebniß ist ein Überraschend günstiges. Be- 
merkenswertb ist, daß, wenn der Extract unmittelbar nach der 
Operation, vor dem Auftreten schwerer Erscheinungen, d. h. vor 
der lutoxication des Organismus gegeben wurde, in der Mehrzahl 
der Falle die Symptome der Menopause überhaupt ausblieben. 
Jacobs gibt cs daher jetzt circa 14 Tage nach der Operation 
ungefähr 4 Wochen lang. Es soll daun in sehr vielen Fällen 
genügen, das Mittel von Zeit zu Zeit wieder nehmen zu lassen, 
wenn sich Anfälle von Hitze als Zeichen vasomotorischer Störungen 
einstelien. 

■— Eine Mittbeilung Bbll’s über günstige Beeinflussung der 
üterusfibroide durch VerfUtterung von thierischeu Brustdrüsen ver- 
anlaßte SCBOBBR iü Philadelphia („Med. News“, 27. August 1898. — 
„Centralbl. f. Gyn.“) Versuche über die Wirksamkeit d68 Bruet- 
drüeenextractee anzustellcn. Bisher hat Schober nur in 4 Fällen 
solche Versuche machen können und so vorzügliche Erfolge erhalten, 
daß er schon jetzt die Veröffentlichung unternimmt, obgleich die 
Behandlung noch nicht beendet ist. Die vier behandelten Frauen 
sind unter 35 Jahren, also noch entfernt vou der Menopause. Die 
Geschwülste nehmen unter alleiniger Behandlung mit DrUsenextract 
allmälig ab, der Allgemeinzustand hebt sich, Menorrhagien und 
Metrorrhagien hören auf und die Menstruation tritt in regelmäßigen 
Fristen ein. Beim Verabfolgen größerer Dosen, statt Extract aus 
0*75 Grm. solchen aus Grm. Drüseosubstauz, traten heilige 
schmerzhafte, krampfartige Zusammenziebuugen der Uterusmusculatur 
äbulicb wie nach Ergotin auf, so daß die Grenze des Erträglichen 
bei Tagesdosen von etwa 3 Grm. zu liegen Bchciot. „Selbst falls 
bei Verlängerung der Behandlung die Geschwülste nicht vollkommen 
zur Schmelzung gebracht werden sollten, kann man wenigstens 
behaupten, daß die Nothwendigkeit des operativen Eingriffes ver¬ 
zögert wird.“ Wenn die Verhältnisse in der That so liegen würden, 
wäre auch das schon ein großer Gewinn. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aeizte in Wien 

. (Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitznog vom 27. Januar 1899. 

R. CHROBAK stellt eine 24jährlge Frau vor, bei welcher auf 
seiner Klinik Smal die Sectio caesarea conservativa im Ver 
laufe der letzten 3 Jahre aoegefUhrt worden war. Die von den 
früheren Kaiserschnitten herrührende Uternsnarbe erwies sich als 
sehr schön, die Flächen des Uterus lagen in ihrer ganzen Dicke 
aneinander. Zu einer sterilisirenden Operation, welche gelegentlich 
des letzten Kaiserschnittes hätte gemacht werden können, sah sieh 
Ch. nicht veranlaßt. 

SlLLNER berichtet über einen durch Bacillus Proteus 
bedingten Fall einer Allgemeininfection. Pat. war unter Erbrechen 
und Appetitlosigkeit erkrankt, bot unter Fortdauer des später 
blutigen Erbrechens ein auffallend schweres Krankbeitsbild, Delirien, 
raschen Verfall, Eiweiß im Harn. Die Section ergab hämorrhagische 
Entzündung der Magen-Darmschleimhaut und acute hämorrhagische 
Nephritis. Im Erbrochenen waren wiederholt Reinculturen von 
Proteus constatirt worden. Das Blut erwies sich als steril. Es 
handelte sich also, analog wie bei Cholera , um ein durch die Stoft- 
wechselproducte der Bacterien bedingtes schweres Krankbeitsbild. 

Tandler constatirt gegenüber einer kürzlich von R.-A. F£IN 
veröffentlichten Arbeit, in welcher er unter Beziehung auf Präparate 
des Wiener anatomischen Institutes für die Aetiologie des 
Cranoschismas die Rachentonsille heranzieht, daß die genannten 
Präparate durchaus nicht für eine derartige Annahme sprechen. 
Die Aetiologie der Gaumenspalte ist vielmehr folgende: Der Ver¬ 
schluß des Gaumens ist beim Embryo, wenn dieser eine Länge von 
4 Gm. erreicht, bereits vollzogen. Vor dieser Zeit liegt die Zunge 
am Septum und von einer Pharynxtonsille ist noch keine Spur. 
Wenn non durch irgend einen Grund die Zunge sich vom Septum 
nicht entfernt, sieh nicht oder erst Später in die Mundhöhle rethi- 
hirt, ao persistirt Uranoschisma. Die Pharynxtonsille, welche erst 
3 Monate später entsteht, kann ätiologisch nicht in Betracht kommen. 

Fein beharrt bei seiner Anschaaung, welche durch die in seiner Pnbli- 
cation angezogenen Präparate geatälzt werde. Was den Zeitponkt aobelangt, 
in welchem die PbarynxtonBÜle znr Entwickelnng kommt, so ist derselbe nach 
allen Antoren kein lüatimmter. Daß eben die Ganmentonsille gelegentlich sich 
früher entwickele, darin liege der Grand für die Bildung einer Ganmenspalte. 
Für die Annahme, daß die dem Septum anliegende Zange die Ursache des 
Uranoschismas sei, finde sich in der Literatur aach nicht eine analoge Angabe. 

E. Zuckerkandl ist der Ansicht, daß für die Annahme Fsim’b nor ein 
Präparat beweisend wäre, bei welchem der ganze Gaamenspalt von der 
bypertrophirte Pharynxtonsille eingenommen werde. Was das Verhalten der 
Zange anbelange, sei dies eine der vielen möglichen Ursachen, die una be¬ 
kannt ist, während uns die anderen eben anbekannt sind. Daß aber die Pharynx¬ 
tonsille ein Uranoschisma erxengen könne, sei dnreh nichts erwiesen. 

Tandler meint, daß der Zeitpunkt, an welchem die Pharyoxtonsiile er¬ 
scheine, doch kein so schwankender sei, als man im Sinne der Ansebannng 
Fain’s annehmen müßte. 

Fein will nicht ausschließlich die Pharyoxtonsilie als Ursache des 
Uranoschismas angegeben haben, sondern als eine weitere Ursache neben den 
von den Autoren bereits angegebenen. 

H. Schlesinger macht eine vorläuffge Mittbeilung, Sensibili- 
tätsstörungen im Gebiete des Trigeminus betreffend. 
L a e h r hat bei ascendirenden ßpinalprocessen ein eigenthümlicbes 
Fortsehreiten der Sensibilitätsstörungen auf die Gesiehlshaut cou- 
statiren können, wobei die Vermuthang nahelag, daß es sich 
möglicherweise um segmental angeordnete Sensibilitätsstörungen 
handle. Sch. hat diese Untersuchungen auf Fälle von Syringomyelie 
übertragen und es hat sich gezeigt, daß die Art des Auftretens 
der Sensibilitätsstörongen im Gesichte in der That ein Mittel an 
die Hand gibt, um die segmentale Anordnung des Trigeminus zu 
studiren, und daß letztere eine gesetzmäßige sei. Aber auch die 
Beobachtung der Schleimhautsensibilität hat io 5 Fällen ein Uber- 
einstiromeudes Verhalten ergeben. Der Parallelismus der Störungen 
im Bereiche der Gesichtshaut und der Mundschleimhaut macht es 
möglich, festzustellen, in welchen Theil des Trigeminus die Störungen 
zu verlegen sind. Diese Befände sind praktisch insoferne von 
Wichtigkeit, als sie gestatten, centrale und periphere Läsionen 


des Trigeminus mit größerer Sicherheit auseinanderzuhalten und 
als sie auch für die Difi'erentialdiagnose, beispielsweise zwischen 
Lepra und Syringomyelie, verwerthet werden können. 

R. Kraus nnd L Löw: Ueber Agglutinationsphänomene. 

Die Forschungen über die Agglntinationspliänomene bewegen 
sich nach zweierlei Richtung. Han untersucht, ob die Agglutination 
als universelle Methode zu diagnostischen Zwecken überhaupt auzo- 
wenden sei, und man bemüht sich weiterhin, den Agglutinations- 
phänomenen theoretisch näher zu treten, sie zu erklären. 

Im normalen Blutserum von Menschen und Thieren sind 
Agglntinine nachgewiesen worden. Das normale Blutserum ist 
imstande, bestimmte Bacterien zu agglutiniren, andere wieder nicht. 
Alten Scrumarten scheint die Fähigkeit zozukommen, Bacterium 
coli und Staphylokokken zu agglutiniren. Diese gewissermaßen 
physiologische Eigenschaft ist schwer zu erklären. Nicht unwesentlich 
zum Verständniß derselben ist die Thatsache, daß das normale 
Blutserum neugeborener Meerschweinchen niemals agglntinirt, wohl 
aber das älterer Thiere. 

Die Agglutinationsphänomene sind diagnostisch nur für ganz 
bestimmte Infectionen verwendbar. Hieher gehören hauptsächlich: 
Typhus, Cholera, Pest, Coli- und Proteusinfection. 

Die Agglutination besteht darin, daß es unter dem Einfluß 
eines Serams zum Zusammenballon der Bacterien kommt; die beweg- 
licbeu werden unbeweglich, die unbeweglichen ballen sich zusammen 
und verlieren ihre moleculare Bewegung. Ein weiteres Aggluti- 
nationsphänomen bildet die von den Autoren beschriebene Faden¬ 
bildung. Dieselbe scheint nichts Specifisches zu sein, sondern ein 
mit der Agglutination innig zusammenhängendes Phänomen zu 
bilden. 

Das Wesen der Agglutination ist bisher noch wenig auf¬ 
geklärt. Vortr. ziehen zur Erklärung die von ihnen entdeckten 
„specifiseben Niederschläge^' heran. 

M. Gruber erinnert daran, daß er schon seinerseit darsnf hingewiesen 
habe , daß das normale Blntsemm von Menschen nnd Thieren Agglutinations- 
Phänomene bervorznbringen imstande sei, nnd daß er seineraeit Gewicht darauf 
gelegt habe, daß die Agglutination aach noch bei einer bestimmten Verdünnnng 
eintrete. Aach habe er bereits früher mit GaOMBAtTH constatirt, daß das Blnt 
Neugeborener sich anders verhalte als das Erwachsener. Der Ansicht, als ob 
die Agglutination durch die Entstehung von Niederschlägen bedingt eei, kann 
0. nicht beitreten. Es bandle sich eben, wie man unter dem Mikroskop 
dentlich sehe, nicht um einen Präcipitations-, sondern um einen Verklebnngs- 
proeeß. Die Niederschläge, welche Kbads beobachtet habe, dürften von ver¬ 
quollenen äußeren Membranscbichlen der Bacterien berrübren. 

Kraus verweist auf die Details einer früheren Mlttheilnng and findet, 
daß die von ihm nnd Löw anfgestellte Theorie den Vorzug habe, sich den 
Thatsachen gnt anzupassen. 

Paltanf meint, daß sich die eine Auffassung mit der anderen wohl 
vereinigen lasse, daß eine Art Coagulation stattflnde, welche mit der Annahme 
einer Qnellnog der Membranen nicht im Widerspruch stehe. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Oificielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. December 1898. 

Schluß der Diecuesion zum Vortrage des Doc. Dr. Carl Ewald : 
Indicationen zum chirurgischen Eingriffe bei Clalleneteinerkran- 

kungen. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger beleuchtet die Frage vom Standpunkte 
des Internisten. Bezüglich der Frage der Frühoperation bei Übolelithiasia be¬ 
merkt Sch., daß letztere sehr bänfig latent verläuft und folglich nicht diagno- 
sticirt werden kann. In den höheren Lebensaltern ist der Procentsatz der 
Gallcnsteiokranken ein sehr hoher, in der Statistik des ßBCKLiNOHAOSEM'schen 
Institutes fanden sich bei einem Viertel aller zur Obductiou gelangten weib¬ 
lichen Leichen, von einem bestimmten Aller angefangen, Gallensteiue, auch bei 
uns sind diese wohl bei —‘/j Fälle zu finden, während die klinisch 
diagnosticirbare Cholellthiasis bei weitem nicht diese Höhe erreicht. Die 
Operation ist nur unter bestimmten Verhältnissen nnbediogt indicirt. Die vom 
Redner vorgenommene Darchmusternog eines sehr grüßen, durch Obductionen 
controlirten Materials ergab, daß die lebensgefährlichen Complicatiouen kein 
besonders bänfiges Vorkommniß bei Cholelithiasis darstellen. Scr. möchte sich 
also einerseits mit Rücksicht auf die enorme Häufigkeit der Cholelithiasis und 
andererseits mit Rücksicht auf die relative Seltenheit lobeosgefälirliober Coni- 
plicationeo der Meinung anschließen, daß die Cholelithiasis an und für sich 
eine Indication zur Operation nicht abgilt. Zu Gunsten der Operation wurde 
ini Feld geführt, man solle präventiv op-riren, um so die Carcinnmbildiing .an 
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der GallenblaB^ zu verbäten; en ist jedoob anffUUg, daß sowohl nach den 
äbereinetiinmenden Mittheilungen der Literatur als auch oacb zablreicben Beob¬ 
achtungen des Redners gerade hi den symptomloa verlaufenden Fällen von 
ObolelithiasiB besoodera btoßg earcinoaie entstehen. Woher soll man denn in 
diesen Fällen wissen, daß eine Operation vorsnnehmen ist? Sca. glaubt daher 
nicht, daß durch die FrShoperation bei Cholelithiasis die Häufigkeit der Eob 
Wickelung des Carcinoms erbeblich vermindert wird. Sch. empfiehlt, bei der 
Frage der Indicationsstellnng immer den Standpunkt des Praktikers vor Augen 
zu halten, da die pathologisch-analomlscbe Diagnose sehr schwierig sei und in 
vielen Fallen auch bei erfahrenen Klinikern Irrtbünier Vorkommen. Er empfiehlt 
deshalb beispielsweise u. a. dann die Operation, wenn nach Kolikattaquen ein 
Tumor in der Gallenblasengegend längere Zeit persistirt, wenn die Anfälle sich 
stark ’bäuibn, selbst wenn Steine per vias naturales abgeben, sobald eine 
Bemüsuniäbigkeit des Kranken dadnrch gesetzt wird; ferner wenn nach einer 
gründlichen Karlsbader Our sich neuerliche Atlaqnen einstellen. Man soll im 
letzteren Falle nicht war'en, bis weitere Complicationen eiiitreten, da nach 
dem Gebrauche der Cor nicht zn erwarten ist, daß die Steine, ohne Compli- 
cationen faervorzorofen, per vias naturales abgeben werden. Eine weitere 
Indication wäre das Anftreten von DUatationserscheinungen des Magens, be¬ 
dingt durch Adhäsionen der Oallenblase am P^Iorus im Gefolge der Chole- 
litbiasis. Dnrch die Adhäsionen werden bisweilen eine stärkere Abknickung 
des Fylorns nnd Gastrectasien hervorgerufen, welche Icbensbedrobliche Er- 
scheinnngen veranlassen können, ln einem von ihm beobachteten Falle stellte 
sich im Anschlüsse an eine in der oben erwähnten Weise entstandene Gastrec- 
tasie Tetanie ein, die znm Tode führte. Werden bei einer aus anderen Ur¬ 
sachen ausgefnbrten Laparotomie Gallensteine vorgefuoden, so sollen sie entfernt 
werden, da die Cholelithiasis durchaus nicht als barmloa zu betrachten ist. 

Doe. Dr. Ullmann bemerkt, daß Perforationen der Gallenblase und der 
Gallenwege nicht so selten Vorkommen, als man allgemein annimmt. Er selbst 
sah im vorigen Jahre zwei Fälle davon; Roth in Basel fand unter 166 Gallen¬ 
sfeinleichen 14 Perforationen (= 8'4®/g). CounvoisiEs freilich uoter 255 Fällen 
nur 5, in den ßectionspro’okollen des Wiener pathologischen Institutes finden 
sich in den letzten 20 Jahren 39 Perforationen verzeichnet. Das gibt einen 
Wink, zu operiren, wenn Symptome einer Perforation anftreten, welche aller¬ 
dings nicht immer klar sind. ]m ersten der beiden erwähnten Fälle des Vortr. 
gingen wiedeibolt unter Koliken Gallensteine ab; plötzlich wurde Pat. unwohl, 
doch erst später trat«n deutliche peritonitische Symptome auf. Exitns. Der 
zweite Fall ging nach söfortiger Operation nach Auftreten der Perforations- 
Symptome in Heilnng aus; es waren 17 Gallensteine entfernt worden. Manchmal 
können Gallenblasencarcinome nicht von Cholelithiasis unterschieden werden. 
In einem solchen Falle, welcher nur als Cholelithiasis imponirte, fand U. ein 
bereits inoperables Carcinom. ln den nncomplicirten Fällen soll nur dann eine 
Operation vorgenommen werden, wenn wiederholte Attaquen vorausgegangen 
sind, wenn man also aaf noch weitere Anfälle gefaßt sein muß, bei welchen 
Complicationen entstehen können, die eventuell den Tod herbeifähren- Redner 
schließt' sich im Uebrigen den Ansiebien Ewald's und Scunitzlbb’b voll¬ 
inhaltlich an. 

Dr. Schutz Iheilt mit, daß bei einer von ihm beobachteten 68Jährigen 
Frau steh nach vorausgegaugenen Koliken ein Abscefl im Epigastrinm ans¬ 
bildete, ans welchem sich nach Incision Eiter und 14 Tage später ein Gallen¬ 
stein entleerten, worauf sich die Wunde schloß. Fortbestand von Beschwerden, 
keine icterischen Erscheinungen, fortschreitende Abmagerung, Anftreten eines 
neuen Abscesses. Damals bestanden an der erwähnten Stelle zwei hart neben¬ 
einander liegende, Eiter secerairende Geschwüre, der Banch war aufgetrieben 
und die Leber setzte sich nach unten und gegen die Hitteliinie in einen 
barten Tumor fort. Sch, erweitertd nach Entfernung der Hantbrücke zwischen 
den Geschwüren eine äußerst feine Fistel durch wiederholtes EinfQbren immer 
stärkerer Jodoformgazewicken, wobei- die früher schief verlanfende, bis 14 Cm. 
lange Fistel sich in einen geraden kurzen Gang verwandelte, aus dem sich 
gegen 50 Gallensteine entleerten. Binnen Jahresfrist schloß sich die Fistel und 
der Lebertnmor verschwand. Dieser Fall muntert zur Vornahme einer conse- 
qnenten, länger dnrebgeführten Fistelbehandlung auf. Nach Mosetio geben 
Olycerineingießnngen in die Fistel darüber Aufschluss, ob sich noch Eiter in 
der Tiefe befindet, und erleichtern damit die Indication zu einem eventuellen 
Verschluß der Fistel. 

Doc. Dr. Carl Ewald dankt für die wohlwollende Aufnahme seines 
Vortrages und für die rege Theilnahme an der Disenssiun und ergänzt in 
einigen Pnnkten seine Ausführnngen. Beim chronischen Icterus soll operirt 
werden, denn ein Stein, der lange im Choledochus Hegen bleibt, schafft die 
Möglichkeit einer lebensgefährlichen Complication; man soll in diesem Falle 
nicht eist das Anftreten einer solchen Complication abwarteu, weil dann der 
Eingriff viel gefährlicher ist. Bezüglich des besprochenen Zeitpunktes der 
Operation meint E., daß man nicht vor dem 2.—3. Monate nach Auftreten des 
Icterus operiren soll, da während dieser Zeit der Stein spontan abgeben kann. 
Länger als 3 Monate soll nicht gewartet werden. Die lelative Indication zu 
einer fiüheren Operation geben einerseits hier oft die sociale Lage und die 
Erwerbsverhältnisse des Kranken, andereraeit.s die durch den Icterus hervor- 
geiuftnen unertiäglichen Beschwerden (Juckreiz, allgemeine Schwäche etc.) 
Den Hauptgrund dafür, daß die Vornahme der Operation nicht über 2 bis 
3 Monate binau-sgeseboben werden soll, bildet die vom Vortr. gemachte Beob¬ 
achtung, daß Individuen, die lange an Icterus leiden, einen geringen Heilungs¬ 
trieb zeigen. Nach einer GalleDsteiroperation fließt dann infolge Dnrebsebneidens 
der Näbie und träier Bildung von .Adbiisionen die Galle in die BaucbhÖlile, 
wie dies B. in 3 Füllen biobachten konnte, in einem Falle unterblieb sogar 
die Verwachsung der Laparotomiewundc, so daß 15 Tage nach der Choledocbo- 
tomie die BaucbniUite durchschnitten und die DarmschlingeD prolabirten. In 
beiden Fallen erfolgte Exitus. Vortr. riith demnach in Anbetraclit der auf¬ 


fallend spärlichen and langaamen Bilduog von Adhäsionen zu besonderer Uebe^ 
legnng der Indicatioaastellung bei einem Individnnm, welches schon ein Jahr 
hindurch an Icterus leidet. 


Sitzung vom 11. Januar 1899. 

Administrative Sitzung. 

Vorsitz: Doceot Dr. Hermann Scblbsinobr. 

Dia Neuwahl des Ausschusses ergab: Docent Dr. HBaMAXM Scbleswobr, 
Präses; Docent Dr. Kabl Ewald, Dr. Pinbles, Dr. Oostav Sihobb, Dr. Jülidb 
Zappkbt. 

Zu Ehrenmilgliedem des Clubs wurden gewählt; Prof. Dr. Kochbb und 
Prof. Dr. Ebb. 

Als neue Mitglieder wurden gewählt; Dr. Em. Adler , Dr. J. Bloch, 
Dr. Siow. Bbösleb, Docent Dr. A. Elscumio, Dr. Fb. v. FbibdlIxdeb, Dr Frieds. 
Hahn, Regimentsarzt Dr. Jarosl. Hladie, Dr. Wilh. KNörrEUUCHEz, Dr. le. 
Lipocbitz, Dr. Alb. Mösl, Dr. Pbndl, Dr. J. Samdbli, Dr. Jac. Schütz, Dr. Waltbe 
Sbno, Docent Dr. Eu. Ullmann. 


Notizen. 

Wien, 28. Januar 1899. 

(Zar MeiateroaBsenfrage.) Wie wir vernehmen, werden 
die Versuche der Meisterkrankencassen, in das bisher geschlossene 
Zusammeostehen der Wiener Aerztesebaft Bresche zu schießen, 
unentwegt fortgesetzt. Es scheint, daß einzelne Stellen der mühsam 
aufgeriebteten Mauer solchen Versuchen gegenüber sich als minder 
widerstandsfähig erweisen, und dies muß als schwerer Schaden für 
die Interessen der Gesamrotbeit bezeichnet werden. Es sollen — 
so wird behauptet — einzelne Aerzte in sophistischer Umgehung 
ihres ebrenwürtlichen Versprechens, weder als behandelnde, noch 
als controlirende Aerzte bei diesen Gassen Anstellnng zn nehmen, 
sich in der Weise zu Agenden letztbezeichueter Art verwenden 
lassen, daß sie von „Fall zu Fall“ Mitglieder einer Meistercasse — 
es handelt sich zunächst um die Gasse der Tischlermeister — be¬ 
suchen, am die Arbeitsunfähi^eit dieser Mitglieder festzustellen. 
Da, hilft nur wieder der Appell an die Kammerj wetehe, falls 
diese Mittheilungen sich bewahrheiten sollten, auch diese Art des 
„Dienstes“ als standeswidrig bezeichnen und anch die inofficielle- 
Ausübung irgend einer ärztlichen Thätigkeit im Interesse dieser 
Gassen als Bruch der seinerzeit abgegebenen Verpflichtung erklären 
müßte. Traurig genug, daß es nöthig werden wird, dies aus¬ 
drücklich zu erklären! 

(Wiener Ohrenklinik.) ln besonders feierlicher Weise 
fand am 21. d. M. die Eröffnung der neu ausgestalteten Universi¬ 
tätsohrenklinik im allgemeinen Krankenhauae in Anwesenheit eines 
Vertreters des Unterrichtsministeriums and zahlreicher Festgäste 
statt. Der Vorstand der Klinik Prof. A. Politzer hielt die Fest¬ 
rede , in welclier er einen Ueberblick über die Geschichte der 
Wiener Ohrenklinik, der Ohrenheilkunde im Allgemeinen und des 
klinischen Unterrichtes in derselben, der jetzt durch die Ausge¬ 
staltung der Klinik eine außerordentliche Förderung erfahre, gab, 
des kürzlich vom Lehramte geschiedenen, um die otiatrisebo 
Diseiplin so verdienten Prof. J. Gbuber gedachte und auf die 
hohe Bedeutung der Wiener Schule für Lehren und Lernen in 
der Ohrenheilkunde hinwies. 

(Apotheker und Krankencassen.) Zwischen den Apo¬ 
thekern Wiens nnd dem Verband der Genosseoschaftskrankencassen 
Wiens ist ein ConflU-t aasgebrochen, der vorläufig zur Boyoottirung 
der Mehrzahl der Wiener Apotheken seitens der genannten Gassen 
geführt hat. Im Jahre 1893 wurde von Seite des Wiener Apotheker- 
Hauptgremiums •— wir folgen hier einer ans aus Apothekerkreisen 
zugekommenen Darstellung — mit der Leitung obiger Gassen eine 
Vereinbarung getroffen, wonacli den Genosseoschaftskrankencassen 
ein 20'’/üiger Nachlaß von der amtlichen Taxe concedirt wurde, 
unter der Bedingung, daß auf die Casseoärzte bezüglich der Medi- 
camentenordination keine Ingerenz genommen werde, und daß den 
Gassenmitgliedern die Wahl der Apotheke überlassen bleibe. Nun 
hätten sieh im Laufe der Zeit eine Reihe von „Unzukömmlich¬ 
keiten“ ergeben, als da sind: Geheimgehaltene Instructionen seitens 
der Gasse an ihre Aerzte, die Ordinationen auf das AHernoth- 
wendigste zu beschränken und nur die billigsten Mittel in Anwendung 
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zu bripgeo, die Erricbtong eines D^öU in der Kanzlei des Ver¬ 
bandes, wo den erlcrankten Gassenraitgliedern VerbandstofTe, Cognac, 
Carbolsäure, Lysol n. a. verabfolgt wird, willkürliche Interpretation 
der officinellen Arzneitaxe, die Gef^ßfrage, die Forderang eines 
Scontos von 4%, welcher auch naebgegeben wurde, die Forderung 
weiterer 4<*/o Kechnnngssumme für die Taxirnug und Rechnungs¬ 
legung u. 6, w. Und nun wird auf die zahlreichen, gegen den 
Apothekerstand gerichteten Scbmähartikel in der Arbeiterpresse 
als einzigen Lohn für das Entgegenkommen der Apotheker hinge¬ 
wiesen. Durch alle diese Factoren sähen .sich die Apotheker auf 
einen Standpunkt der Nothwehr versetzt, und genöthigt, vom 
1. Januar 1899 an der genannten Krankencasse nur einen Nachlaß 
von 15Vo zn gewähren. — Der Verband der Genossenschaftskranken- 
cassen hat anf diese Entschließung mit der Boycottirung der über¬ 
großen Mehrzahl der Wiener Apotheken geantwortet und den Bezug 
einer großen Reihe von Heilmitteln aus den Droguerien angeordnet. 
So stehen die Dinge hente, und man kann auf den Ausgang diesea 
Conflictes gespannt sein. Es handelt sich um den Kampf zweier 
Interessentenkreise, dessen Fübrong speeiell für uns Aerzte viel 
Beachtenswerthes, dessen Beilegung manches Lehrreiche bieten 
dürfte. — Wie wir im Uebrigen unmittelbar vor Schluß des Blattes 
erfahren, soll infolge behürdlicher Intervention die Beilegung des 
Conflictes bevorstehen. 

(Wiener medicinisches Doetoren-Collegium.) 
In der dieswöcbentlichen wissensehaftlichen Versammluog hielt 
Dr. Heruamn Benedikt einen von interessanten Demonstrationen 
begleiteten Vortrag über Diagnose mittelst Roentgen- 
strahlen, welchen wir demnächst in extenso publiciren werden. 

(Ein Massage-Erlaß.) Der nngarische Minister des 
Inneren hat jüngst eine Circularverordnung erlassen, welche sich 
anf die Laienmassage bezieht und deren wesentlichste Punkte 
folgende sind: 1. Kranke dürfen von Masseuren, welche keine 
Aerzte sind, nur über ärztlichen Auftrag, unter A fsicht und Ver¬ 
antwortung des Arztes massirt werden. 2. Krankhafte Abdominal- 
and SexttidorgaDej’sowie die Augeri^ dürfen von'Masseüren,’welche 
keine Aerzte sind, überhaupt nicht massirt werden — Die wider 
diese Verordnung Handelnden begehen eine Xlebertretung und sind, 
insofern bezüglich ihrer Handlungen in Gemäßheit der Verfügungen 
des Strafgesetzbuches kein erschwerender Umstand in Betracht 
kommt, mit einer Freiheitsstrafe bis zu 15 Tagen und zu einer 
‘Geldstrafe bis 100 fl. zn bestrafen. — Mit dieser Verfügung ist 
gegen die Unzukömmlichkeiten der Laienmassage allerdings auch 
kein radicales Vorgehen eingescfalagen; immerhin bedeutet sie 
aber einen dankenswerthen Fortschritt, der auch in der diesseitigen 
Reichsbälfte die Erlassung eines analogen Gesetzes provociren sollte. 

(Orthopädische Behandlung.) Die Leitung des k. u. k. 
Offlcierstöchter-Institutes bat mit Zustimmung des Reichskriegs¬ 
ministeriums beschlössen, die orthopädische Behandlung jener Zög¬ 
linge, die einer solchen bedürfen, einzuführen. Dieselbe wird nunmehr 
regelmäßig im Institute für Mechanotherapie der DDr. Bum und 
Hbbz (L, Deutschmeisterplatz 2) in Separatcursen erfolgen. 

(Congreß für Krankenpflege.) Im Laufe des Sommers 
1899 wird auf Anregung der Redaction der „Deutschen Kranken¬ 
pflege-Zeitung“ zum erstenmale ein Congreß der deutschen Privat¬ 
krankenpfleger und Privatkrankenpflegerinnen stattfinden. Als Ver¬ 
sammlungsort ist die Stadt Weimar in Aussicht genommen. 

(Das Honorar einer Aerztin) bildete den Gegenstand 
eines merkwürdigen Processes, der kürzlich vor der zweiten Kammer 
des Brüsseler Civilgeriebtes verhandelt wurde. Die „Indöp. Beige“ 
gibt von dem Falle folgende Schilderung: „Der Baron D. de Z. 
bat gegen seine Fran Scheidung beantragt und erhalten, indem er 
als Grund hartnäckige Verweigerung der ehelichen Pflicht angab. 
Die sehr fromme Baronin hat bei dem päpstlichen Gerichtshof in 
Rom die Annullirang ihrer Ehe beantragt und die Absicht be¬ 
kundet, den Schleier zu nehmen. Der Erzbischof von Malines hat 
die Sache vor das geistliche Gericht gebracht, welches den Eintritt 
der Baronin ins Kloster gestatten kann, wenn diese unter Beweis 
stellt, daß die Ehe nicht . . consumirt ist. Um diese delicatc Sach¬ 
lage festzostcllen, hat Interessentin sich an eine Doctoresse Fnm D. 
gewandt. Diese hat das Resultat ihrer Untersuchung bekannt gegeben 


und, von dem Rerufsgeheimniß durch ihre Clientin eutbunden, vor 
dem geistlichen Gericht einen Eid darauf abgelegt, daß die Baronin 
noch — Jungfrau ist. Die Doctoresse verlangt 1000 Fres. Honorar 
von ihrer Clientin und — von dem Ehemann, indem Sie behanptet, 
die Schuld rühre aus der ehelichen — Gemeinschaft. Die Clientin 
verweigert die Zahlung unter der Behauptung, daß das Honorar 
übertrieben hoch sei. Daher Klage beim Civilgericht gegen den 
Baron und die Baronin. Ijetztere behauptet, daß die Honorarforde- 
ruDg offenbar übertrieben sei im' Vergleich zu den von den hervor¬ 
ragendsten männlichen Aerzten geforderten Sätzen. Frau D. behauptet, 
daß sie ihre Clientin mehreremaie besucht hat, daß sie dazu zweimid 
habe nach Spa und einmal nach Malines reisen müssen, um hier 
vor dem päpstlichen Gericht Zeugniß abzulegen, daß sie einen 
Bericht hat erstatten müssen, und daß die Aerztecommission ihren 
Honoraransatz für angemessen erklärt habe. Der Gerichtshof wird 
seinen Spruch in 8 Tagen abgeben. Damit wird, wie wir glauben, 
zum erstenmal ein Gericht über die Taxe für Aerztinnon ent¬ 
scheiden.“ Wie dieselbe Zeitung vom 24. meldet, hat das Gericht 
der Aerztin 500 Fres., d. h. die Hälfte der eingeklagten Somme, 
zugesprochen. 

(Statistik.) Von 15. bis .inclnsive 21. Janaar 1899 worden in den 
Civilspitälern 'Wiens 7119 Personen behandelt Hievon worden 148B 
entlassen; 176 sind gestorben (10*6% Abganges).— ln diesem Zeitranme 
worden ans der Civübevülkerang Wiens in- ond aoüerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattfaalterei als erkrankt gemeldet: An Djphtheritis 73. n^ypt 
Angenentzändnng 3, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltypbns 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 116. Scharlach 57, Uasern 289. Keochhosten 88, 
Rothlaof 26, Woebenbettfieber 5. Rbtheln 7. Humps 2, Infloenaa 1, follicol. 
Bmdehaot-Bntzttndong —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Ablheilungs- 
ass istent der Krankenanstalt Rudolfstiftung Dr. G. Scbidloff, ein 
hofifnungsvoller College, im 30. Lebensjahre; in Berlin Dr. Emil 
Schiff, ein geborener Oesterreicher, im 50. Lebensjahre; Schiff 
war auf vielen geistigen Gebieten thätig und verwerthete sein 
reiches, naturwissenschaftliches und kunstgeschichtlichcs Wissen 
lianptsäclilich in erfolgreicher journalistischer Tliätigkeit. 


Wiener Medioinisohes Dootoren-Golleginin. 
Wissenschaftliche Yersammliing 
Montag den ?.Q. Januar 1899, 7 Ohr Abends, 
im SitzuDgseoale des Collegiums, I., Rothenthdrmstraße 2i/S3 (van Swietenhof). 

Programm: 

I. Doc. Dr. Mammabebo: Ueber Phlebitis ood Thrombose (Schluss.) 

II. Fortsetznng der Discossion Uber den Vortrag des Doc. Dr. Hekzfxld. 


Wiener Medicinischer Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 1. Februar 1899, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Dr. J. Schnabel. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. H. Weibs). 

II. Docent Dr. Koliscb; üeber die Anwendung des Wassers in der 
inneren Therapie. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Granchcr J., J. Oombj et A.*B. Marfan, Trait4 de.s Maladies de l’Enfance. 

Tome cinqnieme. Paria 1898. Masson et Cie. 

Bocqulllon-Llmonsin, Formnlaire des M^dicaments nouveanx ponr 1899. 

Paris 1899, J.-8. Bailiiere et fils. — Fres. 3‘—. 

Duclaux E., TraitA de Microbiologie. Paris 1899. Masson-et Cie. 
Winckler Ernst, Ueber Beziehungen zwischen einigen Affectionen der Käse 
wie des Rachens und Augenkrankheiten. Jena 1898, G. Fischer. — 
M. 2 —. 

Htllemand Organotherapie on Opotherapie. Paris 18(19, G. Steinheil.— 
Fres. — 

Neamann H., Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. Briefe an einen 
Jungen Arzt. Berlin 1899, 0. Coblentz. 

Mraöek P,, Atlas der Hantkrankheiten. Mtinchen 1899, J. F. Lehmann. — 
M. 14-. 

Banntgorfen P. v. und F. Tangl, Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen etc. Dreizehnter Jahrpan!» 
1897. Erste Hälfte. , Braunschweig 1898, Harald Bruhn, — M.9'—. 


Digitized by LjOOQie 






208 


1899. 


Wiener Medizinische -Presse. 


Nr. 5. 


204 


Eingesendet. 

Verein Heilanstalt „Alland“. 

Än die P. T. Herren Aeraste! 

Da die Eröffnntig der Heilanstalt „Älland“ erfolgt ist, erlauben wir 
uns, die P. T. Herren Aerste anf folgende Punkte aufmerksam zu machen: 

Die Aufnahme in die Anstalt findet, um ein einheitliches Verfahren 
zu erzielen, vorläufig nur an der III. niedic. Klinik des k. k. allgemeinen 
Erankenhanses in Wien statt. Dorthin hat sich jeder die Aufnahme Ansuchende 
ohne Ausnahme zu wenden. 

. Die P. T. Herreu Aerzte werden dringend gebeten, nur solche Fälle zur 
Aufnahme zu empfehlen, hei denen noch gegründete Aussicht auf Besserung 
heetcht („Lungenepitzenkatarrh“, einseitige Infiltration bis zur 2- oder 3. Hippe, 
beiderseiiige über der Clavicula, kleine eben nachweisbare Cavcrnen, Hämo¬ 
ptoen etc.). 

Von der Aufnahme ausgeschlossen sind: Kranke mit nicht tubercnlösen 
Leiden der Atbmungeorgane (Bronchitis, Emphysem, Bronchiectasie etc.], ferner 
solche mit weit vorgeschrittener Phthise (beiderseitige Infiltration über die 
Rippe hinaus, Affection des Unterlappens, selbst bei intacten Spitzen, aus- 
gebreitete Cavemen, Pneuroolhorax), schweren Complicatiouen (Amyloidose, 
Darmtoberculo^e, beständig hohes Fieber, ausgebreitete Kehlkopfgeschwüre), 
ferner Fälle von chirurgischer Tubercnlose, Combination mit anderen Erank- 
lieiten (Syphilis, Diabetes). Frauen in den letzten Monaten der Gravidität und 
Rinder onter dem 12. Lebensjahre. 

Dia Aufnahme flodet nur statt, wenn der Kranke jene Docnmente, die 
seine Armuth und Znständigkeit nacbweisen, resp. Spitalsanweisnng jener 
Krankencasse, der er angehört, mitbringt. Sollte die Verpfii-gsgebühr für den 
Kranken von privaten Wohlthätem gezahlt werden, so ist die Somme von 
30 fl. für einen Monat im voraus zu erlegen. Bis auf Weiteres stehen für 
besser Bemittelte auch Betten zn 2 ti. 50 kr, pro Tag in beschränkter Anzahl 
zur Verfügung. Auch in diesem Falle ist die Verpfle^sgebühr für einen Monat 
im voraus zu entrichten. 

Der Transport der Kranken von Wien in die Anstalt und nach erfolgter 
Cur nach Wien zurück erfolgt für Arme auf Kosten der Anstalt. — Alle 
weiteren Auskünfte werden in der Kanzlei (Wien, I., Escbenbachgasse 11) ertheilt. 

Das Vcrelnsprägidlonu 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir Nr. 6 der Mitthellungen 
von Benno JatTe & Darmetaedter, Lanollnfabrik in Martiniken- 
felde; wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 


Einzelne Nnmiuern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elabftnddnoknn sind folgende: für die ^yMed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. {1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: ^ kr. (1 Mark 40 Pf) incl. Postversendung. 


I>ie Rubrik: „Eriediguiigerif ärztliche Stellen*^ etc, 
befindet »ich auf der zweiten I'uneraieuSelte, 

BIF Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; ln derselben werden Öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des DomlcUs oder Ihrer Verbälinlsse nioht gedacht haben. 




Natalie Quelle. 

Kohlensäurereichato LitUonqneUe. 

Bewährt eich In allen Fällen <1. harnsaiiren l>latheae,bel mangelhaft. 
AnMehelriung der Harnaänrc aii« dem Blute, bei Harngrlea n. Sand, 
bei Nieren* nnd Blaacnlelden, Oleht, Rheiimatfsmue, PodKgra ete. 

Von är^ilicben Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Anganehnsp Getehmaek. HamlrsllwnSe Wirkung. LeloMe VerSaullohkelt 


Alleiniges Versendungsrecht 

MEINRICS MA.TTONI, 

Kmmimbmd, Wtmn, Bmdmmmmi. 


Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "Wleaa-OgacTci Tig (Westbalm). 

Gdisteskranke ausgeschlossen. ^Sl 

Oocent Or. Holländer Dr. Ph. Oeeterreicher 

Intlicher Leiter. Anstaltaant. 




ICH OIEN 


_ Ä»«!" echter 

— _ kers A. Tliierry in 

Pregrada bei Rehltsoli. 
CB B SB B B B nur der handeli- 

geriehtlieh reglstiHrten 

(TinCura b.l..mic.) ™'Ä: 

mittel gegen Bi-us!- und Lnngensebmerz, Hunten, Auswnrf, 
.xflgenkrauipf, Ap, etirlos'gkelt, schlechten Oeechmack, übel- 
liechenden Atheni, Anfstoaien. Sodbrenueu, Blähuiigen, Hait- 
laihigkeir etc., sowohl innerlich a'n anch äusserlich anznwendeu. 

EskottSD franco Jeder Postslilion lamint Kiste: 12 kleine od. 6 Doppelflatchen 
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Oeiiteche« Reioh . . 4 Mnrk 
Frankreich .... 6 Frano» 
Italien.6 Lire 


Belgien.6 France 

Skandinavien . - I * _ _ 

Dänemark . . , . j ‘ "ronen 


Allnkin Bio krärtliriete ZuirMalbe der denen* 

nnneiii «swiv«? w»rt. Von hohem nntlueptleehen 

J * 1 * II Werlhe. Von höchet entettndnnre* 

I 'AtlrlTAll AflCtn I IkA wldrlgrer Wirkung. Bel nllen noch so 
1 Jf/lllillUllt/ll^lllIPl^***^» äusseren Leiden, Schaden nnd 
VJVlllJAlVAAVllkJlAAAFV wunden steliereErfolge, zumindest Be«- 

,* , ,, ... , serung u. li-ii'lernng il. Sebmerren brineeiid. 

' [Bltllinulbl II rgti eintlfolll). Et kosten samnl Fbst^rto, Frachtbrief osd Facku» ete. ITtiial 

Oeeterre oVUngam.3 Kr. 40 H. Sohwelz.B Franei 

Deuteehe« Relon.3 Mark Belgien.5 Franoe 

Frankreich.S France ’ Skandinavien. I a v ... 

Italien.6 Lire Dänemark.j * Kronen 

Auf jedem Tiecel mus^ die Sohutzmarke u. d. Firma „Sebutzengel.Apotheke dag A.Thlgrry In 
Pregrada“ einitelnannt seiu. Wo keiu Depot exintirt. b> stelle man direct nnd adresaire . 
An die Sohutzengel-Apotheke und Baleamfabrlk des A. Thierry In Pregrada bei Rohltsoh, Auetria' 


Centifoliensalbe 



f^rotargol 

organftchit Silbirpiiparat 

zur 

Gonorrhöe- u. Wundbehandlung, 

sowie für die Augontlieraple. 

Hervorrazende tiactericide EigenscliaKeii 
bei grösster ReizlosisKeii. 


Somatose 

(Terro-Bomstese) 
zur Behandlung dar Chloroae und Anämie. 
EnthSlt das Eiaen In orgaslschar Bioduic nod 
laicht resorblrbarar Form. 

Oeschmacklos, leicht löslich, appetit- 
erregend, nicht stqpfend. 

J^risiol 

Harvorrageadea Vemarbungaminal. 
Baaond. Indleatlonen: 

Brandwunden. Uleua crurla, aaraa. Ekzeme, 
Ozaena, PaoriaLais. 

Abw.: pnr oder gaBiseht mit 

Aeid. borlc. pulr. oder als 5"/» Salba. 

Satopßen 

BpeoiAoum bei KopPsohoMrz, Intluenza, 
aoutem Qeienkrhaumatlsmua. 

Dosis: 1 gr. 2—Sstflzdlich. 

c^annopin 

Ind.: tubaroulöaa und nicht tubareutüaa 
Entaritldan, Typhui. 

Dosis: für Kloder 0.2—0.6 gr., 
für ErwaebsaBS Igr. 3—inial täglich. 
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IMe .Wiener Hedizinleche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
'S bis s Bogen Gross^uart-Format stark. Hiesn eine ^ibe 
anderordenütobu' Beilageii. Als regelmäBige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Beft .im durchsobiüttUohen Umfange von 
8 Bogen Lexikon*Fonnat. — Abonnemente- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in , I., Maximilianstmße Kr. 4, zu richten. Für 

die Bedaction bestimmte Zuschriften sind so adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I.. Beutsohmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hediz. Presse“ und .Wiener Klinik 
Inland: J&hrl. 10 8., hal^. 6 fl., viertelj. a fl. 50 kr. Aoeland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bucbbündler und Postämter; 
Jährl. 80 Mrk., bal^. 10 Ürk., viertelj. Obirk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: jährl. 84Urk., halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden für die aspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit &o Pf. = 60 A beregnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändiem und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
sendu^ des Betr^es Mr Postanweisung an die AdminUtr, 
der „Wiener Mew. Presse“ in Wien,!., Maximütanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OHgrlnalten und klinische Torlesnngen. Die Schilddrüsentherapie bei Fettleibigkeit, Von Prof. Dr. E. Hbinkich Kisch in Prag-Uarienbad. — 
lieber Latrodectus tredecim guttatns. Von Dr. Gustav Bbauh in Zaravecchia. — Antiprarigioosa. Von Dr. P. G. Dnma in Hamburg. — Beferate 
nnd literarische Anzeigen. R. Olbhacbem (Berliu): lieber den Begriff des Puerperalfiebers und die praktische Bedeutung der Defloition der 
Krankheit. — Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der tbierärztlichen Hochschule sn Dresden. Troludenibe (Dresden): Uebor die 
anästhetischen Eigenschaften von Alkylozyphenylguanidin (Acoin). — E. Bloch und H. Hibschfeld (Berlin): lieber den Einfinfl der intravenösen 
Harninjection auf die Nervenzelle. — W. Hdratow (Uoskan): Znr Pathologie des Myxödems. — Handbuch der Massage und Heilgymnastik für 
praktische Aerzte. Von Dr. Amtoh Buh in Wien. — Das Auftreten der Cliolera in Hamburg in dem Zeiträume von 1831—1893 mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Epidemie des Jahres 1892. Ein Beitrag zur Epidemiologie der Cholera. Von Dr. med. Fbiedricu Wolter, praktischer Arzt in 
Hamburg. — Fenilleton. Die Verwertbnng der Boentgenstrahlen in der Rechtspflege. — Kleine BllttbellnngeD. Uebor Seifenwasebnngen zur 
Prophylaxe des Uiens molle. — Chrysarobin- und Pyrogallnsderivate: Lenigallol, Eugallol, Enrobin, Enresol. — Aristo) in der Ohrenheilknnde. — 
Ueber die Behandlung des Gelenkrbeumatismns mit Salicylsäuresalbe. — Ueber den Einfluß des Schmerzes auf die Herztbätigkeit. — Terhand* 
langen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 70. Versammlung Dsutscher Naturforscher NHif Aerte zu Düsseldorf. Gehalten vom 
19.—24. September 1898. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinlgnng der Dentseben med. Fachpresse“.) XIII. — K. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischcr Club. (Offl.cielleB Protokoll.) — Notizen. — Literatur. — Blngesendet. — Offene Correspondenz 
der Redaction nnd Administration. — Aerztllcbe Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die ScMlddrüsentherapie bei Fettleibigkeit. 

Von iProf. Dr. E. Heinrich Kisch ln Prag-Marienbad. 

Es sind nur wenige Jahre her, daß die Sebiiddrüsen- 
präparate als ein neues Mittel gegen Fettleibigkeit empfohlen 
worden nnd schon hat dasselbe den Entwicklungsgang einer 
Reibe neuer therapeutischer Behelfe durchgemacht: Anfangs 
außdrordentlich emporgehoben und nicht nur von Aerzten, 
soudern auch von Baien in breitem Maße angewendet, dann 
aber durch experimentelle nnd klinische Prüfung in seiner 
Bedeutung wesentlich restringirt, und bald im raschen Ab¬ 
stiege zu jenem Tiefstände, auf welchem jetzt ein hervor¬ 
ragender klinischer Lehrer das lapidare Urtheil abgibt: „Die 
Entfettung mit Schilddrüsenpräparaten ist keine rationelle 
Entfettungsmethode. “ 

Nachdem die Schilddrüse und ihre Präparate bei Myxödem 
therapeutisch angewendet worden waren und hiebei wiederholt 
rapide Abnahme des Körpergewichtes znr Beobachtung kam, 
war der Gedanke ein logischer, jenes, allerdings durchaus 
nicht ungefährliche Mittel auch direct für Zwecke der Ent¬ 
fettung übermäßig fettleibiger Personen zu verwerthen. Es 
hat sieh auch in der That herausgestellt, daß die Scbild- 
drüsensnbstanz wohl vorzugsweise durch das in ihr enthaltene 
Thyrojodin (Baümann) die Oxydationsvorgänge im Körper 
ganz wesentlich steigert nnd Körperfett in beträchtlicher 
Menge zersetzt. Allein das Haupterfordemiß einer jeden Ent¬ 
fettung ist, den Neuansatz von Fett zu beschränken, die 
Zersetzung des übermäßig abgelagerten Fettes zu beschleunigen, 
jedoch nur in solcher Weise, daß bei diesem Fett¬ 
verluste nicht der Eiweißbestand des Orga¬ 
nismus angegriffen werde. Vermag die Schilddrüsen- 
therapie diesem Fundamentalsatze zu entsprechen oder bringt 


sie mit dem Consume des Fettgewebes zugleich eine wesent¬ 
liche Schädigung des Eiweißbestandes zustande, vermag dieses 
Mittel einfach den Verbrauch des überflüssigen und be¬ 
lästigenden Fettes zu steigern oder beeinträchtigt sie hiebei 
auch die Ernährung der Muskeln, der Nerven und des 
Blutes? Die Beantwortung dieser Frage ist von entscheidender 
Wichtigkeit. Dud da geht nun die überwiegende Zahl der 
experimentellen Untersuchungen und klinischen Beobachtungen 
dahin, daß die Oxydationsvorgänge, welche durch Schild- 
drüsenfütternng erzeugt werden, sich nicht auf das Fett 
allein beschränken, sondern auch das Eiweiß augreifeu. Hiemit 
entfällt auch die günstige Lösung der zweiten wichtigen 
Hauptaufgabe jeder Entfettung, die Kraft des Herz¬ 
muskels zu erhöben, die Leistungsfähigkeit desselben 
zu steigern und der drohenden Herzinsuffleienz zu begegnen. 
Wenn durch den Gebrauch der Schilddrüsenpräparate neben 
Fettzersetzung auch Zerfall des Muskelfleisches gefördert 
wird, dann ist hiedurch eine wesentliche Schädigung der 
Herzkraft gegeben. 

Weiters ist bemerkenswerth, daß bei Schilddrüsen- 
futterung die Größe der Fettzersetzung eine sehr wech¬ 
selnde, bei verschiedenen Personen sehr ungleiche, sich der 
Berechnung entziehende ist, sowie daß nach dem Aussetzen 
dieser Fütterung bald unter den gewohnten Verhältnissen 
wieder Zunahme des Körpergewichtes eintritt. 

Endlich verdienen die unangenehmen, ja zuweilen be¬ 
drohlichen Nebenerscheinungen des Gebrauches von 
Schilddrüsenpräparaten, die Symptome von Seite des Herzens, 
der Nerven, der Blutbeschafienheit, des Harnes wohl erwägende 
Beachtung. Hieher gehören die beobachteten Tachyeardien 
und Arhythmien des Pulses, Anfalle von Herzschwäche, Ab¬ 
nahme des Hämoglobingehaltes des Blutes, nervöse Erregungs¬ 
zustände, Auftreten von Eiweiß und Zucker im Harne. 

Sollte man aber trotz der wenig aufmunternden, bis¬ 
herigen Erfahrungen über die Schilddrüsentherapie und trotz 
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der verschiedenen anderen, wesentlich sichereren nnd durchaus 
ungefährlichen Methoden, welche die Ernährungstherapie 
wie die Balneotherapie zur Bekämpfung der Fettleibigkeit 
bieten, dennoch besondere Vorliebe für die Organotherapie 
bethätigen, so stellen sich als unabweisliche Erforder¬ 
nisse bei der Verwendung von Schilddrüsenpräparaten für 
Fettleibige heraus: Genaue ärztliche Ueberwaebung dieser 
Individuen während der Zeit der Verabreichung besonders 
in Bezug auf Herz und Nieren, Anwendung eines verläßlich 
guten Präparates, Beginn der Cur mit kleinen Dosen (O'l) 
und nur sehr allmälige Steigerung derselben (nicht über 
0'5 pro die). 

Ueberblicken wir kurz die Einzelforscbungen, welche 
zu diesem Gesammtergebnisse führen: 

Der Erste, welcher Schilddrüsenpräparate als Entfettungs¬ 
mittel empfohlen hat, war im Jahre 1894 Yorks Davis, i) 
Er ließ seine Patienten zuerst einige Zeit, z. B. einen Monat, 
eine Entfettungsdiät gebrauchen, sodann fügte er dieser 
diätetischen Cur noch den Gebrauch von Schilddrüsentabletten, 
3 Stück täglich, hinzu. Er fand, daß in dieser zweiten Periode, 
unter der combinirten Anwendung von Diät und Schild¬ 
drüsen, die Gewichtsabnahme sich ganz bedeutend größer 
gestaltete, das Doppelte, ja das Dreifache des Gewichts¬ 
verlustes in der ersten Periode betrug. 

In Deutschland hat zuerst Leichtenstern Versuche 
angestelit, ob das normale Fett der Fettleibigen auf Schild¬ 
drüsenfütterung reagire. Er und sein Schüler Wbndelstadt 
fanden denn in der That, daß beim Gebrauche von Schild¬ 
drüsenpräparaten bei vielen Fettleibigen starke Gewichtsver¬ 
minderung erzielt wird, ohne daß die Nahrung entsprechend 
geändert wird. Im Allgemeinen stand in den betreffenden 
Beobachtungställen die Größe und Schnelligkeit der Gewichts¬ 
abnahme mit der Größe des Fettreichthums in geradem Ver¬ 
hältnisse. Am meisten roagirtcn Personen mit ausgesprochen 
anämischer Fettleibigkeit. Der Gewichtsverlust war in der 
ersten Woche am größten, nahm dann von Woche zu Woche, 
mitunter sehr rasch ab, und dann hatte selbst eine Erhöhung 
der Dosis um 2—3 PaMillen pro die keine oder nur minimale 
Wirkung, üeble Erscheinungen ließen sich hei vorsichtiger 
Dosirung des Mittels vermeiden und die aufgetretenen durch 
Aussetzen der Behandlung beseitigen. 

Zur Vorsicht bei der Suhilddrüsenverabreichung zu 
mahnen, sah sich aber bald Dennig *) infolge seiner dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen veranlaßt: Erbetont, daß bezüglich 
der Wirkung der Schilddrüscnfütterung Unterschiede im 
Körperhaushalte einzelner Individuen bestehen. Während der 
Eine größere Mengen Tb^^reoideasubstanz täglich nehmen kann, 
ohne daß sein Eiweißbestand wesentlich herabgedrückt wird, 
beobachtete Dennig in einem anderen Falle einen Eiweiß- 
Verlust von 35—40 Grm. täglich. Er fand ferner an sich und 
bei einem anderen nach Gebrauch der Schilddrüsentabletten, 
daß der Harn noch einen Monat nach Einnahme derselben 
deutlich Metalloxyde reducirtc. 

Daß der bei dieser Methode beobachtete Gewichtsver- 
verlust außer durch vermehrte Wasserabgabe und Schwund 
des Fettgewebes auch durch Abgabe von Eiweißsubstanz 
bedingt ist, haben weitere Versuche von Bleibtrkü und 
Wendelstadt *) dargethan. Es stellte sich heraus, daß, 
nachdem an 3 Tagen ein annäherndes Stickstoffgleichgewicht 
hergestellt worden war, mit dem Einsetzen der Schilddrüsen¬ 
fütterung eine Steigerung der Stickstoffausfuhr beginnt, 
welche sich in dem Auftreten einer negativen Stickstoffbilanz 
documentirt. Diese negative Bilanz weist bei längerer Dauer 

‘) Thjreoid tabloida in „Obesity. British medical Journal“, 1894. 

*) Ueber Myxödem und ttber Entfettungscoren mit Schilddrüsenfötterung, 
„Deutsche med. Wochenschr.“, 1894, Nr. 50- 

Ueber das Verhalten des Stoffwechsels bei der Scbilddrusentfaerapie, 
„Münchener med. Wochenschr.“, 1896, Nr. 17- 

*) Stoffwechselversnch bei Scbilddrüsenfttttcrung, „Deutsche med. Woch.“, | 
1895, Nr. 22. | 


der Thyreoideaeinfuhr immer größere Zahlen auf und hält 
noch an, nachdem die Tabletten ausgesetzt wurden. Am auf¬ 
fallendsten war es dabei, daß die negativen Bilanzwerthe 
nicht einmal die Neigung zeigten, kleiner zu werden, nachdem 
eine Ueberemährung durch ziemlich bedeutende Zulage von 
Fett und Kohlehydraten herbeigeführt worden. Die Summe 
der negativen Bilanzwerthe in diesem Versuche betrug bis 
zum Schlüsse lö’97 Grm. Stickstoff oder fast 100 Grm. 
Eiweiß. Es würde das einem Zerfall von 500 Grm. Muskel¬ 
fleisch gleicbkommen, so daß ein Sechstel des beobachteten 
Gewichtsverlustes auf den Schwund stickstoffhaltiger Körper¬ 
substanz zurUckzufiihren wäre. 

Sehr beachtenswerth ist ein Stoffwechselversuch, welchen 
P. Richter (aus der medicinisehen Klinik Senator’s) an 
einem gesunden, mäßig fettreichen, 71 Kgrm. schweren, 
24 Jahre alten Manne vornahm. In diesem Versuche gelang 
es durch die Schilddrüsenmedication, eine Gewichtsabnahme 
von 2 Kgrm. innerhalb 5 Tagen zu erzielen und war trotzdem 
ein Eiweißansatz nachweisbar. Dieser Versuch mit seinem 
Resultate der positiven Stickstoffbilanz ist vielfach citirt und 
für die Empfehlung der Schilddrüsentherapie bei Fettleibig¬ 
keit verwerthet worden. Wir glauben, ohne Berechtigung. 
Schon Richter selbst betont, daß eine Verallgemeinerung 
dieser Resultate von einem gesunden, mäßig fettreicheu Indi¬ 
viduum auf den Fettsüchtigen nicht angängig ist, und dies 
umsoweniger, als es sich ja bei der Entfettiingscur um eine 
viel längere Einwirkung als in dem angeführten Versuche 
handelt. Ferner betrug die Gesammtnalirung in jenem Ver¬ 
suche nahezu .3000 Calorien, also circa 40 Calorien pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht, eine wesentliche üeberernahiung, und 
es wurde im günstigsten Falle sich der Schluß ziehen lassen, 
daß bei einer durch kurze Zeit dauernden Schild¬ 
drüsenfütterung in Verbindung mit einer sehr reich¬ 
lichen Kost eine Gewichtsabnnlime mit positiver Stickstoff¬ 
bilanz möglich ist. Dies gilt von einem weiteren ähnlichen 
Versuclie, welchen W. Zinn") mittheilt nnd der die Verab¬ 
reichung von Thyreoidintabletten an eine kräftig gebaute 
Frau mit sehr starkem Fettj^olster betraf, wobei eine aus¬ 
reichende gemischte Kost (30 Calorien pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht) geboten wurde; die Stickstoffbilanz blieb, wenn auch 
nur in geringem Maße, positiv, das Körpergewicht nahm in 
5 Tagen um 1‘5 Kgrm. ab. 

Hingegen ist eine Vermehrung der Eiweiß¬ 
zersetzung bei Darreichung von Thyreoideapräparaten, 
so daß die zumeist erzielte Abnahme des Körpergewichtes 
demnach tbeilweiae auf den Verlust von Körpereiweiß bezogen 
werden muß, durch die Untersuchungen einer größeren Zahl 
von Forschern erwiesen worden, so von Ord und White, von 
Vermehren, Bürgf-r, Tbabpel, Grawitz, Irsai mit Vas und 
Gaba, A. Schiff u. A. dargethan. 

Selbst der oben erwähnte Richter folgert aus seinem 
Versuche in einer späteren Publication ^), daß man die Schild¬ 
drüsentablettes nur für kurze Zeit und bei einer 
ausreichenden Diät als Entfettungsmittel verwenden 
kann. Auch sie stellen, wie er sagt, „nur ein Surrogat 
eirer Entfettungscur, und zwar ein nicht unge¬ 
fährliches“, dar uud sie sollten nur unter gewissen Um¬ 
ständen zur Unterstützung einer solchen herangezogen werden. 
Er constatirt, daß da, wo die therapeutische Verwendung 
dieses Mittels eine länger andauernde war oder wo es ohne 
ärztliche Controle in zu großen Dosen genommen wurde, 
dieser Gewichtsverlust mit einer Reihe schwerer subjectiver 
und objectiver Störungen erkauft wurde, die oft zu einer Unter¬ 
brechung der Cur zwang. Ein Theil dieser Störungen erkläre 


") Znr Frage des Eiweißzerfalles nach Schilddrfisenfütlcrung, „Centralbl. 
f. innere Medicin“, 1896, Nr. 3. 

*) Ueber einen Stoffwecbselversach mit Scbilddrüsentabletten l>ei Fett¬ 
sucht, „Berliner klin. Wochenschr.“, 1897, Nr. 27. 

3 Ueber Elntfettungscnreu, „Zeitschr. f. diätetische nnd physikalische 
Therapie“, 1, Bd., 4. Heft. 
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sich durch die unleugbaren toxischen Eigenschaften, welche 
die Schilddrüsensubstanz besitzt und durch die sie einen 
deletären Einfluß auf das Körpereiweiß ausübt. Indeß glaubt 
Kichteb, man könne dieses Mittel im Anfänge einer Ent- 
ziehungacur geben, aber man sollte die Darreichung nicht 
über die ersten Tage ausdehnen und sofort damit aufhören, 
sowie die Diät herabgesetzt wird; ferner sei die Schild¬ 
drusentherapie erfolgreich, wenn es sieh darum handelt, 
durch eine etwa Stägige Verabreichung eine rasche Grewichts- 
abnahme zu erzielen. 

In einer Keihe von klinischen Beobachtungen wird das 
fast constante Eintreten eines großen Gewichtsverlustes, und 
zwar als Folge von Wasserv^rlust, Eiweißverlust und auch 
Fettverbrennung festgestellt, aber auch die schwere Schädi¬ 
gung betont, welche durch die länger fortgesetzte Schild¬ 
drüsentherapie herbeigeführt wird. 

Eulknbürq ®) sieht sich bereits 1895 veranlaßt, vor dem 
mit Schilddrüsenfütterung getriebenen Entfettungssporte zu 
warnen. In einem von ihm erwähnten Falle batte eine Dame 
diese Tabletten über einen Monat hindurch (täglich 6 Stück) 
genommen. Infolge dessen waren äußerst schwere Störungen 
der Herz- und Nerventhätigkeit eingetreten und bei ziemlich 
bedeutender Abmagerung die Zeichen hydrämischer Blut- 
besebaflenheit. 

V. Nookdbn «) hebt die Thatsache hervor, daß ein Theil 
der Fettleibigen unter Schilddrüaenbehaiidlung ganz rapid 
abmagert, ein anderer jedoch davon absolut nicht tangirt 
wird. Bei letzteren handelt es sieh um Fettleibigkeit, die 
durch mästende Diät Ijervorgerufen und unterhalten wird; 
die ersteren sind Individuen, die trotz minimaler, nur die 
Hälfte oder höchstens zwei Drittel der Durchschnittszahlen 
erreichender Nährwerthe und trotz verschiedener körperlicher 
üebungen doch fortgesetzt Fett ansetzen. Bei diesen Indi¬ 
viduen ist die Verbrennungsenergie der Körperzellen eine 
abnorm geringe. Tritt also nach Schi]4drÜ8enzofuhr b.ei ihnen 
Abmagerung ein, so müssen die Verbreniiungsprocesse mächtig 
angeregt werden, so daß sie sich sogar an der eigenen Körper¬ 
substanz vergreifen. Dieser Autor weist auch darauf hin, daß 
er fünlmal unter 17 Fällen von Scliilddrüsenfütterung Gly- 
kosurie eintreten gesehen hat. 

Die oxydationssteigernde Kraft der Schilddrüse zeigte 
sich in den Versuchen von Maqnüs-Levy (unter Leitung 
V. Noobdbn’s) bei Fettleibigen unter dem Gebrauche von Schild¬ 
drüsentabletten durch eine starke Erhöhung des Sauerstoff¬ 
verbrauches und der Kohlensäureproduction. In einer späteren 
Arbeit gelangt Magnus-Levy “*) zu folgenden Ergebnissen: 
Der bei einer Schilddrüsenfütterung beobachtete Gewichts- 
verlubt ist nicht nur auf Wasser- und Eiweißverlust, sondern 
auch auf Fettabgabe zu beziehen. Der Stoffverlust kommt 
zustande zunächst schon durch Erhöhung des Rubeumsatzes, 
dieser Erfolg ist gering, nämlich 40—öOGrm. Fett täglich: 
dazu kommt gesteigerte Fettabgabe infolge pathologisch ge¬ 
steigerter Bewegung, endlich bei längerer Fütterung Unter¬ 
ernährung durch Darniederliegen der Appetenz. 

Ewald ”)• welcher in Deutschland zuerst auf das Vor¬ 
kommen von Melliturie bei Schilddrüsenbehandlnng aufmerksam 
gemacht hat, betont in seinem Referate, daß die Wirkungen 
der Thyreoidea auf Fettleibigkeit, welche sich in ärztlichen 
Kreisen und beim Laienpubiieum Geltung verschafft haben, 
nur ausnalimsweise dauernde Erfolge aufweise. Es büsse der 
Gesunde sowohl wie der Fettleibige durch Mästung und der 
constitutionell Fettsüchtige bei Gabe von Schilddrüsentabletten 
von seinem Körpergewichte ein und dürften bei täglicher Dar¬ 
reichung von Ö—6 Tabletten Gewichtsabnahmen von 4—ü Kgrm. 

*) üeber den Mifllrauch der Tbyreoidintabletten, „Deutsche med. Woch.**, 

1895, Nr. 33. 

*) Beiträge aor Theorie \tDd Praxis der Schilddrdaentherapie bei Fett- 
leibigkeit ond M. Basedowii, „Zeitschr. f. prakt. Aerzte**, 1896, Nr. 1. 

'*’) UntersQchangeii zur Schilddrüsenfrage, „Zeitsebr. f. klin. Ued.“, 
Bd. XXXIII. 

Referat auf dem XIV. Congresse für inuere Mediciu, 1896. 


Durchschnittsergebnisse sein.' Die Zeichen des Thyreoidismus 
gibt Ewald folgendermaßen an: Pulsbescbleunigung bis zu 
120 Schlägen in der Minute, Herzpalpitationen, stenocardische 
Anfälle, Temperatursteigerung, Schwächegefdhl, Ohnmachts¬ 
anwandlung, Brustbeklemmung, Zittern, Schlaflosigkeit und 
andere nervöse Symptome, gesteigerte Diurese, vermuthlich 
cardialen Ursprunges, vermehrte Stickstoffausscheidung im 
Harne, manchmal im Harne Eiweiß, zuweilen Zucker. 

Oertel 1*) macht gewichtige Bedenken gegen die An¬ 
wendung der Schilddrüsentherapie bei Fettleibigkeit geltend. 
Die Gewichtsabnahme bei Schilddrüsenfütterung sei zusammen¬ 
gesetzt aus dem Fett-, Eiweiß- und Wasserverluste. In zahl¬ 
reichen Fällen treten nach kürzerem oder längerem Gebrauche 
der Schilddrüsenpräparate Eiweiß und Zucker im Harne auf; 
ferner stürmisches Herzklopfen mit 130—160 Pulsschlägen 
in der Minute, mit intermittirendem und ar^thmischen Pulse, 
Herzschwäche bis Ohnmacht, Schwindel, Kopfschmerz, Ver¬ 
minderung des Appetites, Schlaflosigkeit, ziehende Schmerzen 
in den Extremitäten, Zittern derselben, hochgradige nervöse 
Erregung, schwere Psychosen, Abnahme des Hämoglobin¬ 
gehaltes des Blutes, hydrämische Beschaffenheit desselben, 
Abnahme der allgemeinen Widerstandskraft des Körpers, 
seniles Aussehen. Die Erscheinungen vom Herzen und ge¬ 
steigerter Eiweißzerfall treten früher ein, wenn der Kranke 
größere als die gewohnte Muskelarbeit ansführt. Je mehr 
die Herzkraft bereits abgenommen hat, um so iiflher und 
bedrohender steigern sich die Erregung und Insufücienz des 
Herzens. Als geeignetste Form der Fettleibigkeit für die 
Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten ist daher die ple- 
thorische zu bezeichnen mit noch genügender Herzkraft und 
ausreichendem Eiweißbestande — indeß wird der Fettbestand 
dieser Form nur schwer durch die Schilddrüsensubstanz ange¬ 
griffen. Bei der anämischen und hydrämischen Form der 
Fettleibigkeit ist die höchste Vorsicht nothwendig, weil 
leicht Herzlähmung und Hydrops früher eintreten können. 
Contraindicationen für die Schilddrüsenpräparate sind vor¬ 
geschrittenes Alter, Fettherz und Insufficienz des Herzmuskels, 
Klappenfehler, Arteriosklerose, dann Albuminurie und Gly- 
kosnrie. 

Ebstein nimmt auf Grund seiner Beobachtungen eine 
ablehnende Haltung gegen die Schilddrtisentherapie der Fett¬ 
leibigkeit ein. Er zieht folgende Schlüsse: Die Entfettungs- 
curen mit Schilddrüsenpräparaten sind in ihren Ergeb¬ 
nissen unbefriedigend, weil die Gewichtsabnahme dabei 
incoDstant ist und bei dem Gebrauche der üblichen Dosen 
anscheinend gar nicht selten völlig ausbleibt, jedenfalls die 
Wirkung sofort mit dem Aussetzen des Mittels erlischt. 
Ebstein hat überdies bei den Gewichtsverlusten, welche durch 
Darreichung von Schilddrüsenpräparaten bei Fettleibigen 
erzielt werden, die Steigerung des Wohlbefindens vermißt, 
welche bei Einwirkung entsprechender diätetischer Curen 
gewöhnlich eintritt. Die Entfettung mit Schilddrüsenpräparaten 
ist keine rationelle Entfettungsmethode, weil bei 
jener der Eiweißverlust in erster Linie steht, der Körper 
nicht nur Fett verliert, dann weil die Schilddrüsentherapie 
nicht mit ungiftigen Substanzen arbeitet. Man 
könne derartige Mittel nur gelten lassen, wenn wir damit 
Krankheiten behandeln, welche schlimmer sind als die Mittel 
selbst. Die Behandlung des Myxödems mit Schilddrüse ist 
rationell, aber die Fettleibigkeit ist in dem FalT^ in welchem 
Schilddrüsentherapie überhaupt in Frage kommen kann, doch 
zu gutartig, um den Patienten der Gefahr einer Vergiftung 
anszusetzen. bei den schlimmen Formen der Fettleibigkeit 
wird aber Niemand diese Tlierapie wagen. Endlich brauchen 
wir diese letztere gar nicht, denn wir haben genug 
Methoden, welche bei ge.schickter Handhabung gute Erfolge 
sichern, ohne mit Gefkhren verbunden zu sein. 

**) EncyclopäJie der Tlierapie, 1897, H- Bd., I. Abth. 

Bumerkuogen über die BchandlnDg der Fettleibigkeit mit Schild-' 
drüsenpräparaten, „Deutsche med. Wochensebr.“, 1899, Nr. 1 u. 2. 
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Was meine eigenen Erfahrungen und Untersuchungen 
zu der in Rede stehenden Frage betrifft, welche an anderer 
Stelle eingehender mitgetheilt werden sollen, so beziehen sie 
sich auf Fälle, in denen die Thyreoideatabletten allein als 
Entfettungsmittel angewendet wurden, und solche, in denen 
dieselben neben dem Gebrauche einer Marienbader Our zur 
Verwendung kamen. In ersteren Fällen habe ich bei hoch- 
nadig fettleibigen Individuen mit der plethorischen Form 
der Lipomatosis universalis bei 2—Swöchentlicher vorsichtiger 
Verabreichung von jenen Schilddrüsentabletten, wenn die Diät 
nicht gründlich und in der Verwendung von Fettansatz ent¬ 
sprechender Weise geregelt wurde, nur geringe Gewichts¬ 
abnahme, etwa 1—3 Kgrm. binnen 2—3 Wochen gesehen, 
allerdings auch nur ausnahmsweise ungünstige Nebenerschei¬ 
nungen. Bei anämischen Fettleibigen traten stärkere Gewichts¬ 
verluste auf, jedoch zugleich mit cardialen Beschwerden und 
nervösen Störungen, welche eine längere Ausdehnung der 
Schilddrüsenverabreichung verhinderten. Bei der letzteren Medi- 
cation neben der Marienbader Cur (Gebrauch der Glauber¬ 
salzwässer, hautreizende oder schweißerregende Bäder, fett¬ 
entziehende Diät) zeigte sich bei plethorischen, kräftigen 
Fettleibigen keine wesentliche Aenderung der sonst gewöhnlich 
beobachteten Gewichtsverluste zu Gunsten einer Curunter- 
stützung, wohl aber traten Erscheinungen von Ermüdung 
und Abmattung in höherem Grade und früher ein, als ich 
dies sonst zu sehen gewohnt bin; die Untersuchungen mit 
dem Dynamometer zeigten eine wesentliche Herabsetzung der 
Muskelkräfte, in 2 Fällen sah ich Glykosurie auftreten. Bei 
anämischen Fettleibigen oder bei Zeichen von Myodegeneration 
des Herzens habe ich von dem Schilddrüsengebrauche bei der 
Marienbader Cur von vorneherein Abstand genommen, weil 
ich hiebei solches Experimentiren für gefährlich halte. 


lieber Latrodectus tredecim guttatus. 

Von Dr. Gustav Bfaun in Zaravecchia. 

Wenige Wochen nach meiner Niederlassung in Dalmatien 
wurde ich zu einer Frau von circa 30 Jahren gerufen, die 
angeblich von einem Pauk (slavisch, Spinne) gebissen worden 
war. Die Untersuchung derselben ergab folgenden Status: 
Die Kranke ist groß, kräftig gebaut, das Gesicht blaß, 
schmerzhaft verzogen. Am linken Unterschenkel sind zwei 
nabe aneinander befindliche, flohstichartige Verletzungen, die 
von einem circa 1 Cm. im Durchmesser haltenden, rothen 
Hof umgeben sind. Keine locale Schwellung, keine Schwellung 
der Lymphgefäße oder Lymphdrüsen. Die Temperatur ist 
normal, die Respiration beschleunigt. Puls 96 Die Kranke ist 
außerordentlich unruhig und aufgeregt, bleibt keine Minute 
ruhig liegen, setzt sich auf, um sich gleich wieder niederzu¬ 
werfen, wälzt sich von einer Seite auf die andere, schlägt 
mit den Händen um sich, schreit und klagt über furchtbare 
Schmerzen, ohne dieselben localisiren zu können, hauptsächlich 
aber in beiden unteren Extremitäten, bald in den Gelenken, 
bald wieder im Verlauf der Nervi ischiadici. Auf Druck war 
weder die gebissene Stelle, noch irgend ein Punkt empfindlich. 
Sie gab an, daß sie auf dem Felde mit Erntearbeiten be 
schäftigt war, als sie plötzlich einen furchtbaren Schmerz in 
der ganzen linken unteren Extremität verspürte, gerade so, 
als ob glühendes Eisen durch die Adern fließen würde. Als 
ich sie um die Ursache fragte, gab sie an, daß sie von einer 
Spinne gebissen worden sei, die sie mir auch genau beschrieb. 
Trotzdem ich es mit einer ziemlich intelligenten Person zu 
thun hatte, glaubte ich, daß es sich um den Biß einer Sand¬ 
viper bandle, doch der weitere Verlauf zeigte keines der 
beim Schlangenbiß vorkommenden Symptome; so fehlte zum 
Beispiel jede Schwellung. Den nächsten Tag war der Körper 
bedeckt mit einem scharlachartigcn Exanthem, welches 
.•'ifi Stunden anhielt. Die Schmerzen hielten, wenn auch in 


geringerem Maße an, ebenso die Aufregung, die Kranke Latte 
ein wenig geschlafen, nachdem ich ihr eine Morphiuminjection 
gemacht; dagegen klagte sie, daß sie keinen Harn lassen 
könne, und da die Blase gefüllt war, entleerte ich dieselbe 
mit dem Katheter. Diese Symptome nahmen während der 
nächsten 4 Tage ab und am 5. Tage erst konnte sie allein 
den Harn entleeren. Die große Schwäche hielt noch mehrere 
Tage an. 

Im Laufe der letzten Jahre habe ich noch drei weitere 
Fälle beobachtet, je eine Frau von 70, 50 und 35 Jahren. 
Erstere wurde in der Magengegend, die zweite in der Sacral- 
gegend und die dritte in der Gegend der linken Mammilla 
gebissen. Alle boten dieselben Symptome dar, und zwar große 
Unruhe, furchtbare Schmerzen, Schlaflosigkeit und im weiteren 
Verlaufe Prostration. Dieselbe war bei der ersteren, 70jähr. 
Frau so groß, daß ich für ihr Leben fürchtete. Das Exanthem 
habe ich bei keiner der Kranken mehr gesehen. Harnver¬ 
haltung war nur bei der in der Sacralgegend gebissenen Frau 
wählend 24 Stunden. Ich habe noch von 2 Fallen erfahren, 
die in den unteren Extremitäten gebissen worden waren und 
bei denen ebenfalls Lähmung der Blase eingetreten war. 
Auffallend ist der Umstand, daß die Harnverhaltung nur 
bei denjenigen vorkommt, die in der unteren Körperhälfte 
gebissen worden sind. Gewöhnlich ist schon am nächsten 
Tag keine Spur des Bisses vorhanden und es bleiben nur die 
nervösen Symptome. Die Heilungsdauer beträgt stets 3 bis 
5 Tage. Früher wurden die Gebissenen gezwungen, berumzu- 
gehen und herumgeachleppt, damit sie nicht einschlafen. Die 
Furcht vor dieser Spinne ist eine derartige, daß es mich 
Mühe kostete, mir einige Exemplare zu verschaffen. Ich 
erkannte in denselben den Latrodectus tredecim punctatus, 
doch konnte ich nirgends in der Literatur etwas über die 
Bißwunden vorfinden, überall fand ich nur, daß diese Spinne 
gefürchtet ist, doch offenbar ohne Grund. Selbst Brehm 
sagt, daß die Furcht mehr auf Aberglauben und Unwissen¬ 
heit beruht. Die Spinne ist 13 Mm. lang, schwarz und bat 
auf dem Hinterleibe 13 scharlacbrothe, verschieden große und 
verschieden geformte Flecke. Dieselbe hält sich unter Steinen 
und in Erdlöchern auf. Dieselbe ist über das ganze südliche 
Europa verbreitet und soll in einzelnen Jahren besonders 
häufig Vorkommen. Die Verletzung entsteht auf die Weise, 
daß sie mit den Kieferklemmen eine Hautfalte faßt und mit 
dem durchbohrten Endgliede die Haut durchstoßt und zugleich 
aus den beiderseits befindlichen Giftschläuchen das Secret 
auspreßt. Die Verletzungen kommen fast nur während der 
Erntezeit vor. Wahrscheinlich geht die Spinne in die Garben 
auf die Jagd nach Käfern und anderen Iqsecten und fallt 
bei der Arbeit in die Kleider. 

Die Behandlung ist rein symptomatisch. Unangenehme 
Folgen bleiben nie zurück, wenn auch die Symptome anfangs 
sehr allarmirend sind. 

Anschließend möchte ich noch den Trachinus draco 
(Petermännehen) erwähnen, der hier ebenfalls slavisch Pauk 
genannt wird. Derselbe ist ein 12—15 Cm. langer Fisch, der 
an beiden Kiemendeckeln einen circa 1 Cm. langen, scharfen 
Stachel hat, mit welchem er bei unvorsichtiger Berührung 
sehr unangenehme Verletzungen hervorbringen kann. Diese 
Stacheln haben beiderseits eine Rinne, die mit einer dünnen 
Röhre auagekleidet ist. Dieselbe steht mit je einer Drüse in 
Verbindung, aus welcher das Gift entleert wird. Ich hatte 
nur einmal Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, wo nach 
einem Stich in die Endphalanx des rechten Zeigefingers sehr 
schwere Erscheinungen auftraten. 

Trotz sofort eingeleiteter Behandlung trat unter furcht¬ 
baren Schmerzen Schwellung, blaue Verfärbung des Fingers, 
Entzündung der Lymphgefäße und Schwellung der Axiilar- 
drüsen ein. Im weiteren Verlaufe kam es zu Gangrän des 
verletzten Gliedes. 

Die Fischer kennen sehr gut die Wirkung und rühren 
ihn nicht an, so lange er noch Leben zeigt und behandeln 
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ihn pit Fußtritten, bis er sieb nicht mehr rührt. So lange 
er lebt, ist es unmöglich, ihn zu fassen, da er mit unglaub¬ 
licher Sicherheit seine Waffe gebraucht. 

Ebenso gefürchtet ist der Seescorpion, Acanthocottus 
scorpius, der drei Stacheln an den Kiemendeckeln hat. Die 
Verletzungen sind sehr schmerzhaft und sollen öfter lang 
andauernde Eiterung zur Folge haben, doch habe ich öfter 
Fälle gesehen, wo Fischer gestochen wurden und kaum über 
Schmerzen klagten, nachdem sie die Wunde ausgesaugt. Ich 
glaube, daß bei dieser Verletzung mehr die Verunreinigung 
mit Schmutz und Eindringen von Seewasser die Schmerzen 
und eventuelle Eiterung verursachen. 


Antipruriginosa. 

Von Dr. P. G. Unn& in Hamburg. 

(Scblafl.) 

h) Beeinflussung des Hantgewebes.. 

aa) Ueherhomung und Hyperkeratose. 

Nach den einleitenden Worten des Capiteis ist die Haupt¬ 
ursache des Juckens ein Mißverhältniß zwischen Lymphdruck 
und Oberflächendruck und sehr oft ist es die Steigerung des 
letzteren, welche als wesentlichster Factor unserer Abhilfe 
bedarf. Ich habe den Vorgang der Ueberhornung mehr aus 
theoretischem Interesse vorangestellt, da das beim Beginne 
der Ueberhornung von gut granulirenden Geschwüren ein- 
tretende Jucken die Bedingungen für das Zustandekommen 
dieser Empfindung recht anschaulich demonstrirt. Denn der 
verrückende Epithelsaum muß sich bekanntlich die bis dahin 
frei gewucherten Granulationen geradezu unterwerfen, der 
Oberflächendruck den Gewebswasserdruck besiegen. Praktisch 
werden wir wohl kaum Gelegenheit haben, diese sehr gelinde 
Art des Juckens zu bekämpfen. Eher schon haben wir einzu¬ 
schreiten, wenn durch unsere reducirenden und keratoplastiscb 
wirkenden Mittel, speciell während der Behandlung mit Pyro- 
gallol und Chrysarobin, ein auf die eingeriebenen Regionen 
beschränktes Hautjucken auftritt. Hier handelt es sich meistens 
um einen blut- und lymphreichen Papillarköiraer, dessen epi¬ 
theliale Bedeckung durch die keratoplastische Wirkung unserer 
Mittel verstärkt wird; so kann ein an und für sich juckendes 
Ekzem unter Pyrogallol und Chrysarobin zunächst noch stärker 
jucken, bis die gebildeten Blrusten abgeworfen sind, der ge¬ 
schwellte Papillarkörper reducirt und damit das Mißverhältniß 
zwischen Innen- und .A.ußendruck aufgehoben ist. 

Viel stärkere Juckempfindungen werden von der h 3 ^er- 
keratotisch verdickten Oberhaut ausgelöst. Die einfache Schwiele 
verursacht kein Jucken (höchstens bei der Anschwellung 
Schmerzen), da unter ihr der Papillarkörper abgeflacht und 
ausgeglichen ist. Aber die schwielige Verdickung der Hom- 
schicht beim Ekzem verursacht hochgradiges Jucken, da sie 
dem entzündlich ödematösen Papillarkörper energischen Wider¬ 
stand leistet, so das keratoide Ekzem der Hohlhände, das 
pruriginöse Ekzem des Afters mit seinen stark verdickten, 
fast ganz aus Epithel bestehenden Falten, so das universelle 
pruriginöse Ekzem der Extremitäten mit seiner flächenhaften 
Hyperkeratose. Außerordentlich stark jucken auch die dem 
Ekzem nahestehenden, neuerdings als Neurodermitiden bezeich- 
neten, umschriebenen Keratodermien und schließlich nicht am 
wenigsten die echten Prurigohäute — ganz abgesehen von den 
einzeln aufschießenden Papeln — allein schon durch die all- 
mälig erzeugte diffuse Hyperkeratose. 

In allen diesen Fällen bilden die Keratolytica und die 
hornerweicbenden Mittel die gegebenen Heilmittel. In erster 
Linie die Salicylsäure und Kaliselfe, theils als corrigirende 
Zusätze zu nnderen Mitteln, theils in selbständiger Anwendung, 
die Salicylsäure als Salbe, Pflastermull und Collodiumfirnis, 
die Kaliseife als Einreibung, Umschlag, Salbenseife, Collo- 
dinmfiinis und Bad. Bei den umschriebenen Schwielen kommen 


außerdem Kalilauge, Ammoniak und starke Elssigsäure als 
hornlösende Mittel in Betracht, als Aetznng, Dunstverband 
und in Form von Localbädern. Auch beim Theer ist der Essig¬ 
säuregehalt vielleicht in dieser Richtung wirksam. Es folgen 
sodann die hornerweicbenden Eiweißstoffe, die Caseinsalbe, die 
Pasta pisi und die Kleie, die hauptsächlich als Kleiebad beliebt 
ist, während erstere bei juckenden Dermatosen sehr zweckmäßige 
Salben und Pastengrundlagen abgeben, so beispielsweise ein Ungu¬ 
entum Caseini mit 10% 01. cadinum bei pruriginösem Ekzem. 
Bei letzterem ist auch das wasseranziehende Chlorcalcium in 
Form der Kreuznacher Mutterlauge oder der Solutio calcii 
chlorata als Zusatz zu Salben und zu Bädern von Nutzen; 
die in der Hornschicht imbibirten Salztheilchen erweichen die¬ 
selben durch Wasseranziehung. Bei ganz umschriebenen Hyper- 
keratosen kann man auch durch vorsichtigen Gebrauch des Rasir- 
messers vor der sonstigen Behandlung rasch einen günstigen 
Erfolg erreichen; bei dem äußerst hartnäckigen pruriginösen 
Ekzem des Afters jedoch müssen die verdickten i^ithelfalten 
mit dem Saücyl-Cannabis- oder Salicyl-Kreosot-rflastermull 
geschält oder unter Infiltrationsanästhesie mit dem Paquelin 
verschorft werden. 

bb) Lymphstauung. 

Die Stauung des Gewebssaftes kann entweder allein für 
sich unter einer normalen Hautoberfläche das Mißverhältniß 
zwischen Innen- und Außendruck bedingen , oder sie tritt zu 
einem abnormen Drucke von außen her erschwerend hinzu. 
Den letzteren Fall haben wir bereits oben vom chronischep 
Ekzem und von der Prurigo erwähnt; hiezu treten die ver¬ 
schiedenen Formen der Hydroa (Dermatitis herpetiformis 
Dühbino) und das Ekzemstadium der Ichthyosis. Ein reines 
Staunngsjucken weisen dagegen das acute', vesiculöse Ekzem, 
die Cbeiropompholyx, dieScabies.diePrickley heat, die Sommer¬ 
prurigo und die echte Prurigopapel auf, indem die in relativ 
normaler Umgebung rasch aufschießenden Bläschen den Grund 
des Mißverhältnisses abgeben. In anderer, aber ganz analoger 
Weise erklärt sich das Jucken der Urticariaquaddel, des 
Strophulns, der Urticaria factitia und pigmentosa und der In- 
sectenstiche durch das rasch aufschießende, spastische Oedem 
in den Lymphspalten der Cutis. Ohne sichtbare Anschwellung, 
nur durch eine allgemeine oder netzförmige Cyauose eingeleitet, 
stellt sich ein Hautjucken bei der Abkühlung der entblößten Haut 
ein. Einzelne Individuen leiden an diesem Kältejucken im 
Winter beständig (Winterpruritus). Ebenfalls continuirliches 
Jucken erzeugt die Senkungshyperämie der Beine, die sich in 
der bekannten Varicenbildung anssprieht, in dem unter ihrem 
Einfluß der Gewebssaft natürlich einer immerwährenden Stauung 
unterliegt. 

Im Gegensätze zu den Verhältnissen bei der Hyperkeratose 
Stehen uns zur Beseitigung des inneren Ueberdruckes mehrere 
gute innere Mittel zu Gebote, soweit eine einfach Blutstauung 
und ein spastisches Oedem der Haut vorliegt. Hier haben seit 
langer Zeit Atropin und Belladonna, Ichthyol und salicyl- 
saures Natron gute Dienste geleistet, denen sich neuerdings 
noch das Antipyrin ebenbürtig zur Seite gestellt hat. Auf das 
Jucken der Bläschenkrankheiten sind diese Mittel natürlich 
ohne Einfluß. Dagegen ist bei diesen das einfache Aufstechen 
der Bläschen mit nachfolgender Einpuderung ein gutes Mittel, 
um den übermäßigen Lymphdruck zu beseitigen. Ein weiteres 
ausgezeichnetes mechanisches Mittel besitzen wir in dem starken 
äußeren Druck. Bei den Senkungshyperämien, wo dieselbe 
nicht nur die Lymphstauung aufhebt, sondern auch den Grund 
der Varixbildung, also die entferntere Ursache des Juckens, 
beseitigen hilft, ist der Druck in Form der regelrecht ange¬ 
legten Zinkleimbinde an und für sich das beste Heilmittel. An 
umschriebenen Stellen kann der Druck durch Ichthyolcol- 
lodium ansgeübt werden und stets hilft der innerliche Gebmuch 
des Ichthyols, die Varicen zum Schwinden zu bringen. Als 
ein recht brauchbares Hilfsmittel wirkt der Druck in Form 
von Zinkleim, Gelanth und Collodiumfimissen bei allen stark 


Digitized by LjOOQie 


227 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


228 


juckenden Ekzemen, der Prurigo und Hydroa, insbesondere 
wenn er mit der vorhergehenden Application von antipruri¬ 
ginösen Theer- oder anderen Salben und Pasten, von Salben- 
mullen, Pflastermullen und Firnissen combinirt wird. 

Endlich steht uns noch ein gutes Mittel in der Erzeugung 
einer Wallungshyperämie zu Gebote, wodurch unter Umständen 
sofort die das Jucken bedingende Stauungsbyperämic und 
Lymphstauung aufgehoben werden. Das einfachste Mittel hiezu 
ist die Hitze, und zwar nicht blos bei dem Kältejucken und 
dem einfachen Pruritus überhaupt, sondern gerade bei den 
quälendsten Formen des Juckens, wo sich innerer und äußerer 
Ueberdruek combiniren, so bei den pruriginösen Ekzemen der 
Genitalien und des Afters. Die Hitze wird am besten in Form heißer 
Compressen oder des Plätteisens angewandt, in verzweifelten 
Fällen mittels leichten Ueberstreichens mit dem Paquelin. Als 
weitere Rubefacientia außer der Hitze dienen bei den spastischen 
Oedemen die Säuren, vor allem die Essigsäure und das Chry- 
sarobin. 

Eine ganz besondere Therapie erfordert endlich das Jucken 
der Insectenstiche, indem man hier am besten das sauer rea- 
girende, injicirte Gift durch Aufträufelung von Ammoniak 
oder einem Tropfen Kalilauge neutralisirt. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


R. Olshausen (Berlin): Udber den Begriff dei Puerperal¬ 
fiebers und die praktische Bedeutung der Defi¬ 
nition der Krankheit. 

In einer selir dankenswerthen Arbeit versucht 0. („Centralbl. 
f. Gynäk.“, 7. Januar 1899) eine Begriffsbestimmung des Puerperal- 
febers. Er geht hiebei von der Frage aus, ob wir den Namen 
Puerperalfieber auf die durch Streptokokken und Staphylokokken 
hervorgerufenen Erkrankungen beschränken sollen, was er ent¬ 
schieden verneint, da wir auch andere Mikroben kennen, welche unter 
ganz ähnlichen Alterationen schwere, selbst letale Erkrankungen 
hervorrufen können. Auch eine Trennung von Infection im engeren 
Sinne und Intoxication ist praktisch nicht ausführbar, aber anch 
darum nicht gerechtfertigt, weil die letzte Ursache der Erkrankung 
wie auch des tödtlichen Ausganges in beiden Fällen die gleiche 
ist. Bezüglich der Infectionen mit bestimmten Kraukheitskeiroen, 
die ebenfalls vom Genitale einer Wöclinerin ihren Ausgangspunkt 
nehmen können, z. B. des Tetanus, des Scharlachs, der Diphtherie, 
ist Niemand geneigt, sie dem Puerperalfieber znrechnen zu wollen. 
Anders steht es aber mit der Gonorrhoe im Wochenbette, deren 
Erscheinungen sehr oft den septischen Processen ähnlich werden 
können. Und wenn wir auch für gewöhnlich nicht imstande sein 
werden, z. B. eine gonorrlioische Peritonitis von einer septischen 
zu unterscheiden, müssen wir nichtsdestoweniger die gonorrhoischen 
Erkrankungen vom Puerperalfieber trennen, weil die Gonorrhoe 
eine specifische Erkrankung darstellt. So kommt 0. zu der Defi¬ 
nition : Puerperalfieber sollen nur solche Erkrankungen der Wöch¬ 
nerinnen genannt werden, welche durch septische Mikroorganismen 
einschließlich der gewölmlich nur als Saprophyten im Genitalcanal 
existirenden Anaeroben bedingt werden, einerlei ob dabei eine In- 
fection im engeren Sinne oder nur eine Intoxication zustande kommt. 
Eine Definition, welche freilich mit der fortschreitenden Wissen¬ 
schaft Aenderungeu unterworfen sein kann, ist für die praktischen 
Zwecke nothwendig, insbesondere mit Hinblick auf unsere beatehenden 
gesetzlichen Bestimmungen und Vorschriften, welche eine Anzeige- 
pflicht für Kindbettfieber und gewisse strafgesetzliche Normen für 
die durch dasselbe verantaßten Todesfälle festsetzen. Speciell uach 
der gerichtlich-medicinischen Seite hin bemerkt 0., daß eine Peritonitis 
als Todesursache bei einer spontanen und normalen Geburt nicht 
genügt, um einen angeklagten Arzt, wenn er der einzige Unter¬ 
suchende war, zur Verurtheilung zu bringen, falls eine Gonokokken- 
reinfection nicht auszuschließen ist. Fischer. 


Au» dem. pathologisch^-anatomiAchen Inntitute der 
thi er ärztlichen HochHchule zu lyreftden, 

Trolldenier (Dresden): Ueber die anäethetischen Eigen- 
ichaften von Alkylozyphenylgnanidin (Acoin). 

Verf. hat zusammen mit Medicinalrath' Hesse, Dresden, Ver¬ 
suche Uber die anästhesirenden Eigenseliafteu und die therapeutische 
Verwendung der Acotne angestellt („Tljerap. Monatsh.“, 1899, 
Heft 1). Acotne werden die von der Chemischen Fabrik von 
Heyden in Radebeul bei Dresden erfundenen Alkyloxypheiiyl- 
guanidine genannt. Durch Versuche an Hnnden wurde zunächst 
die in Vergleich zu Cocain vorhandene Ungiftigkeit der Acotne 
festgestellt. 0‘5 Grm., intern gereicht, wurden ohne irgend welche 
Störung vertragen, größere Mengen wirken ätzend auf Magen und 
Darm und können dadurch den Tod herbeiführen. Concentrirte 
Lösungen der Acotne, auf den Bulbus des Kaninchenauges gebracht, 
erzeugten eine mehrere Tage anhaltende Anästhesie, aber gleich¬ 
zeitig heftige Reizung der Cornea nnd Conjnnctiva. Hochinteressante 
Resultate wurden mit verdünnten Lösungen erhalten. Zn diesem 
Versuch wurde das Acotn par excellence, Acotn C (Diparaanisyl- 
moDOparaphenetylguanidin-Chlorhydrat) angewandt. Das untere Lid 
eines KauincheDauges wurde vom Bulbus abgezogen und in den 
Conjunctivalsack mittelst einer Pipette einige Tropfen Acotulösang 
eingeträufelt und etwa 1 Minute darin gelassen. Je nach der Stärke 
der Concentration trat die erwartete Anästhesie sofort oder nach 
Verlauf von 1-—2 Minuten ein und danertc je nachdem verschieden 
lange Zeit. Man hat also vollständig in der Hand, je nach Be¬ 
lieben oder Bedarf eine längere oder kürzere Zeit andauernde Ge¬ 
fühllosigkeit zu erzeugen durch Erhöhung oder Verringerung des 
CoDcentrationsgrades. 

Man hat gefunden, daß wässerige Lösungen von 
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anhaltende Anästhesio herbeifübrten. 

Die letztere Concentration reizte allerdings das Ang«^, ohne aber 
einen nachhaltigen Seb.aden zu veranlassen. Die übrigen oben an¬ 
gegebenen schwächeren Lösungen waren absolut frei von schäd¬ 
lichen Neben- oder Nachwirkungen und gewährten eine so voll¬ 
kommene Gefühllosigkeit, wie sie ein Operateur nur wünsclien 
kann. Hervorgehoben zu werden verdient noch, daß man dnreb 
eine sehr einfache Manipulation die Wirkung einer schwachen 
Lösuug verstärken kann , indem man sie entweder länger als eine 
Minute anf das Auge einwirken läßt, oder indem man der ersten 
Einträufelung nach einigen Minuten eine zweite folgen läßt. Auf 
diese einfache Art erreicht mau dieselbe Dauer der Anästhesie, als 
wenn man stärkere Lösungen anwendet. Jedoch kann man auch 
von vornherein ohne Bedenken die Concentration von 1 : 100 an¬ 
wenden, wenn man eine längere Dauer der Anästhesie erzielen will. 

In dem pathologisch anatomischen Institute der tbierärztiiclien 
Hochschale zu Dresden hat das neue Mittel sclion längst dem Cocain 
den Rang abgelaufen. Insbesondere wird es zur Anästhesirung von 
Kaninehenaugen behufs nachheriger intraoeulärer Impfung ver¬ 
wandt. Vor Allem wird dort die sofortige und prompte Wirkung 
gelobt. 

Snbeutane Injcctionen der concentrirten 6°/o>gen AcoVnlösung 
an Hunden wirkten rein local; irgend welche cerebrale Störungen 
waren trotz der großen Menge der injicirten Flüssigkeiten nicht zu 
verspüren, dagegen wurde die Haut iu der Umgebung der Injections- 
atelle nekrotisch und im V'^erlaufe von wenigen Tagen abgestoßon, 
wenn mehr als 3 Ccm. concentrirter Flüssigkeit injicirt wiirden; 
bei geringerer Menge trat keine Nekrotisiruiig ein. Nach der In- 
jection wurde die Umgebung der Injectionsstelle gefttbllos. Nachdem 
durch diese Versuche die Ungefährlichkeit des Mittels insofern fest¬ 
gestellt war, als keine allgemeinen Krankheitserscheiuungen auf¬ 
traten, wurden Injectionen nach Schleich am eigenen Körper aus- 
geftthrt und an anderen Personen controlirt. 
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Nach verschiedenen Versachen wurde zu diesem Zwecke foi- 


gende Formel verwendet: 

Rp. Aco'm . . . O'l 

Natr. chlorat. 0*8 

Aqn. deat.100 0 


Mit dieser Lösung wurden viele intracutane Injectionen am 
eigenen Körper ohne jeden Naclitheil angestellt. Die Dauer der 
Anästhesie war vor Allem bedeutend länger als nach Injection mit 
SCHLElCH’scher Originalflässigkeit. Sie bleibt etwa 40—50 Minuten 
nach erfolgter Injection in gleicher Ausdehoung bestehen; dann 
rflekt die Grenze der Empfindung langsam nach dem Centrnm des 
infiltrirten Gebietes vor, so daß sie, wenn z. B. eine Fläche von 
rO Cm. Breite infiltrirt war, nach l^a—2 Stunden noch einen 
1—3 Mm. breiten Streifen einschließt. Selbst noch schwächere 
Lösungen, z. B. mit 0'05®/o Acoln, bewirken noch eine Anästhesie 
von ca. 30 Minuten. 

Die Lösungen sind stark antiseptisch und im Dunkeln haltbar. 
Es ist jedoch angezeigt, die für Injectionen bestimmten Lösungen 
jedesmal frisch bereiten zu lassen. 

Man soll das Acoln nicht mit dem Wasser aufkochen, sondern 
dem abgekochten, noch heißen Wasser hinzufügen und das Auf¬ 
lösen durch Umschwenken bewirken. 

Die angestellten Versuche haben gezeigt, daß Acoln bei 
weitem weniger giftig ist als Cocain und in schwachen Concentra- 
tionen das Cocain zu ersetzen vermag, insbesondere schneller und 
länger wirkt, nebenbei haltbarer ist, während der Anwendung des 
Acotns in concentrirter Form seine Aetzwirkung entgegensteht. 
Inwieweit die am Thierauge angestellten Versuche auf den Menschen 
Übertragbar sind, und die Acol'ne sich zur subcutanen Anästhesie 
eignen, dies festzustellen muß den Augenärzten und Chirurgen über¬ 
lassen bleiben. Im Hinblick auf die oben erwähnte Aetzwirkung, 
die den Acofnen in concentrirter Lösung anhaftet, warnt der Autor 
nochmals ausdrücklich vor der subcutanen und endermalen An¬ 
wendung concentrirter Lösungen. 

Soviel glaubt er aber mit Bestimmtheit behaupten zu dürfen, 
daß die von ilim zu endermalen Injectionen benutzten AcoYnIösungen 
nach der obigen Vorschrift der ScHi.EiCB’schen Originallösung nach 
jeder Richtung überlegen sind. s. 

E. Bloch nnd H. Hirschfeld (Berlin): Ueber de« EinflnB 
der intravenösen Haminjection auf die Nerven¬ 
seile. 

Die beiden Forscher versuchten experimentell der Frage 
näher zu treten, ob durch Injection von Urin in die Blotbabn an 
don Nervenzellen bestimmte Veränderungen erzeugt werden. Sie 
berichten nunmehr Uber das Resultat ihrer Untersuchungen, deren 
Technik hierorts nicht ausgeführt worden kann („Fortschritte der 
Medicin“, 1898, Nr. 22). 

Das Resomö ihrer Befunde lautet: 

Man findet bei der intravenösen Haminjection, selbst bei niclit 
letalen Dosen, constant mehr oder weniger ausgeprägte Verände¬ 
rungen der Vorderhornzellen, welche den Gedanken nahelegen, daß 
sie hauptsächlich als die Folge der Einwirkung der Harnsalze an- 
znsehen sind. 

Ob die beobachteten Verändernngen ausreichend sind, um das 
ganze mannigfaltige Bild der experimentellen Harnvergiftung zu 
erklären, bezw. ob die gefundenen Zellveränderungen, welche sich 
nur auf eine, zudem für die Lebensfunction .unwichtigere Zeliform 
beziehen, überhaupt das Weseutliche bei der Harnvergiftung sind, 
bleibt dahingestellt; ferner ob nicht noch andere Factoren, speciell 
chemische, in Betracht kommen; ob es weiterhin angängig ist, mit 
Rücksicht auf diese Befunde auf die Hypothese von organische» 
Harngiften, namontUch in pathologischen Urinen, zu verzichten, und 
welches von den Harnsalzen schließlich die hauptsächliche Rolle 
spielt, und wie weit und unter welchen Umständen die Wirkung 
der eingeführten Wassermenge in Betracht kommt: über alle diese 
Dinge werden weitere Untersnehungen zu entscheiden liaben. Die¬ 
selben sind von B. und H. bereits in AngritF genommen worden. 
Ob es aber, auf diesem Wege weiterbauend, gelingen wird, Einblick 
in das complicirte Krankheitsbild der sogenannten endogenen Toxi¬ 


kosen (v. Jaesch), speciell in die als Urämie bezeichncte Retentions¬ 
toxikose zu gewinnen: auch diese Frage kann einstweilen nur an- 
gedentet werden. L. B. 


W. Muratow (Moskau): Zur Pathologie des Myxödems. 

Die Verändernngen des centralen Nervensystems bei Myx¬ 
ödem sind eine noch nicht ganz entschiedene Frage. Die Unter¬ 
suchungsergebnisse sind zum Theile unbestimmt, zum Theile 
negativ. M. veröffentlicht einige Befunde, die er in einem Falle von 
angeborenem Myxödem machen konnte („Neurolog. (Jentralblatt“, 
1898, Nr. 20). 

Die Kranke, ein fijähriges Mädchen, war an catarrhalischer 
Pneumonie gestorben. Untersucht wordon: das Gehirn, die Trachea und 
die Zunge. Bei der mikroskopischeu Untersuchung des Kehlkopfes war 
M. nicht imstande, das Vorhandensein der functionell entwickelten 
Elemente der Schilddrüse zu constatiren. Er fand zwar im Gebiete 
des ersten ringförmigen Knorpels einige Gebilde, welche an Zapfen 
der Drüsen erinnern; inmitten der rudimentären Läppchen fehlten 
aber die epithelialen Decken völlig, sie waren durch colloide Massen 
ersetzt, die vielleicht als Rudimente der atrophirten Schilddrüse an¬ 
zusehen sind. 

Im Hirne, das nach NissL gefärbt wurde, fand M.: 

Eine toxische Affection der Zellen der Riode. 

Eine secundäre Veränderung (Entwickelungshemmuug) der 
Ilirnsystemc und besonders der Bogenfasern. 

Klinisch war das Augeborensein der Krankheit anzunehmeo, 
da die Kr.inke von ihrer Geburt an myxödematös gewesen war. 

M. benützt sodann seine anatomischen Befunde zu einigen 
cpikritischen Bemerkungen. Diese lauten: 

1. Die psychischen AusfallBerscbeinungen, welche dem klini¬ 
schen Bilde des Myxödems eigen sind, w'erdcn. durch die schweren 
anatomischen Läsionen der Rinde erklärt; 

2. dieselben stehen mit experimentellen Angaben Horslbt’s 
in Zusammenhang, welcher eine verminderte Erregbarkeit der Rinde 
bei thyreoidcctomirten Thieren beobachtete. 

Die psychische Spliäre leidet bei Kindern mehr als bei Er- 
w’aehsenen, und die psychischen Störungen sind nicht der Thyreoidio- 
therapie zugänglich. Andererseits zeigt die klinische Erfahrung, 
daß bei kindlichem Myxödem auch eine gewisse Entwickelung und 
fuoctionclle Thätigkeit des Nervensystems möglich ist. Man kanu 
aber beliaiipten, daß im kindlichen Alter immerhin einige Defecte 
der intellectuellen Thätigkeit bleiben werden. Die Thyreoidin- 
behandlung bei Erwachsenen beseitigt die chronische Toxämie und 
stellt die normale psychische Thätigkeit wieder her; im kindlichen 
Alter kann trotz der Beseitigung des toxischen Zustandes die psy¬ 
chische Thätigkeit sich nur in den Grenzen eines degenerativ ver¬ 
änderten Gehirns entwickeln. L. R. 


Handbuch der Masgage und Heilgymnaitik fttr prak- 
tigehe Aerste. Von Dr. Anton Bum in Wien. Zweite, 
durcligesehene Auflage. Berlin und Wien 1899, Urban Ä 
Schwarzenberg. 

Nach weniger als 2 V 9 Jahren ist eine neue Auflage des aus¬ 
gezeichneten Buches von Buu nothwendig geworden, ein Beweis 
nicht allein für das Interesse und Verständniß, welches der Ver¬ 
fasser mit seinem klaren und eingehenden Werke gefunden hat, 
sondern für die hohe Bedeutung der mechanischen Heilmethoden 
überhaupt, wie sie heute zum Nutzen der Kranken und der Wissen¬ 
schaft wohl allgemein anerkannt ist. 

Es würde zu weit fUliren , hier ausführlicher auf den gedie¬ 
genen Inhalt einzugchcD, der gegenüber der ersten Auflage nur ge¬ 
ringe Erweiterungen erfahren h.it. 

So ist der erste, allgemeine Theil in dem Capitel der „Technik 
der Gymnastik“ bereichert worden um eine eingehende Besprechung 
der von Dr. Max Hebe in Wien erfundenen Excenterapparate und 
der specielle Theil in dem Abschnitte über die Ktickenmarkserkran- 
kuDgen um die Darstellung der sogenannten FKKNKKi/schen Uebiings- 
bebandluug. 
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Das Buch amfaßt damit Alles, was in dag weite Gebiet der 
Massage und Heilgymnastik hineingehört, ohne sich dabei in za 
große Einzelheiten and Aeaßerlichkeiten zu verlieren. 

Es kann dem speciellen Träger dieser Wissenschaft and 
dem praktischen Arzte, an den ja ganz besonders das Bach ge¬ 
richtet ist, nicht genug empfohlen werden, sich gerade mit diesem 
Handbuche vertrant zu machen, denn sein Inhalt ist bei aller Aus¬ 
führlichkeit doch von solcher Anregung, Knapplieit und Wissen¬ 
schaftlichkeit, daß der Lohn des Studiums sich schnell bemerkbar 
machen wird. 

Das Bnch wird sicher auch in seiner zweiten Auflage die 
weiteste Verbreitung finden. Prof. A. Hoffa (Wttrzburg). 

Das Auftreten der Cholera in Hamburg in dem Zeit¬ 
räume von 1831—1893 mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Epidemie des Jahres 1892. Ein 

Beitrag zur Epidemiologie der Cholera. Von Dr. Ried. Friedrich 

Wolter, praktischer Arzt in Hamburg. München 1898, J. F. 

Lehmann, 

Auf Grund von Vergleichen zwischen den Choleraepidemien 
der Jahre 1831—1872 mit der Epidemie des Jahres 1892 kommt 
der Verfasser zu Schlüssen, welche ihn der von Gaffky vertre¬ 
tenen, die Verbreitung von Cholerabaetcrien durch die Elbewasser¬ 
leitung in Hamburg als Ursache anschuldigenden, bacteriologlschen 
Richtung die Richtigkeit absprechen lassen. Er stellt dagegen eine 
auf Pettenkofer zurückgreifende, auf epidemiologischen Grund¬ 
lagen aufgebaute Erklärung als richtig auf und weist nach, daß 
alle als Beweis für die erstere Richtung gedeuteten Tbatsacheu bei 
näherem Betrachten für seine Erklärungsweise der Genese der 
Choieraepidemien in Hamburg 1892 passen. 

Feuilleton. 

Die Verwerthung der ßoentgenstrahlen in der 
ßechtspflege. 

Die Unvollkommenheit der zn Gebote stehenden Untersuchunge- 
mittel oder die durch die Complicirtheit des Falles bedingte schwerere 
Zugänglichkeit wichtiger Daten vereitelt recht oft das ehrliche 
Streben der Gerichtsärzte, ein überzeugend wirkendes Reclitsgut- 
acliten abzugtben, das von der Gerichtsbarkeit berücksichtigt werden 
ond dem richterlichen Verfahren eine sichere Stütze bieten könnte. Es 
ist daher selbstverständlich, daß die gerichtliche Medicin sich eifrig 
bemüht, alle neuen Erfindungen und Verbesserungen älterer Ünter- 
suchungsmetboden für Ihre Zwecke zu verwenden. Trotz der Kürze 
der seit Bekanntwerden der RoENTGEN’schen Entdeckung verflossenen 
Zeit sind die Bestrebungen auf den verschiedensten Gebieten, die 
neue Art von Strahlen nutzbar zu machen, so mannigfache, daß es im 
Hinblicke auf die schon jetzt erzielten befriedigenden Erfolge mehr 
als gerechtfertigt erscheint, daß auch die gerichtliche Medicin und 
ihre verwandten Disciplinen die Roentgenstrahlen im weiteren Um¬ 
fange zu verwenden und den Radiogrammen im richterlichen Ver¬ 
fahren die vollste und unumstößlichste Beweiskraft zu verleihen 
bestrebt sind. 

Auf Anregung des Budapester Gerichtsarztes Prof. Dr. Emil 
Mübavcsik befaßten sich mehr als 60 Richter und öffentliche An¬ 
kläger des dortigen Gerichtshofes eingehend mit dem Studium der 
ROENTGEJj’schen Entdeckung und ihrer Verwendbarkeit für gericht¬ 
liche Zwecke. Im Roentgen-Laboratorium des Prof. Dr. Karl Kiss, 
der cs unternahm, das Richterpersonal mit der neuen Art von 
Strahlen und ihrer Verwendbarkeit in der Justizpflege vertraut zu 
machen, war man nämlich seit dem Bekanntwerden der Roentgen- 
sehen Erfindung bestrebt, die neue Methode durch Verbesserung 
und Erfahrung auszugestalten und ihr auch im gerichtlichen Ver¬ 
fahren eine gewisse unanfechtbare Selbständigkeit zuerkeunen zu 
lassen. So stand den richterlichen Gästen eine ungewöhnliche 
Menge von möglichst genauen Aufnabraeu zur Verfügung. An der 
Hand derselben dcmonslrirt.e Prof. Kiss die hohe Bedeutung der 
Kadiograpliio in der ReelitspHeg«! u»id tlieilte einige markante Falle 


Zuerst weist er die ätiologische Bedeutung der örtlichen Be¬ 
dingungen (tiefe Lage und Nähe des Wassers) sowohl für Hamburg 
überhaupt, als auch für die Verbreitung in den einzeluen Epide¬ 
mien nach. Daneben spielen aber klimatische Verhältnisse die 
Haaptrolle, die sich in den Grundwasserschwankongen, die insofern 
als bei Sinken desselben, nach yorübergebendem Steigen dnreh die 
rasche Verwesung der im Boden znrückgelassenen organischen Reste, 
dem Auftreten epidemischer Krankheiten Vorschub leisten. Das 
starke Bestehen solcher Schwankungen in Hamburg, das Fehlen 
derselben in Altona erklärt auf diese Weise leicht das verschiedene 
Verhalten der Epidemie in Hamburg und Altona. Das regelmäßige, 
in die Sommermonate fallende Choleramaximum, sowie der Um¬ 
stand , daß jede der grüßen Choleraepidemien in Hamburg von 
einer Typhusepidemie begleitet war, sprechen nach Wolter fllr 
seiue Erklärnng. Einzelne falsche Angaben, so die von explosions¬ 
artigem Ausbruche der Cholera, werden berichtigt. 

Die Rolle des Trinkwassers als ätiologisches Moment wird 
auf Grund des Fehlens von Choleravibrionen io demselben be¬ 
stritten and ihm nur ein neben anderen Umständen, wie schlechte 
Wohnungen, schlechte Ernährung ein allgemein schädigender Ein¬ 
fluß, insbesonders als toxisches Agens für die vielen Brechdurch¬ 
fälle, welche dem Choleraausbrucbe im Jahre 1892 in Hamburg 
vorausgingen, zugeschrieben. 

Zum Schlüsse kommt Wolters auf die Infectiosität der Cholera 
zu sprechen und berichtet, daß nur in dem vierten Theil der Er- 
kraokuogs- und Todesfälle eine innerhalb einer Familie stattge- 
fundene Infection nachgewiesen werden konnte, die Möglichkeit 
der Infection vom intelligenten Wartepersonuie ist eine minimale. 

St. 


mit, in welchen die vorgelegteu Radiogramme auf den Verlauf des 
Processes theils bestimmend, theils grundlegend waren. 

Sehr interessant ist der Fall eines wohlhabenden Handwerkers, 
der gelegentlich einer Rauferei angeschossen wurde. Da er keine 
Schmerzen fühlte, und auch die Schußwunde bald vernarbte, hatte 
er keine Anzeige erstattet. Erst als er in der linken Augenhöhle 
einen heftigen Schmerz fühlte und bald darauf erblindete, kam es 
zu einer Untersuchung. Der Rechtsfreund des Attentäters machte 
vor dom Gericht geltend, daß die Narbe nicht von einer Schuß¬ 
wunde herrUhre, und die Erblindung mit dem von ihm abgegebenen 
Schasse in keinem ursächlichen Zusammenhang stehe. Mit Hilfe 
der Roentgenstrahlen wurde aber das Geschoß und seine genaue 
Lage an dem Sehnerv bestimmt, was für den Ausgang des Pro¬ 
cesses entscheidend war. 

Ein nicht minder interessanter und durch die Radiographie 
aufgeklärter Fall ist der eines Großfuhrmanues, der gegen Unfall 
versichert war. Bei einem Sturz aus seinem Wagen verletzte er 
scheinbar nur ganz unbedeutend seine Hand. Nach kurzer Behand¬ 
lung verschwanden die äußeren Spuren der Verletzung, er konnte 
aber den Arm nicht bewegen. Die Versieherungsgesellschafl ver¬ 
weigerte die Auszahlung der Versicherungssumme, und es kam zum 
Processe. Der Rechtsfreund der Gesellschaft machte gegen die 
Forderung des Fuhrmanns geltend, daß die Lähmung nicht von 
dem Unfälle herrühre. Die Roentgenphotographie aber widerlegte 
seine Behauptung. Die nach einem System erfolgte Aufnahme 
beider Arme machte die Unbeweglichkeit des scheinbar nur unbe¬ 
deutend verletzten Atmes erklärlich. Der Humerus zeigte einen 
Kuochensplitter, welcher, ohne sich gänzlich abzulösen, wie eine 
Feder die Beweglichkeit des Armes verhinderte. Beide Roentgen- 
bilder wurden dem Gerichte vorgelegt, das nun die Gesellschaft 
zur Zahlung der geforderten Summe anbielt. 

Ein Recrut wurde von seinem Vorgesetzten verdächtigt, er 
simulire. Er konnte nämlich seinen Arm nicht ausstrecken, weil er, wie 
er angab, angeschossen worden war. Nach einer ganz erfolglosen 
Beobachtung im Garnisonsspital kam der Recrut in das Kiss’sche 
Laboratorium, wo mehrere Aufnahmen vorgenommen wurden. Auf 
denselben war die Ursache der Armcontractur ganz genau ei’sicht- 
lich. Eine große Anzahl von Schrotkörnern war in die Schulter* 
und Armmusciilatiii' gebettet, während ein Körnchen im motorischen 
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Nerven saß und einen ständigen Reiz aof ihn ausflbte, was zu einer 
CJontractnr geführt hatte. Der schon mehreremai noschnldig ver- 
urtheilte Recrnt wnrde sodann anf Grnndiage dieses Befnndcs vom 
Militärdienst freigelassen. 

Ein Hnsarenrittmeisler wurde infolgo eines SchlUsselbein- 
bruehes dienstnntanglich, da sein Arm dabei die freie Beweglichkeit 
einbttßte. Die Koentgenbilder gaben Über die Ursache derselben 
Aufschluß. Das Schlüsselbein war nicht an den Bruchflächen, 
sondern die Brnchtheile waren über einander zusammengewachsen. 
Eine entsprechende Operation gab dem Arm wieder seine freie Be¬ 
weglichkeit zurück und der Rittmeister konnte die militärische Lauf¬ 
bahn fortsetzen. 

Ein gelungener Versuch mit den X-Strahlen bot die Hand¬ 
habe dafür, den unaufgeklärt gebliebenen snbjectiven Thatbestand, 
der durch die Trugschlüsse eines Sachverständigen noch mehr com- 
plicirt wurde, vollkommen aufzudecken, und so die Aufgabe der 
auf falscher Fährte gewesenen Justiz wesentlich zu erleichtern. Die 
Einzelheiten des interessanten Falles sind die folgenden: Ein 
Kutscher wollte mit seiner Geliebten, von der er sich betrogen 
glaubte, „abrechnenEr begab sich in das Schlafgemach des 
Mädchens und feuerte, den Lauf seiner Pistole an die Schläfe 
setzend, in unmittelbarer Folge zwei Schüsse ab, worauf er die 
Waffe gegen die eigene Brust wendete und sich lebensgefährlich 
verletzte. Die polizeiliche Commission verhörte das bei Bewußtsein 
gebliebene Mädchen, das die Angabe machte, sie wisse nicht, was 
vor dem Mordattentat vorgegangen sei, und sie erwachte blos, als 
sie im Kopfe einen fürchterlichen Schmerz verspürte. Das Mädchen, 
dem man die Kugeln aus dem Kopfe zu entfernen vermoclite, genaa 
nach 6 Wochen. Der Attentäter, der 3 Monate im Spital bleiben 
mußte, stellte in Abrede, daß er seine Geliebte hatte tödten wollen. 
Er gab vor, die Pistole, mit der er gespielt, habe sich zufällig 
entladen, und d i e Kugel habe das schlafende Mädchen in den 
Kopf getroffen. Aus Verzweiflung über das von ihm verursachte 
Unglück habe er einen Selbstmord begehen wollen. Der Gerichtsarzt 
fand, daß blos eine Kugel in den Kopf des Mädchens cingedrungen 
sei, sich in die Schläfe cinbohrte, io der Richtung des Ohres ihren 
Weg nahm und im Hinterkopfe stecken blieb. Die Richtung des 
Schußcanals zum Ausgangspunkt nehmend, sei ca möglich, daß die 
Angabe des Beschuldigten der Wahrheit entspreche, daher es nicht 
ausgeschlossen sei, daß die Waffe zufällig losgegangen sei. Ala 
es zur Scblnßverhandlung kam, wurde er denuoch wegen ver¬ 
suchter TOdtung für schuldig erkannt und zu einjähriger 
Kerkerstrafe verurtbeilt. Die hgl. Tafel stützte sich auf das 
Gutachten des Arztes und verurtheilte ihn wegen Vergehens der 
durch Fahrlässigkeit verursachten schweren Verletzung zu drei 
Monaten Gefängniß. 

Der Attentäter wurde nach mchrmonatUcher Haft in Freiheit 
gesetzt, worauf die Acten an die kgl. Curie gelangten. Der Unter¬ 
suchungsrichter war aber davon überzeugt, daß der Attentäter mit 
Vorbedacht einen Mord verüben wollte, und da er auf die An¬ 
gelegenheit keine Ingerenz mehr besaß, beschloß er, privat seine 
Erhebungen fortzusetzen. Er führte das Mädchen ins Kiss’sche 
Roentgen-Laboratorium, um aus dem Radiogramm die Richtung des 
Schußcanals und jene Stelle fixiren zu lassen, wo das Projcctil fest¬ 
saß. Es ergab sich, daß nicht eine, sondern zwei Kugeln im 
Kopfe des Mädchens stecken, und zwar befanden sich diese nicht 
im Hinterkopfe, sondern neben dem Nasenbein, unterhalb des 
Auges. Man sah auf dem KoentgenbÜde ganz genau, daß der 
Schußcanal seine Richtnug nach vorwärts nahm. Aus alledem trat 
es klar zutage, daß ein Zufall ausgeschlossen sei und die Schuß¬ 
waffe direct an die Schläfe des Mädchens angesetzt worden war. 
Die kgl. Curie entschied, daß das Experiment mit den Roentgen- 
strahlen durch den Untersuchnugsrichter mit dem Gerichtsarzt 
amtlich wiederholt werde, damit Letzterer Gelegenheit habe, sich 
über seinen „Irrthnm^^ zu äußern. — 

Diese und ähnliche Fälle zählte Prof. Kiss in seinem inter¬ 
essanten Vortrage auf und brachte den Richtern die Ueberzeugung 
bei, daß die Radiographie den bewährten älteren Untersucbtiogs- 
methoden eine nicht unwesentliche Unterstützung zu bieten berufen 
erscheint und es ermöglicht, daß der Richter die Verletzung 


aus eigener Anschauung kennen lerne und den Grad derselben 
selbst beurtheilo, ohne auf die oft schwerverständlichen, schrift¬ 
lichen Gutachten der Gerichtsärzte angewiesen zu sein. Es muß 
zugegeben werden, daß die Roentgenbilder in vielen Fällen zur 
Klärung der Thatsache beitragen; hoffentlich werden sie bald im 
gerichtlichen Verfahren eine bedeutende Rolle spielen. 

E. Bl.D. 


Kleine MItthellungen. 

— Professor Giovannini in Turin („La sem. m6d.“, 1898, 
Nr. 64) hat interessante Versuche Über Seifenwdechungen ZUr 
Prophylaxe des Ulcus molle angestellt. Er benützte zu seinen 
Versuchen Patienten, welche Träger von weichen Geschwüren iu 
voller Virulenz waren. Er machte zunächst oberflächliche Haut¬ 
abschürfungen, und zwar bei den Männern in der Leiste und 
bei den Frauen an der äußeren Fläche der Labia majora. Die 
gesetzten Substaozverluste impfte er mit auf den Geschwüren ge¬ 
sammeltem Eiter; nach einem zwischen 10 Minuten and 1 Stunde 
schwankenden Zeitraum ließ er die Wunde mit Marseiller Seife 
unter Zufluß gewöhnlichen kalten Wassers abwasehen. Diese 
Waschungen wurden somit unter Bedingungen gemacht, wie sie 
sich nach einem suspecten Coitus realisircn lassen. Unter 21 V'er- 
suchen dieser Arten haben 11 ein günstiges Resultat ergeben, 
während in den 10 übrigen Fällen aus dem Siibstanzverlust sich 
ein Geschwür entwickelte, welches DccBBY^sche Bacillen enthielt. 
In allen Fällen aber erfolgte die Bildung des Geschwüres laugsamor 
als iu den Controlversuchen, die darin bestanden, daß Schanker- 
eiter ohne nachfolgende Waschungen iuoculirt wurde, und welche 
alle ein positives Resultat ergaben. Unter 15 Beobachtuogen, in 
welchen die Waschung der kleinen Wunde 10—15 Minuten nach 
der Inoculation vorgenommen wurde, konnte die Infection zehnmal 
vermieden werden. Dasselbe Resultat wurde nur einmal unter 
6 Fällen erreicht, in welchen die Wunde erst 20—60 Minuten 
nach der Inoculation abgewaseben wurde. Giovannini hat noch 
fünf andere Versuche gemacht, welche den vorausgegangeuen in 
allen Punkten analog waren. In welchen er sich aber nach der 
Inoculation begnügte, die infleirte Gegend einfach mit Wasser ohne 
Seife zu waschen, ln allen diesen Fällen verwandelte sich die 
Wunde in ein Geschwür und die Umwandlung erfolgte ebenso 
rasch wie in den früher erwähnten Versuchen. Nach diesen Er¬ 
fahrungen schließt Giovannini, daß die Seifenwasebuogen bezüglich 
des Ulcns molle zwar ein Prophylakticum darsteilen, daß aber deren 
Wirkung nicht constant sei und nur unter gewissen günstigen 
Umständen hervortrete, besonders wenn die Seifenwaschang sehr 
rasch nach dem Coitus ausgeführt werde. 

—- Die von Kromayer und Vieth auf dem Straßburger Der- 
matolugen-CoDgreß empfohlenen neuen ChryScirobin* Und Pyro- 
gallusderlvate wurden von Dr. A. Bottstbin an der Klinik von 
Dr. A. Blaschko in Berlin in circa 100 Fällen einer Nachprüfung 
unterzogen („Ther. Monatsh.“, 1899, H. 1). Die günstige Wirknng 
des Lenigallol bei Eezeroen ist eine unleugbare, so daß es eine 
entschiedene Empfehlung verdient. In einigen Fällen konnten 
Eczeme, die jahrelang bestanden und ohne Erfolg behandelt wai*en, 
in wenigen Wochen zom Verschwinden gebracht werden. Bei 
Psoriasis, besonders des Kopfes, wurde 20% Lenigallolpaste mit 
gutem Erfolg und ohne Verfärbung der Haare verwandt; in 
einzelnen Fällen wirkte sie rascher und sicherer als weiße Präci- 
pitatsalbe. Das Eugallol hat die Erwartungen im Ganzen nicht 
erfüllt, die Reizungen waren meist zu stark, um eine Fortsetzung 
der Behandlung zu ermöglichen. Gute Erfolge wurden jedoch bei 
Lnpus cr 3 ^hemat. und bei Lichen chron. simpl. beobachtet. — 
Von den Chrysarobinderivaten wurde das Eurobln geprüft, welches 
als ein weniger reizendes und doch recht wirksames Ersatzmittel 
des Chrysarobins befunden wurde. Fast in allen Fällen von frischer 
Psoriasis verschwanden unter 5% Enrobiusalbe die Plaques in 
1 — 2 Wochen, wobei die Reizersclieinungen fast stets geringer 
waren als beim Chrysarobin. Die Salbe hat auch den Vortheil, 
daß sie die Wäsche nicht so stark färbt. Das Resorclnderivat 
EurCSOl wurde nur in 4 Fällen, aber ohne Erfolg angewandt. 
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— Zaälbebg berichtet in der „Monatsschr. f. Ohrenheilk.“ 
(December 1898. — „D. Med.-Ztg.“) über die Verwendung von 
Aristol in der Ohrenheilkunde. Angeregt durcb die günstigen 
Erfolge, welche Zaalberg bei Recidiven chronischer Mittelohr¬ 
eiterungen mit Perforation von Aristol (mit Borsäure zu gleichen 
Theilen gemischt) erzielte, wandte er das Präparat auch zur Be¬ 
handlung nach Radicaloperationen an, zunächst in älteren Fällen, 
die mit einfacher Tamponade behandelt worden waren. Die Secretion 
reducirte sich aaf ein Minimum, die wunde Fläche blieb beinahe 
glatt und die Epidermisation machte viel schnellere ‘Fortschritte 
wie bei der einfachen festen Tamponade. Bei täglicher Behandlung 
mit Pnlvereinblasungen sieht man nach einigen Tagen über der 
WundÖäche eine Art Vlies liegen; das eingetrocknete Secret allein 
oder in Verbindung mit dem Aristol bildet ein Häutchen, dem 
Zäalbebg die Eigenschaft zusclireibt, auf die wunde Fläche einen 
gelinden, gleichmäßigen, aber beständigen und überall wirkenden 
Druck auszuüben. ZAAi.BKhG hat dann mit den Pulvereinblasungen 
gleich beim ersten Verbandweclisel begonnen, auch an einer Reih,* 
ihm von collegialer Seite zur Nachbehandlung überwiesener Patienten, 
und ist durch den Verlauf lieser wie späterer 20 Fälle von der 
guten Wirkung des Aristols so überzeugt worden, daß er es nicht 
einmal für nöthig gehalten hat, zum Vergleich einen Fall mit 
Aristol und einen Fall mit einfacher Tamponade neben einander 
zu behandeln. In der Nachbehaudlung chronischer Mittelohreite¬ 
rungen vermag man mittelst des Aristols die Dauer der Behandlung 
abzokürzen und diese selbst bequemer und für den Patienten 
bedeutend angenehmer zu gestalten. 

— Dr. SiWEBZEW berichtet (,,Wüjeniio-medicin8ki Journ.“, 
September 1898. — „D. Med.-Ztg.“) über die Behandlung des 
Gelenkrheumatismus mit Salicylsäuresalbe. Er hat 7 Fälle von 
Gelenkrheumatismus ausschließlich mit folgender Salbe beliaiidelt: 

Kp. Äcid. 3:ilicyl. 

01. tervbinth. 

Lanolin.aa lO'O 

Axung. porc. ?ÜÜ—90 0 

Im acuten Stadium wurde die Salbe nur aufg<;trageu, später aber 
2 —3mal täglich innerhalb 3—5 Minuten eingerieben. Durch Harn¬ 
analysen überzeugte sich Verf., daß Salicylsliurc auch von unver¬ 
letzter Haut selbst in großen Quantitäten resorbirt wird. Die vom 
Verfasser mit der angegebenen Salbe erzielten Resultate sind als 
sehr günstige zu bezeichnen: die Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der Gelenke ließen rasch nach, die Temperatur sank. Das Wichtigste 
ist aber, daß selbst Patienten, welche gegen Salicylsäure bei inner¬ 
licher Anwendung eine ausgesprochene Idiosynkrasie zeigten, die 
Salicylsäuresalbe vorzüglich vertrugen und niemals auf dieselbe, 
selbst bei längerer Anwendung mit irgend welclien Störungen von 
Seiten des Magendarmcanals, des Nervensystems und des Herzens 
reagirten. Auch waren in den Fällen des Verfassers weder Kecidive 
der Erkrankung, noch üebergang derselben in chroniselie Form 
anfgetreten. 

— Bekanntlich hat Manxkopf bei traumatischen Neurosen 
ein nach ihm benanntes Phänomen beschrieben, das darin besteht, 
daß bei Druck auf die als schmerzhaft angegebene Stelle Beschleuni¬ 
gung der Herzaction eintritt. Dieses Symptom ist nur zu ver- 
werthen, wenn es vorhanden ist, während sein Fehlen nicht absolut 
gegen das Bestehen eines Schmerzes an einer bestimmten Stelle 
spricht. Egger (Basel) hat, insbesondere um die Zuverlässigkeit 
dieses MANNKOPF’sclien Symptoms zu prüfen, an dem großen Krankcn- 
material von Hitzig’s Klinik Untersuchungen über den Einfluß 
des Schmerzes auf die Herzthätigkeit angestellt („Archiv f. 
Psych.“, Bd. 31, H. 1 u. 2. — „Berliner kiin. Woch.“). Er konnte 
nachweisen, daß ein plötzlich verursacliter Schmerz die Pulsfrequenz 
beinahe immer steigert. Individuelle Verhältnisse spielen dabei einen 
großen Einfluß; man kann aus der Größe der Reaction auf die 
Größe des Schmerzes schließen, muß aber beaehtim, daß die Erreg¬ 
barkeit des Herzens bei verschiedenen Personen eine sein* wechselnde 
ist. Psyclnsclie Einflüsse spielen bei dieser Steigerung der Puls¬ 
frequenz nur eine geringe Rolle; allein mit dem Beginne der 
Untersuchung tritt hei manchen Patienten eine leichte Pulsbeschleuni- 
giing ein. Sehr störend sind willkürliche oder unwillkürliche Muskel¬ 


bewegungen, die sofort eine Vermehroug der Pulsschläge hervor- 
rufen. Audi die Athmung muß während der Untersuchung eine 
regelmäßige sein. Das M.vN.NKOPF’sche Symptom ist auf ein weit 
gi’ößeres Gebiet anzuwenden, als auf das der traumatischen Neu¬ 
rosen, nämlich überall da, wo ein auf Druck oder Bewegung ent¬ 
stehender Schmerz als Grund cinor Beeinträchtigung der Arbeits¬ 
fähigkeit angegeben wird. Verf. empfiehlt aber, die Pulsfrequenz 
nicht mit dem Finger zu controliren, sondern einen mit Zoitrcgislrirang 
versehenen Sphygmographen anzuwenden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher uud 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignng der dentachen med. Fachpreaae“.) 

XIII. 

AOt/iefltfUff für Kinderheilkunde» 

Ueber eine künstliche Ernährung kranker Säuglinge und Erfolge 

in der Klinik. 

Keller (Breslau): Wir finden bei magendarmkranken Säug¬ 
lingen, bei unzweckmäßiger Ernälirung vermehrte Ammoniakaus¬ 
scheidung, diese ist das Zeichen einer gesteigerten Bildung und 
Aus-^clieidung saurer Stoftwechselproclucte. Da cs bei der Säure- 
hitoxication zu einem Verlust des Organismus an fixen Alkalien 
kommt, halten wir eine alkalicnrelche Nahrung für den kranken 
Säugling für nothwendig. Was die Bestaudtheile der Nahrung im 
Uebrigen anbetriITt, so vermeidtMi wir Zufuhr einer großen Menge 
von Milcheiw’eiß, ebenso von Fett, und suchen den Nälirwerth der 
Nalirung durch Zugabe einer größerer Menge von verbrennbaren 
Hydraten (.Vlalz) zu vermehren. 

Dies die Begründung der Ernährung mit Malzsiippe. K. bat 
33 schwer kranke Säuglinge in <ler Klinik mit Malzsuppe ernährt. 
(Folgt Demonstration der Körpergewichtscurven.) 

Jeder, der die verschiedenen Perioden mit durchgemacht hat, 
in denen an der Breslauer Klinik Kuhmilch in verschiedenen Ver¬ 
dünnungen , Sahne und die verschiedenen Arten der Fettmilch zur 
Ernälirung der kranken Säuglinge verwendet wurden, hat gewiß die 
üebcrzeuguug, daß mit dea jetzigen Erfolgen bei der Ernährung 
mit Malzsuppe die früheren Erfolge gar nicht zu vergleichen siud. 
Beim Vergleich der Ernähruugserfolge in der Klinik mit denen in 
der Poliklinik sehen wir, daß die Kinder im^Krankenhause, wenn 
ihnen eine zweckmäßige Nahrung gegeben wird, ebenso gut ge¬ 
deihen , wie in der Einzclpflege. 

Es ist Hkubnkb ohne Weiteres zuzugeben, daß mit der 
Gründung von Säugliogsspitälern eine recht große Verantwortlichkeit 
verknüpft ist. 

Aber wenn die Kenntnisse in der Frage der Säugliugs- 
ernährung weiter fortschreiten und auch weiter solche Erfolge wie 
im letzten Jahre erreicht und noch bessere erzielt werden, braucht 
man sich nicht zu scheuen, diese Verantwortlichkeit auf sich zu 
nehmen, zumal wenn man berücksichtigt, wie groß das Bedürfniß 
nach derartigen Anstalten in jedem größeren Gemeinwesen ist. 

Gregor (Breslau): Die Malzsuppe wurde seit einem Jahre 
in der Breslauer Poliklinik in großem Maßstabo zur Ernährung 
chronisch magendarmkrauker Kinder verwendet. Es liegen zur Zeit 
74 vollkommen ahgcsclilossene Beobachtungen Uber die Resultate 
dieser Ernälirung vor. Unter diesen Kindern starben 7 unter dem 
unmittelbaren Einflüsse von Ernährungsstörungen, G an accidentelleu 
Krankheiten, wie Encephalitis, Morbillcn etc. Bei 44 Kindern 
wurde eine Heilung, „d. h. unter dem Einfluß der Ernährungs- 
therapic“, niclit nur eine Beseitigung der fioriden Magendarni- 
Störungen und eine erhebliche Körpergewichtszunahmo erzielt, 
sondern es w'urde auch in diesen Fällen constatirt, daß die Kinder 
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iD der spateren Zeit durch Magendarmstörungen nicht mehr erheb¬ 
lich geschädigt wurden und sich im Allgemeinen wie gleichaltrige, 
normalgedeihende Brnstkinder verhielten. Bei 17 anderen Säuglingen 
war am Ende der Beobachtung der Zustand zwar erheblich gebessert, 
eine vollständige Heilung in strengem Sinne konnte jedoch nicht 
coDSiatirt werden, nur bei 3 Kindern konnte überhaupt kein erheb¬ 
licher günstiger Einfluß der Ernährung mit Malzsuppc erzielt werden. 
Die hygienischen Verhältnisse, in denen die Kinder verpflegt wurden, 
waren sehr ungünstige. Die Erfolge waren im Sommer und Winter 
gleichmäßig gute. Im Allgemeinen gehen die Resultate weit über 
dasjenige hinaus, was bisher unter ähnlichen Verhältnissen mit 
einer anderen Ernährung erreicht wurde. Wenn ungünstige poli¬ 
klinische Ernährungsresultate in Anbetracht der vielen uncontrolir- 
baren Zufälle nicht unbedingt gegen die Brauchbarkeit der ange¬ 
wandten Nahrung sprechen, so ermöglichen überaus günstige Erfolge 
eine kritische Beurtheilung der cingeleitetcn Ernährungstherapic 
insofern, als es erlaubt ist, in diesem Falle die Nahrung ohne 
Weiteres als eine gute zu bezeichnen, und in allen jenen Fällen, 
wo bei anderer Nahrung nicht gleich gute Erfolge erzielt werden 
und wurden, anzunehmen, daß das Princip der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Ernährung ein schlechteres ist. Auf Grund des 
großen Materials, welches an der Breslauer Klinik und Poliklinik 
bei der Ernährung mit Malzsuppe gesammelt wurde, wird darauf 
hingewiesen, daß bei anderwärts erzielten schlechten Resultaten bei 
dieser Nahrung die Schuld nicht dem Nährmittel, auch nicht deu 
ungünstigen häuslichen Verhältnissen, sondern den sonst ange¬ 
wandten diätetischen Maßnahmen zur Last zu legen sind. Bei 
künftigen Publieationen über Ernährongserfolgc wäre es wünschetis- 
werth, nur in solchen Fällen von einer Heilung eines kranken 
Säuglings zu sprechen, wenn, wie dies bereits ausgefülirt wurde, 
das Kind auch später unter ungünstigen socialen Verhältnissen 
gesund bleibt. 

Discassion. 

Heubner hat an seiner Klinik die von Ecllkr empfoblenc Mischung 
bis jetzt in 19 Fällen schwerer Darmerkrankangen angewandt, und zwar schon 
bei Kindern in der ersten und -i^weilon Lebenswoche. H. kann aut' Grund 
freilich noch nicht so lang dauernder Beoliachtung sagen, daü dieses Nähr¬ 
mittel die bisher von ihm angewendeten sehr zahlreichen Methoden erheblich 
iibertrifft. Die Mißerfolge (mangelnde Zunahme) beziffern sich unter 8 öber 
3 Wochen beobachteten, schwerkranken, nicht zunehmenden Sänglingen nur 
anf einen. Unter den übrigen 11 kürzer beobachteten fanden sich 3 Mißerfolge. 

Escherlch freut sich der Empfehlung der alten LiKnio'scbcn Suppe, 
die er selbst stets und gerne angewendot. Er fürchtet nur, daß die Schwierig¬ 
keiten der Herstellung und ihr Preis der allgemoinen Einführnng im Wege steht. 

Keller (Breslau), Schlußwort: Von der LiKiuo’schen Suppe nach der 
ursprünglichen Vorschrift von Jüstcs v. Lieuio unterscheidet sich die Malz¬ 
suppe durch ih^en geringeren Gehalt an Milch nnd Mehl und den größeren 
Gebalt an Malzextract. Unter den spät-ren Modificationen hat vielleicht dieser 
oder jener Autor eine Nahrang verwendet, die in ihrer Zusammensetzung der 
Malzsuppe ähnlich ist. aber es sind nie Erfolge demonstrirt worden. 

Die Herslellung der Suppe erfordert nur 15—^0 Minuten Zeit. Jede 
Matter wird gerne bereit sein, für ihr krankes Rind die Zeit und Mühe an- 
zuwenden. 

Auch K. beobachtete, ebenso wie Prof. Escherich, eine geringe laxirende 
Wirkung der Halzsuppe. 

Gregor (Schlußwort) erwidert auf eine Anfrage Hkubnkr’s, daß in der 
Poliklinik 23 Kinder unter 7« -fahr (die jüngsten 4 Wochen alt) mit gutem 
Erfolge ernährt worden. Unter diese Grenze ging er nicht herab. Er empfiehlt 
für diese Kinder eine Malz!>nppe in der Verdü^ung, daß anf 750 Grm. Sappe 
150 Grm. Wasser kommen. Auf Anfrage von Prof. Escherich erwidert G., daß 
die Kinder sämmtlich chronisch magendarmkrank waren. 

Czerny (Breslau): Es ist eine merkwürdige Erscheinung, daß jeder von 
den Pädiatern, wenn von Sänglingsernährung die Rede ist, so thiit, als ob er 
dieselbe sehr gnt verstehen würde, jedenfalls besser als alle anderen. Im 
schrecklichen Gegensatz stehen dazu die Ernährungsresultate an allen Suug- 
lingsspitälem. Da zeigt sich die ganze Insufffcieiiz der bisherigen Lehren. 
Wenn wir nun gute fiesnltate auf der Klinik erzielt haben, so ist dies 
immerhin ermuthigeiid. auf diesem Wege zunächst weiterzuschreiten. Um di« 
Zukunft der Sappe braucht uns nicht, wie Escrrricii meint, bange zu sein, 
wenn die Pädiater in Zukunft nicht nur über Säuglingsernährung reden, 
sondern anf den Kliniken weiter arbeiten werden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 3. Februar 1899- 

V. TÖRÖK stellt zwei Frauen vor, bei welchen die Nephro¬ 
pexie nach Hah.v ausgefUhrt worden war. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine Wanderniere, welche Einklcmmungs- 
orseheinungen verursachte. Die Operation wurde im Jahro 1896 
ausgeführt; seitdem sind alle Beschwerden ausgcblieben. Diezweite 
Frau wurde im vorigen Jalire operirt; auch hier sind die früher 
bestandenen Beschwerden, hauptsächlich von Seite des Magens, aus¬ 
geblieben. 

I. Neumann demonstrirt einen Säugling mit einem Geschwür 
amPräputium und Drüscnschwellungen in inguine. Kurz vorher 
hatte N. einen ganz analogen Befund an einem 3monatlichen Säug¬ 
ling erhoben, welcher aus derselben Gegend stammte, wie das dc- 
roonstrirte Kind. Es ließ sich eruiren, daß in demselben Orte noch 
weitere 3 Kinder in ähnlicher Weise nach der rituellen Cir- 
cumcision erkrankt waren. Der Charakter des Geschwüres läßt 
die Diagnose auf Tuberculose stellen, welche Diagnose durch 
die histologische Untersuchung eines excidirten DrüsenstUckchens 
im ersten der beobachteten Fälle sichergcstellt wurde. Es handelte 
sich also in allen Fällen um Impftuberculose. 

HALBAN demonstrirt ein 5 Monaten altes Kind, das er am 
13. Tage nach der Geburt wegen Spina bifida operirt hatte: 
Umsclineidung des Hautsaekes, Eröflfnung des Bruchsackes; da die 
in demselben enthaltene Catid.i equina nicht reponirt werden konnte, 
Abtragung derseUien, Naht der Meningen, osteoplastischer Verschluß 
des Knocliendefectes durch einen zweitheiligen Periostknochenlappen 
aus dem Kreuzbein, Nabt der Haut. Heilung. Das frühgeborene, 
sehr schwächliche Kind nimmt seit der Operation kräftig zu, Ilydro- 
cephalus ist nicht eingetreten, auch keine Blasen- oder Mastdarm¬ 
störungen. Die schon vor der Operation bestandene Paralyse der 
Mnsciilatur im Bereiche des einen Sprunggelen kos besteht nach 
wie vor. 

S. WEISS zeigt ein 5 Moiintc altes Kind mit einer linksseitigen 
Lippen- Kiefer-Gaumenspalte und einer rechtsseitigen 
Gaumenspalte nebst querer Abtrennung des rechten Vorderarmes, 
knapp ober dem Handgelenk. W. sieht in dem Falle einen Beitrag 
zur Actiologie der Hasenscharte durch Zug amniotischer Stränge, 
wenn man auch nicht mit aller Sicherheit einen derartigen Vorgang 
für den demonstrirten Fall annehmen könne. 

Tandler weist auf einen analogen Full in der Literatur Mn. 

Fein frag:t, wie sich in dem demonstrirten Falle die Gaumentonsitlo 
verhalte. 

Weiss erwidert, daß sich eine Andentnng einer Vermehrung des 
adenoidea Gewebes, aber keine beträchtlichere Vergrößerung und sicher keine 
ZwiHcbcnlagemng einer Ganmentonsille im Gaumenspalt con'ttatiren lassen. 

I, Neumann demonstrirt unter Hinweis auf einen im Vorjahre 
(vgl. „Wr. Med. Presse“, 1898, pag. 681) vorgestcllten Fall von 
seltenem .1 odexanthero das pathologisch-anatomische Präparat 
der Magenschleimhaut dieses Falles, welche eine bisher noch nicht 
beschriebene Form von innerem Exanthem zeigte. Die 
Magenschleimhaut weist nämlich neben einem größeren Geschwüre 
zalilreiclie Kfflorescenzen von Hirsekorn- bis Bohnengröße auf, bei, 
welchen das Epithel tlieils erhalten, theils abgestoßen ist. Das 
bistokigiscljc Bild des Durchschnittes der Haut bei •Jodexantliem 
zeigt volle Uebereinstimmung mit dem Bilde der Magenschleimhaut. 
N. liält es für wünschenswerth, zu studiren, welche Erscheinungen 
in vivo dem Auftreten eines solchen Jodexanthems an der Magen- 
selileimliaut entsprechen. Ba. 
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Wiener medicinischer Club. 

(Oriicielles Protokoll.), 

SitsuDg vom 18. Januar 1899 

Vorsitz: Docent Dr. Hermann Schlesinqek. 

Dr. A. Bum stellt eiuen Fall von Hydrops genu intermittens 

vor, einen STjäbrigen, neurastheoische Stigmen (Rflckenschmerz, 
Ejaculatio praeeos) zeigenden Mann betreffend. Seit 7 Jahren er¬ 
folgt in Intervallen von je 8 Tagen ein Erguß in das rechte Knie¬ 
gelenk , dasselbe im Verlaufe von 4 Tagen prall füllend und in 
derselben Zeit absinkend. Die Resorption der Flüssigkeit findet 
ohne Residuen statt; nach Ablauf eines Anfalles ist das Gelenk 
ungemein flüssigkeitsarm und bietet das acustische Symptom des 
Knarrens. Muskelatropbie findet sich an der betreffenden Extre¬ 
mität nicht vor. Die Behandlung ist, nachdem die bisherige, von 
anderer Seite geübte locale Therapie fruchtlos geblieben, gegen die 
Neurose gerichtet und besteht, dem Vorschläge Nicolaysson’s und 
Brincken’s entsprechend, in der Darreichung von Arsen io Form 
der Solutio Fowleri. 

Docent Dr. Hernianu Schlesinger beriebtot im Anschlüsse an die 
Uitibeilung des Vortr. über einschlägige Beobachtungen. Die eine betrifft 
einen Advocaten, der seit 6 Jahren an Hydrops intermittens des linken Knie¬ 
gelenkes jedes zweite Jahr während der Monate November bis Ende März 
leidet, während er die übrige Zeit vollkommen gesund ist. Der Anfall dauert 
regelmäßig 3 Tage, von einer Akme bis zur nächsten ist ein Intervall von 
10 Togen; im Beginne des Anfalles stellt sich ein Harnzwang ein, so daß Pat. 
jede yiertelstnnde nnnircD muß, die Menge des in den ersten 12 Stunden ent¬ 
leerten TJrine beträgt das l'/^fuche der gewöhnlichen Tagesmenge. Die Körper¬ 
temperatur ist während der Anfälle nicht erhöbt, die Schwellung ist sehr 
schmerzhaft nnd sehr bedeutend, bildet sich aber in der anfallsfreien Zeit fast 
vollständig zurück. Ferner stellt sich bei dem Kranken an dem Oberschenkel der 
Seite, an welchem die Gelenkschwellung sich entwickelt, eine fortschreitende Ab¬ 
magerung ein, welche im November beginnt, ihr Maximum im März erreicht nnd 
in der anfallsfreien Zeit wieder verschwindet. Es bandelt sich hier vielleicht 
um eine Muskelatropbie, wie sie sich bei Gelenkerkrankungen oft entwickelt. Der 
Kranke bietet keinerlei hysterische, nenrastbenische oder sonst nervöse Sym¬ 
ptome, die Untersuchung des Harns liefert keinen Anhaltspunkt für die An¬ 
nahme einer Nierenaffection oder einer nratiseben Diathese, die innere ünter- 
snehung ergibt vollkommen normale Yerhältnisse. Weohseliieber bat der Kranke 
nicht durchgemacht; die interne nnd locale Medication war bisher erfolglos. 
Vortr. macht darauf aufmerksam, daß gerade diese Oelenkschwellungen leicht 
zu Fehldiagnosen Anlaß geben können. Es können Eiterherde und entzündliche 
Affectionen in der Nähe des Gelenkes eine typische intermittirende Schwellung 
desselben faervorrufen, deren Intermittenz bisweilen jahrelang andauert. Einen 
einschlägigen Fall beschrieb GAsnä, ebenso beobachtet Sch. auf der Klinik 
Albebt ein junges Uädchen, bei welchem sich alle 18—20 Tage typische 
Schwellungen einstellen, welche durch eine anatomische Läsion in der Um¬ 
gebung der Gelenke bedingt sein dürften. Im ersten Falle wurde durch die 
Roentgeountersnehung eine normale Confignration der Gelenkenden festgestellt. 
Vortr. bebt hervor, daß in solchen Fällen stets durch die Boentgenuntersnehnng 
fostgestellt werden soll, ob sich Veränderungen an den Knochen in der Um¬ 
gebung der Gelenke vorfinden. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt eine Photo¬ 
graphie eines Trichobezoars (Haargeschwulst des Magens), der 
von Dr. O’Hard aus Melbourne operativ entfernt wurde, uud dessen 
Photographie ihm von Hofr. Prof. Dräsche zum Zwecke einer Mit- 
theilnng im Wiener medieinischen Club übergeben wurde. 

Eine 22jährige Magd hatte seit November 1897 eine Ge¬ 
schwulst in der linken Seitengegend zufällig entdeckt. Dieselbe 
wuchs allinälig; erst im Januar 1898 traten sehr intensive Schmerzen 
auf, w’elche sich im März und April wiederholten. Bei Aufnahme 
der Kranken ins Spital wurde eine Wanderniere angenommen; ein 
schmerzfreies Intervall bis Juni, dann wieder heftige Atta<iuen, bei 
welchen die Schmerzen so heftig w’aren, daß die Ernährung litt. 
Keine Störungen in Bezug auf Urinentleerung, keine vorausgegange- 
iien Krankheiten. Pal. stammt aus gesunder Familie. Die Unter¬ 
suchung ergab einen frei beweglichen Tnmor, welcher im linken 
Hypochondrium gelegen w-ar und bis zur linken Leiidenregion 
reichte. Der Tumor war von der Niere abzugrenzen und stand 
auch nicht mit der Milz ira Zusammenhänge. Er war nicht druck¬ 
empfindlich, solid , aber ohne harte Stellen. Nach 7tägiger Beob¬ 
achtung wurde zur Operation geschritten. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle fühlte man eine innerhalb des Magens frei bewegliche 
(h'schwulst, welche durch einen Einschnitt hcrausbefördert wurde. 
Glatte Operation , normaler Wundverlauf; Pat. wurde nacli einem 
Monate geheilt entlassen. 


Die Geschwulst, deren Photographie Vortr. zeigt, wog zwei 
Pfund, zeigte genau die Configuratiou des contrahirten Magens, 
dessen Abguß sie gleichsam darstellt, und bestand vollständig aus 
lichten Haaren, wie die der Pat. waren. Die Haare waren lang, 
mit nur wenigen kurzen untermengt. Die Kranke hatte bei ihrer 
Aufnahme kurze Haare und leugnete, ihr Haar verschluckt oder 
abgebissen zu haben, erst späterhin gab sie an, als Kind ihr Haar 
abgebissen, gekaut und heruntergeschluckt zu haben. 

Derartige Bildungen kommen beim Menschen äußerst selten 
vor, bei den Thieren dagegen, z. B. bei tollen Hunden oder bei 
Thieren mit Lecksucht, sind sie häufig. Schulten fand in der 
Literatur 7 operirte und 9 nicht operirte Fälle von Trichobezoar, 
außerdem ist ein Fall bekannt, in welchem eine solche Geschwulst 
aus Pflanzenfasern bestand (Phytobezoar, SCHRBifiBu). 

Der Eutstehungsmodus solcher Bildungen ist gewöhnlich der, 
daß die Individuen die Haarspitzen abbeißen ; daneben findet man 
Angaben über andere Entstehungsarten; eine Kranke schluckte 
Haare, um eine reine Stimme zu bekommen, eine that es zum 
Zwecke der Reinigung der Zunge, in einem anderen Falle gelangten 
bei einer Frau, die mit Kuhhaaren zu thnn hatte, solche beim Be¬ 
feuchten der Finger in den Magen (Schultän). Diese Haar- 
geschwUlste können oft lange Zeit — oft Decennien — reactiunslos 
im Magen verweilen, bis dann die fortgesetzte Wiederholung der 
üblen Angewohnheit ohne eingetretene Complicationen Beschwerden 
hervorruft. Die Größe der Trichobezoare ist oft eine beträchtliche. 
SwAiN berichtet über einen solchen von 2400 Grra. Gewicht. Be¬ 
züglich ihrer Form wird übereinstimmend angegeben, daß sie die 
Form des contrahirten Magens aonahmen. Bezüglich der Länge 
und Farbe der Haare in den Geschwülsten finden sich vielfache 
Angaben, letztere stimmt gewöhnlich mit der Farbe des Kopfhaares 
Überein, in einigen Fällen war das nur im Centram der Geschwulst 
der Fall, während die oberflächlichen Lagen (vielleicht durch Medi- 
camente ?) verändert, oft geschwärzt sind. 

Diese HaargesebwUlste können zum Theile aus dem Hagen 
in den Darm geiaugen und dann sogar per rectum entleert werden. 
Unter den 18 bisher beobachteten Fällen waren fast anssohließllch 
Frauen Trägerinnen derartiger Geschwülste. Die Diagnose einer 
Haargescbwulst wird vielleicht möglich sein aus der hochgradigen 
Beweglichkeit eines dem Magen angebörigen Tumors und aus der 
anamnestischen Angabe, daß das Individuum früher Haare öfters 
abgebissen hat. Die Affection ist keineswegs gleichgiltig, da sie 
in der Regel sehr erhebliche entzündliche Vorgänge in der Magen- 
wand hervorruft; etwa die Hälfte der beobachteten Fälle ging an 
Pcrforatlonsperitonitis zugrunde. 

Die Therapie besteht in einem chirurgischen Eingriff, der 
möglichst zeitig vorzunehmen ist. Spontanheilungen können Vor¬ 
kommen , da Theile der Geschwulst bisweilen per vias naturales 
abgebcD, sind aber bisher nicht nachgewiesen. 

Prof. Dr. R. V. Basch demonstrirt seine Methode znr Messung 
des Volums und der Elasticität der Lunge. 

(Erscheint ausführlich.) 


Adminiatrative Sitzung. 

Dr. Zappert erstattet deifflericht über die wissenscbaftllcben Leistungen 
im abgelaufenen Jahr. Es Warden 19 Sitzungen abgebalten; eine längere 
Unterbrechung der Vereinsthätigkeit war durch die Absperrnng des Krankeo- 
hanses während der Pestgefahr bedingt. 

Die Zahl der Vorträge betrag 14, die der Demonstrationen 47. Die 
Vortlage bezogen sich anf: Innere Medicin 3, Neurologie 1, Franenkrank- 
heiten 1. Äugenheilkande 1, Chirurgie 1, Harnchemie 2, Physiologie 1, Ge¬ 
hirnpathologie 1, Diätetische Therapie 2, Meebanotherapie 1. 

An denselben betbeiligten sieh die Herren: Ewald, M. Hbrz, ä. Jolles, 
Kienböck, Julius Neuuann, Wilhklu Scrlbsingeb, Hofr. Schnabel , G. Sinqbr, 
M. Stebnbero, Hugo Weiss, Julius Weiss, Wolf, M. v, Zeissl. 

Die Demonstrationen umfaßten folgende Gebiete: 

Erkranknogen des Herzens und dpr Gefäße 3, des Rachens und der 
Mundhöhle 3, der Muskeln, Sehnen und Knochen 3, des Nervensystems 9, der 
Ohren 2, der Augen 2, der Haot 6, Syphilis 4, Roentgenbilder 4, Harn¬ 
chemie 4, mikroskop. Technik 1. Meebanotherapie 1, instrumenteile Therapie 1, 
pathol, Anatomie der Brusthöhle 1, des Verdauungsaystems 3, des Nerven¬ 
systems 2. 

An denselben betheiligten sich die Herren: Hrrm. Schlesinger 8, Kien¬ 
böck 5, PiNELEs 4, L. Ebstein, Kbeibich, A. Jolles, Lkop. Köniostkin, H. von 
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ScHBöTTEB, V. HAMMKK8CHX.AQ, WKisEHi'BU) mit je 2 DemoQgtrationeQ, F. Alt, 
Bbbdach, ä. Buh, EaoHBiH, Ehbhamm, Ewald, Gmezda, Maorb Menzel, Jos. 
ScBKABEL, SoBoo. L. SptTZBB, R. Steinbb , Hbjhbich Weiss, Huqo Weiss, Siko- 
FBiED Weiss mit je 1 DemonstratioD. 


Notizen. 

Wien, 4. Februar 1899. 

(Zur Meieterkrankeucassenfragc.) Die n. 0. Statt- 
halterci hat das Memorandum der Wiener Aerztekammer gegen 
die Verfügung der Meisterkrankencasse der Tischler in Wien, die 
ihre erkrankten Mitglieder zwingt, sich von deu Aerzten behandeln 
zu lassen, welche die Gasse denselben in einer willkürlich zusammcn- 
gestellten Liste aufoctroyirt, mit dem Hinweise auf das Gesetzliche 
dieser Verfügung beantwortet. Die Meistereassc hat sofort die 
Consequenzen gezogen. Nachdem den Mitgliedern der Gasse durch 
einige Wochen die Wahl des Arztes freigestanden war, wird ihnen 
neuerdings in Erinnerung gebracht, daß sie, obgleich sie sich den 
Arzt selbst bezahlen müssen, gezwungen sind, sich von den in 
der beigefügten Liste bezeichneten Aerzten behandeln za lassen, 
widrigenfalls sie des Anspruches auf das Krankengeld verlustig 
erklftrt würden. Die Aerztekammer wird wohl gegen diese Vor* 
fttgeng der Stattbalterei den Recurs an die höhere Instanz ergreifen; 
mit welchem Erfolge, bleibt noch abzuwarleu. Ein Gefühl unsäglicher 
Bitterkeit muß jeden Arzt, insbesondere den in der Kammer thätigen 
Arzt, der sein b^tes Wissen und Können in den Dienst der Standes- 
interessen stellt, beschleichen, wenn er die Verfügung einer Curpo- 
ration sanctionirt sieht, die sich ihre Anordnungen nicht von der 
Rücksicht auf das Wohl ihrer Mitglieder, sondern von blindem 
Parteifanatismus und politischer Wühlarbeit dictiren läßt. Wenn 
sich die Regierung in solcher Weise bestimmt sieht, die Thätigkeit 
der Aerztekammem zu unterstützen, kann man wohl die Resignation 
verstehen, mit welcher einzelne Vertreter der Kammern am letzten 
Kammertage direct die Einstellung der' Thätigkeit dei“ Aerzto- 
kammern verlangten. Dahin wird es, wie die Dinge stehen, früher 
oder später kommen; unserer Meinung nach ist gerade die Frage 
der Meistercassen, in welcher die überwiegende Mehrzahl der 
Aerzte Schulter an Schulter gegen die Ausbeutung ihres Standes 
kämpft, geeignet, im Nothfalle die äußersten Consequenzen herbei- 
zumhren. 

(Wiener Aerztekammer.) Am 7. d. M. findet eine Plenar¬ 
versammlung dieser Kammer statt, deren Tagesordnung u. A. 
folgende Gegenstände enthält: Vorlage des Rechenschaftsberichtes 
für das Verwaltungsjahr; Bericht des Gomit'i^s zur Vorberathung 
von Standesfragen über eine Eingabe des ärztlichen Vereines 
II. Bez., betreffend die Anfhebung des ärztlichen Bernfszwanges, 
über Honorirung ärztlicher Atteste durch eine Wiener Versiche¬ 
rungs-Gesellschaft, über den Recurs eines Zahnarztes gegen die ihm 
aufgetragene Entferimiig oder Abänderung seiner Ankündigungs- 
tafel; Referat des Gomit^s zur Vorberathung einer Evidenzhaltung 
ärztlicher Stellen durch die Kammer; Referat über den Stand der 
Angelegenheit der Tiscblermeisterkrankeneassu; Referat über eine 
Eingabe des ärztlichen Vereines der westlichen Bezirke Wiens, 
betreffend die Organisation des ärztlichen Nachtdienstes. 

(Oberster S an i t ä t s r a t h.) Prof. Julius R. Wagner 
V. Jaubegg und Reichsrathsabgeordneter Dr. Johann DvoAäk sind 
zu ordentlichen Mitgliedern des Obersten Sanitätsratbes für die 
restliche Dauer der laufenden Functionsperiode ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem Leibarzte des Kaisers Dr. J. Kebzl 
ist der kaiserlich russische St. Annen-Orden 11. Glasse verliehen 
worden. — Der Gefangenhausarzt in Prag Dr. Hermann Lilienfeld 
hat den Titel eines kaiserlichen Rathes erhalten. 

(Militärärztliches.) Oberstabsarzt 11. Glasse Dr. Anton 
Bundshann des Platzcommandos in Wien, ist zum Garnisons- 
Chefarzt in Oedenburg ernannt worden; Oberstabsarzt II. Glasse 
Dr. Josef Kugsl, Garnisons-Chefarzt in Oedenburg, wurde als derzeit 
dienstuntauglich mit Wartegebühr auf die Dauer eines Jahres 
beurlaubt. 


(üabilitirt.) Dr. W. Pauli für interne Medicin io Wien, 
Dr. L. Knapp für Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen 
Universität in Prag, Dr. M. v. Sk.S’KOwski für gerichtliche Chemie 
in Krakau. 

(Ein neuer ärztlicher Verein in Wien.) Ira fünften 
Bezirke (Margarethen) bat sich ein ärztlicher Verein constituirt, 
der seine Aufgabe ausschließlich in der Regelung localer Standes¬ 
fragen sieht. Demselben sind säromtlicbe im Bezirke wohn¬ 
haften Aerzte ohne Unterschied der Parteistellung 
beigetreten. Der neue Verein wird als seine erste Aufgabe die 
Regelung des ärztlichen Permanonzdienstes in die Hand nehmen. 
Das provisorische Präsidium besteht aus den Collegeu: Gerstinger, 
Borgs, Katl, v. Linthoddt, Stransky, Gross und Kreisler. 

(Ein ärztlicher Rechts fall.) Wie unsicher die Rechts¬ 
lage eines Operateurs nach deutschem Reichsrecht in seinem Ver- 
hältniß zu dem sich ihm anvertrauenden Patienten ist, zeigt folgender 
Rechtsfall, welchen wir nach der Darstellung der „AUg. raed. 
Gentral-Ztg.“ wiedergeben: Der bekannte Franenarzt und Operateor 
Dr. Ihle in Dresden constatirte au einer ihn in seiner Privatklinik 
consoltirenden unverehelichten Dame von 33 Jahren eine Tubcu- 
schwellung und schlug einen operativen Eingriff vor, in welchen 
die Patientin auch cinwilligtc. Bei der zum Zwecke der Operation 
eingeleiteten tiefen Narkose stellte sich nun heraus, daß der Befund 
schlimmer war, als vorher angenommen wurde, indem beide Tuben 
mit Eiter gefüllt und die Ovarien erheblich pathologisch verändert 
waren, so daß, schon um der beständig drohenden Lebensgcfalir 
vorzubeugen, eine Entfernung der gänzlich entarteten Organe vor- 
genommen wurde. Die Patientin war in den ersten Tagen nach 
der Operation sehr erfreut, daß sie durch diesen Eingriff einer 
Gefahr entronnen war, äußerte zum Arzte, wie zum Pflegepersonal 
und zu Besuchern ihre große Zufriedenlieit und versicherte vor 
Zeugen dem Arzte, daß ihr 1000 Mk. für die schwere Operation 
und die äußerst sorgfältige, sie zur lebeoslängUchcn Dankbarkeit 
verpflichtende Behandlung nicht zu viel seien. Trotzdem li([Qidirtc 
Dr. Ihle nur nach der Taxe, mußte aber zu seinem Erstaunen 
erfahren, daß die Dame nach vollbracliter Heilung plötzlich der 
Ansicht war, der ganze Eingriff sei überflüssig gewesen, und sie 
habe im Gegentheil Anspruch auf EntsebädigUDg wegen Körper¬ 
verletzung. Ueberdies sei sie durch die Operation der früher be 
standeneu Möglichkeit, Kinder zu bekommen, beraubt und dadurch 
schwer geschädigt, auch sei ihr vor der Operation diese Tbatsache 
nicht mitgetheilt worden. Dr. Ihle erhob daraufhin Klage auf 
Zahlung des Honorars und der Verpflegungskosten im Gesammt- 
betrage von 553 Mk. und erstritt zunächst auch ein obsiegendes 
ürtheil. Die Patientin legte aber Berufung ein und fand merk¬ 
würdiger Weise die Unterstützung zweier Aerzte. Der eine, Hof* 
rath 0., behauptete zuerst, daß Eierstockgeschwülste ohne wesent¬ 
liche Beschwerden getragen würden und eine so rasche Operation 
nnnöthig gewesen wäre; später allerdings gab er die Dringlichkeit 
der Operation zu, behauptete aber, die Patientin hätte vor der 
Vornahme darauf aufmerksam gemacht werden müssen. Auf Grund 
dieses Gutachtens wies das Obcrlandesgericht Dresden Ihle mit 
allen seinen Forderungen ab, ja die Acten wurden der Staats¬ 
anwaltschaft abgetreten behufs Einleitung eines Strafproccsses gegen 
den Kläger wegen absichtlicher und widerrechtlicher Körperver¬ 
letzung. 

(Kraftverbrauch beim Radfahren.) Das physio¬ 
logische Universitäts-Institut in Bonn hat auf einer eigens hiezu 
borgestellten, 250 Meter langen Bahn wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen Uber den Energieumsatz beim Radfahren angestellt. 
Man bediente sich hiebei desselben Mittels, welches beim Berg¬ 
steigen angeweodet wird. Das Ergebniß ist nun, daß bei einem 

durchschnittlichen Gewichte des Fahrenden von 70 Kgrm., zu dem 
noch für das Rad 21*5 Kgrm. hinzukommen, bei einer Geschwindig¬ 
keit von 251 Meter in der Minute (15 Kilom. in der Stunde) der 
Sauerstoffverbrauch für 1 Meter Weg 4*8 Ccm. ausmacht. Wurde 
die Geschwindigkeit auf 9 Kilom. reducirt, so verminderte sich 
der Sauerstoffverbrauch um 6%, bei Steigerung der Geschwindig¬ 
keit auf 21 Kilom. in der Stunde stieg der Verbrauch um 10®/o. 

Um einen directen Vergleich zu ermöglichen, wurden auch eine 
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Keilie von Gehversuchen in verschiedenem Tempo ausgeftlJirt. Es 
zeigte sich non, daß der Radfahrer bei der vorhin genannten 
mittleren Geschwindigkeit 72 Liter Sauerstoff verbraucht, der Fuß¬ 
gänger hingegen nur 59 Liter. Im Allgemeinen wird also die 
Anstrengung des Radfahrens unterschätzt, da man gemeiniglich 
einen viel geringeren Energieumsatz angenommen hat. Nach diesen 
Feststellungen erfordert das Radfahren etwa 22®/o Kraft stündlich 
mehr als das Gehen. Weiter wurde coisstatirt, daß diese erhöhte 
Leistung nicht durch die Bewegung, sondern durch den Luftwider¬ 
stand bedingt ist, demzufolge also mit der Geschwindigkeit auch 
der Kraftverbrauch wächst. 

(Statistik.) Von 22. iiia inclusive 28. Januar 1899 wurden in den 
Civilapitalcrn Wiens 7175 Personen behandelt. Hievon wurden 1506 
entlassen; 175 sind asstorben (lU'41Vo Abgani;e.s). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 78, egypt. 
ÄugenentzünduDg 7, Cholera—, Flecktyphus—, Abdoiiiinaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 115, Scharlach 74, Masern 299, Keuchhusten 90, 
Rotblauf 36, Woehcnbetlüeber 2. Rötheln 10. Mumps 3, Intiuenza 2. follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebro.spin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgolaufencn Jahreswoirhe sind in Wien 647 Personen gestorben 
(~ 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der em. Professor 
der medicioisclien Klinik un der mcdiciniscben und chirurgischen 
Lehranstalt in Lemberg Mod. und Cliir. Dr. Josef Finoer im 
80. Lebensjahre; in Preßburg der Sanitätschef des 5. Corps, Ober¬ 
stabsarzt 1. Classe iJr. Josef Tiroch ; in Basel der hervorragende 
Chirurg Prof. Ür. A. Socin, 62 Jahre alt. 

Dr. FnnuiNAKD Eoknkkld wohnt vom 4. Feliruür d. J. an 1., Ilohen- 
staufengasse 4 (Vs8--V«l0 und 1 — 4). 


Blau Louis, Din Erkrankungen des Gehörorganes bei Masern und Influeuza. 
Jena 1898, G, Fischer. — M. 1’80. 

Dnvidsohn Hugo, Die Ergebnisse der Fango-Bebandlung nach den Erfahrungen 
an der Berliner Fango-Curanstalt. Berlin 1898, A. Hirschwald. 

Pfaundler H., lieber Mogencapacität und Gastrektasie im Kindesalter, Stutt¬ 
gart 1898, Erwin Nägele. 

Waldeyer Wi» Heber Aufgaben nnd Stellung unserer Universitäten seit der 
Neugrändnng des Deutschen Reiches. Berlin 1898, A. Hirschwald. 

Yirchow R., Heber den Werth des pathologischen Experiments. Berlin 1899, 
A. Hirscbwald. 

Lindenmayer Josef, Die Vergiftungen, deren Erkenntniß, Vorbengung und 
das gegen sie gerichtete Heilverfahren. Wien 1898, J. Safäf. — fl. 1*—. 

Pöcii Rudolf, Hekmann Fbakz MOllek. Wien 1896, J. Safät. — fl. — '30. 

Moll Albert, Die conträre Sexualemplindung. Dritte Auflage. Berlin 1899, 
Fischer’s med. Buebbandiung (H. Kornfeld). — M. 10'—. 

Eitelberg A., Praktische Ohrenheilkunde. Wien 1899. — fl. 6'—. 

Pfaundler M., Physiologische.«, Bacteriologiscbes und Klinisches über Lumbal- 
ponctioneu an Kindern. Wien u. Leipzig 1899, Wilh. Braumüller.— 
ti. 1-80. 

Loude A. , Traile pratique de Radiographie et de Radioskopie. Paris 1898, 
Gantlier-Villars. — Fres. 7'—. 

Wllbrand U. nnd A. Saenger, Die Neurologie des Auges. Erster Baud. 
Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. — M. 6'—. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospeet über Dr. Gustav Lantin’s Kuranstalt Gutenbrunn in 
Baden. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Eiobaiiddeokeii sind folgende -, für die „Hed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. {1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 8U kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-GoUegioni. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den <>• Februar 1899, 7 Dhr Abends, 
im Sitzungssaale ^ea Collegiums, I., Rotbeuthurmsti aße (vaii SwietenlioO. 

Programm; 

Kaiser!. Rath Dr. S. Kokn; Die moderne Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten in Verbindung mit Demonstration von dermatologischen Heilpräparaten 
und Instrnmeuten. 




Literatur. 

(Der Redactiun eingeseodete Rucenaiuns-Exemplare.) 

Concetti Lnig!, L'lnsegnamento delln Pediatria in Roma. Secondo Rendi- 
conto statiBlico-clinico. Roma 1898. Fratelli Centennri. 

Graelzor E., Sechs Jahre Oasuistik. 1250 Fäll« aus der Literatur (1891 bis 
1896). Basel nnd Leipzig 1893, Carl Sallmann. 

Bnumgarten P. v. nnd F. Taug], Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lebre von den pathogenen Mikroorganismen. Zwölfter Jahrgang 1896. 
Braunschweig 1898, Harald Bruhn. — M. 23'-. 

Keller A., Malzsnppe, eine Nahrung für magendarmkranke Säuglinge. 
Jena 1^8, G. Fischer. — M. 3'—. 
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Anzeigen. Ans der chirurgischen Klinik der Universität Greifswald (Prof. Hblfbbicu). M. Gerolamos: Das Vorkommen von multiplen Uuskel- 
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Nachdruck von Ärtikdn dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Phlebitis und Thrombose. 

Von Dooent Dr. JaliuB Mannaberg in Wien. *) 

M. H.! Es bedarf der Begründung, daß ich als Thema 
meines Vortrages die Besprechung der Phlebitis und Throm¬ 
bose gewählt habe. Wenn ich mich entschlossen habe, über 
diesen Gegenstand zu sprechen, so liegt der Grund darin, 
daß, wie die Erfahrung lehrt, diese Zustände erstens viel 
häufiger Vorkommen, als man allgemein denkt nnd zweitens, 
daß man in der Praxis viel zu wenig mit diesem Gegenstand 
rechnet. Wir wissen alle, was es bedeutet, wenn in einer 
größeren Vene Blutgerinnungen stattfinden. Wir wissen, daß 
die Patienten sich in diesem Falle in eminenter Gefahr be¬ 
finden. Was uns aber fehlt, das ist das stete Bewußtsein, mit 
diesem Factor zu rechnen. Dies rührt daher, daß wir nicht 
recht im Klaren darüber sind, bei welchen Zuständen Throm¬ 
bosen zu erwarten sind. 

Wenn wir von vornherein wüßten, bei welchen Zu¬ 
ständen Thrombosen häufig Vorkommen, würden wir im 
gegebenen Falle anch eher an dieselben denken. Es kommt- 
z. B. ein Mädchen zum Arzt und klagt über Schmerzen in 
der Wade; bei der Untersuchung findet man etwas Druck- 
empfindlichkeit, sonst nichts. Da werden wohl von zehn 
Aerzten neun nicht an Thrombose denken, sondern an Rheu¬ 
matismus des Muskels oder Neuralgie oder dergleichen und 
werden Maßregeln empfehlen, die dem Mädchen nicht nur 
nicht nützen, sondern schaden können, z. B. Massage. In 
solchen Fällen ist die Massage geradezu lebensgefährlich, 
wie ich mich in einem Falle, den ich gesehen habe und auf 
welchen ich noch zurückkommen werde, überzeugen konnte. 

*) Vorg«tra;en im Wiener Med. Doctoren-Colleginm. Originalstenogramm 
der „Wiener Med. Presse“. 


Die Schuld, daß wir Phlebitis und Thrombose so wenig in 
unser diagnostisches Calcül einheziehen, liegt zum Theil 
an der Schule. Es ist selten ein klinischer Vortrag zu hören, 
der speciell über Phlebitis und Thrombose handelte, und trotz¬ 
dem ist das rechtzeitige Erkennen der Thrombose wichtiger, 
als die rechtzeitige Diagnose einer Pneumonie oder einer 
tuberculösen Meningitis, denn dies sind Zustände, bei denen 
wir viel weniger schaden können, als bei Thrombose, wenn 
wir dieselben nicht rechtzeitig diagnosticiren. Ich bin davon 
überzeugt, daß viele Fälle von Phlebitis und Thrombose 
unerkannt vom Arzte gehen; man weiß nicht, was aus 
ihnen wird. 

Ich erblicke den Zweck meines Vortrages darin, 1. zu 
bestimmen, bei welchen Krankheitszuständen Thrombose und 
Phlebitis Vorkommen, und 2. welche die Symptome sind, 
an denen wir sie sicher erkennen oder wenigstens mit großer 
Wahrscheinlichkeit vermuthen können. 

Bezüglich des Vorkommens der Thrombosen ist unge¬ 
heuer viel gearbeitet worden. Man muß nur die pathologischen 
Anatomien der älteren Schule nachsehen. Bei Durchsicht 
neuerer pathologisch-anatomischer Werke ist man weniger 
befriedigt, das Capitel ist unmodern geworden. Aber bei Ceü- 
vEiLHiEB, ViRCHOw, Reklinqhädsen findet man viel darüber. 
Vor ViRCHOw’s Zeiten hat man sich vorgestellt, daß die 
Phlebitis das Primäre sei, daß die Vene infolge irgend eines 
Krankheitszustandes erkranke, daß das Exsudat von der 
Venenwand in das Venenlumen abgesetzt werde, und daß 
auf diese Art secundär der Thrombus durch Blutgerinnungen 
an Ort und Stelle entstehe. Andererseits hat man sich vor¬ 
gestellt, daß das Blut infolge einer Dyskraaie, dank einer 
erhöhten Gerinnungsfähigkeit, ohne daß eine Phlebitis vorher¬ 
ginge , an Ort und Stelle gerinne, entsprechend der alten 
humoral-pathologischen Anschauung. Nun hat Virchow auf 
Grund von zahlreichen Untersochungen erklärt, daß dem nicht 
so sei, sondern daß in der Mehrzahl der Fälle die Thromhnso 
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das Primäre sei, aber rieht auf Grund einerdyskrasischen Blut¬ 
veränderung, sondern auf Grund von mechanischen Momenten. 
ViRCHOw bat letztere in folgender Weise zusammengefaßt: 
1. Jede Aenderung des Gefaßcalibers, sei es eine Aus¬ 
weitung oder Verengerung, 2. die Unterbrechung der Con- 
tinuität des Gefäßes, 3. die Verminderung der Herzkraft, 4. er- 
liebliche Veränderungen, besonders entzündlicher Natur in der 
Venenwand. Virchow hat also den Satz aufgestellt, daß die 
meisten Thrombosen primär sind, d. b. daß zuerst Blutge¬ 
rinnung in der Vene stattfindet, z. B. bei Erweiterung des 
Gefäßes und herabgesetzter Herzkraft. Wenn einmal ein 
Thrombus da ist, dann kann sich im Anschluß secundär Phle- 
biti.s entwickeln. Diese Anschauungen von Virchow sind aber 
nicht unangefochten geblieben, und besonders in neuerer Zeit 
ist viel daran gerüttelt worden. Zunächst haben Experimente 
ergeben, daß ßauliigkeiten an der Intima eine bedeutende 
Rolle spielen (Zahn). Abgesehen davon hat die moderne Schule 
behauptet, daß bei der Entwickelung der Thrombosen auch 
Bacterien eine große Rolle spielen in der Weise, daß Baeterien 
entweder auf dem Wege der Vasa vasorura in die Venen¬ 
wand hineingelangen und an derselben einen Pilzrasen bilden, 
an welchen sich dann Blutcoagula absetzen, oder daß Bacterien 
oder deren Gifte im Venenstrome circuliren und eine coagulirende 
Eigenschaft ausüben, ohne vorher Wandveränderungen zu be¬ 
wirken. Man muß diesbezüglich weitere bacteriologiscbe Unter¬ 
suchungen abwarten. 

Unter welchen Umständen können wir nun in vivo 
Venenthrombosen beobachten? Gestatten Sie, daß ich Ihnen 
zur Beleuchtung dieser Frage einige Daten vorlege, welche 
mit gütiger Erlaubniß des Herrn Professor Weichselbaum 
den Soctionsprotokollen des Wiener pathologisch-anatomischen 
Institutes vom Jahre 1890 entnommen sind. Von 1800 Obduc- 
tionen fanden sich in 96 Fällen = 6% Venenthrombosen. Die 
Mehrzahl dieser Fälle ist an Venenthrombosen, resp. Lungen¬ 
embolie zugrunde gegangen. 39 Fälle von diesen 96 entfallen 
auf Infectionskrankbeiten, 30 auf Herz- und Gefäßerkran¬ 
kungen, 19 auf Neoplasmen, 6 auf Marasmus, 1 auf Chlorose, 
1 auf Nephritis. Sie sehen demnach, daß die Mehrzahl der 
Tlirombosen am Leichenbefund von Infectionskrankheiten, 
Herz- und Gefäßerkrankungen, malignen Neoplasmen und 
von Marasmus eingenommen wird. 

Was zunächst die Infectionskrankheiten betrifft, so ist 
zu bemerken, daß dieselben im Allgemeinen Krankenhaus 
nur in sehr beschränkter Zahl zur Aufnahme kommen. Es bandelt 
sich beinahe nur um Eiterinfectionen, so daß die Sache noch nach 
einer anderen Richtung ergänzt werden muß. Es gibt nämlich 
keine Infectioiiskrankheit, bei welcher man nicht gelegentlich 
Thr mbosen beobachten könnte, und zwar am häufigsten bei 
Typbus , Influenza , Dysenterie , Tuberculose , Diphtherie, 
Malaria, Syphilis, Cbolern, seltener bei Gelenksrheuraatismus, 
Tripperrheumatismus, l’neumonie, Scharlach, Angina, Masern, 
Pocken u. s. w. Ich kann hier auf die einzelnen Infections¬ 
krankheiten nicht eingehen und will von der Besprechung auch 
jene Thrombosen bei Infectionskrankheiten ausschließen, welche 
durch urimittelbaie Fortsetzung aus dem Krankheitsherde 
entstehen, z. B. bei septischem Abortus, bei Appendicitis. Ich 
habe vielmehr die Thrombosen bei Infectionskrankheiten im 
Auge, welche sich an entfernten Stellen entwickeln, z. B. hei 
einer Diphtherie in der Cruralis oder bei Appendicitis in der 
Achselhöhle. 

Diese Thrombosen bei Infectionskrankheiten an entlegenen 
Stellen werden von der modernen Schule als bacteritische 
angesehen. Diese Annahme mag für manche Fälle bestechend 
sein, wenn sie auch nur für wenige bewiesen ist. Wie wir 
eingangs erwähnten, lehrt Virchow die Sache anders. Nach 
ihm kommt es nämlich nach länger dauernden Infectionskrank¬ 
heiten, wie Typbus, zu einem gewissen Kräfteverfall, zu 
einem Absinken der Herzkraft und infolge dessen auf mecha¬ 
nischem Wege zur Thrombose. Diese Annahme bat sehr viel 
für sich, denn wir sehen, daß die Thrombose bei Typhus 


nicht in der ersten Woche, sondern erst in der dritten oder 
vierten Woche, oder in der Reconvalescenz, wo die Herzkraft 
am meisten darniederliegt, auftritt. Dies hat aber nicht 
für alle Infectionskrankheiten Geltung. Bei Diphtherie z. B. 
kommen Thromben gar nicht selten vor, hauptsächlich Herz¬ 
thromben, und sie können hier schon am 3. oder 4. Tag auf- 
treten und baldigen Tod bewirken. Hier spielt offenbar die 
fettige Degeneration des Herzmuskels eine ätiologische Rolle. 
Ferner sind in der Literatur mehrere Fälle verzeichnet, bei 
welchen es nach einfacher Angina zu Thrombosen gekommen ist. 
In solchen Fällen kann von marantischer Thrombose nicht ge¬ 
sprochen werden, es ist vielmehr wahrscheinlich, daß es sich 
hier um bacteritische Aetiologie handelt. 

Der häufigste Sitz dieser Thrombosen sind die unteren 
Extremitäten, in zweiter Linie die oberen, selten das Herz und 
andere Stellen. 

Die zweite Gruppe von Krankheiten, bei welchen Throm¬ 
bosen vorzukommen pflegen, sind die Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten. Ich will gleich bemerken, daß ich hier von Varicen 
nicht sprechen will; ihre Diagnose hat so wenig Schwierig¬ 
keit, daß es wohl nicht nothwendig erscheint, auf dieselbe 
näher einzugehen. Von den Herzfehlern sind es die Stenosen 
des Mitralostiums, welche zu Thrombosen im linken Vorhof 
führen, ja es stellt sich heraus, daß die Thrombosen, die sich 
im Herzen finden, beinahe ausnahmlos in Fällen von hoch¬ 
gradiger Stenose des linken Ostium venosum verkommen, und 
zwar umso reichlicher, je entwickelter die Stenose ist. Dieses 
Vorkommen von Thromben im dilatirten Vorhof bei Stenose 
vereinigt sich am besten mit Virchow’s Lehre von der ver¬ 
minderten Herzkraft und der dadurch bedingten Stauung im 
dilatirten Gefäß. Dazu mögen aber noch oberflächliche Läsionen 
des Endoeard kommen, welche zur Bildung von Thrombosen 
wesentlich beitragen. 

Von 18 Carcinomen, welche mit Thrombosen verliefen, 
waren je 4 Magen- und Uteruscarcinome. Mit Ausnahme von zwei 
Fällen, bei welchen eine Thrombose der Pfortader bestand, 
betraf die Thrombose die Vena femoralis resp. iliaca und hypo- 
gastrica. Die Carcinome bieten für die Praxis das häufigste 
Beispiel von Thrombosen. Ich will bemerken, daß Tbousseau 
auf dieses Phänomen, speciell das Vorkommen der Phlegmasia 
alba dolens bei Carcinom der Baucheingeweide aufmerksam 
gemacht hat. Er hat darin geradezu ein diagnostisches Hilfsmittel 
gesehen und auch an sich selbst aus dem Auftreten einer 
Thrombose die Diagnose auf Carcinom des Magens gestellt. 
Wir selbst nehmen ja auch auf Oedeme bei Carcinomverdäch- 
tigen Rücksicht. Diese Untersuchung auf Oedeme ist eigentlich 
nach meiner Ansicht eine Untersuchung auf Thrombose. Ich 
glaube, daß diese Oedeme an den Knöcheln nicht immer so¬ 
genannte marantische Oedeme infolge von Hydrämiesind, sondern 
ich bin der Ueberzeugung, daß in diesen Fällen häufig Throm¬ 
bose vorliegt. Leider versäumen es die Anatomen häufig, in 
solchen Fällen speciell daraufhin zu untersuchen. Bezüglich der 
Pathogenese der Carcinorathrombosen gehen die Ansichten 
auseinander. Nach Virchow ist es wieder die geschwächte 
Herzkraft, nach der modernen französischen Schule ein Gift 
mit besonders coagulablen Eigenschaften, welches aus dem 
Carcinom stammt; die Bacterlologen recurriren auf Misch- 
infection. 

"Was die Fälle von Marasmus senilis betrifft, so befinden 
sich unter den oben angeführten Fällen 3 Thrombosen der 
Vena femoralis; bezüglich der Pathogenese dieser Fälle gilt 
dasselbe wie von dem Carcinom. 

Aus den Sectionsprotokollen ist zu entnehmen, daß bei 
allen Infectionskrankheiten, besonders bei jenen, welche durch 
Eiterorganismen bedingt sind, bei Carcinom, bei Erkrankungen 
des Circulationsapparates und bei Altersmarasmus Thrombosen 
häufig entstehen können. Aber das dürfen wir nicht als Grund¬ 
lage unseres ganzen Wissens hinnehmen. Ein Weiteres zeigt 
uns die Praxis. Ich will zunächst auf die Thrombosen bei 
Erkrankungen des Blutes hinweisen, nämlich auf die Throm- 
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bösen bei Chlorose, bei Leukämie, bei Scorbut, bei Morbus 
maculosus Werlhofii. Von allen diesen Zuständen ist die 
Chlorose der wichtigste, zunächst wegen der relativen Häufig¬ 
keit, und weil wir bei Chlorosen einen schweren therapeutischen 
Fehler begehen können, wenn wir mit der Möglichkeit der Throm¬ 
bose nicht rechnen. Glauben Sie nicht, daß es sich hier um 
Raritäten handle. Es ist thatsächlich, daß Thrombosen bei 
Chlorosen gar nicht so selten Vorkommen, nur werden sie 
übersehen, theils weil sie keine Symptome machen, theils 
weil nicht genug daraufhin untersucht wird. Vor wenigen 
Wochen ist eine Zusammenstellung von Schwbitzer aus der 
Klinik Eichhobst erschienen. Dieser konnte aus der Literatur 
51 Fälle von chlorotischen Thrombosen sammeln, und es ist 
zu bemerken, daß Schwkitzer gewiß manche publicirte Fälle 
nicht mitgerechnet hat. Ich habe selbst einige hieher- 
gehörige Fälle beobachtet. Es waren durchaus sehr schwere 
Fälle. Der erste stammte aus der Privatpraxis. Er betraf ein sehr 
kräftiges, junges Mädchen von 19 Jahren, welches wegen Chlorose 
in einen Curoit geschickt worden war, woselbst sie, statt 
sich ruhig zu verhalten, getanzt, Lawn-tennis gespielt hatte 
u. s. w. Eines Tages kam sie wegen eines Schmerzes in der 
Wade zum Arzt, welcher sie, angeblich um das Schamgefühl 
des Mädchens nicht zu verletzen, nicht untersuchte, ihr viel¬ 
mehr rieth, sich massiren zu lassen. Innerhalb der nächsten 
3 Tage verschlimmerte sich der Zustand; das Mädchen bekam 
plötzlich einen schweren Collaps, eine furchtbare Dyspnoe; 
dio Untersuchung ergab nun colossale Schwellung des rechten 
Beines, Druckempfindlicbkeit längs der Vena cruralis, dabei 
bot die Patientin das Bild einer Sterbenden. Die Diagnose 
wurde auf Thrombose der Vena cruralis und Embolie in die 
Lungenarterie gestellt. Als ich den Fall zu Gesicht bekam, 
konnte ich diese Diagnose nur bestätigen. Ich leitete sofort 
eine energische Eisenbebandlung ein und ließ Analeptica reichen. 
2 Tage später zeigten sich die Erscheinungen einer Throm¬ 
bose im anderen Bein, später in der Jugulaiis dextra und in 
der Axillaris derselben Seite und außerdem waren Erscheinungen 
eines Herzthrombus vorhanden. Das Mädchen schwebte durch 
8 Tage zwischen Leben und Tod, kam aber schiicßlich nach 
einer äußerst langen Reconvalescenz davon. 

In den Fällen von Chlorose kommt es gar nicht so selten 
zur Sinusthrombose. Unter den' von Schweitzer zusammen¬ 
gestellten 51 Fällen’befinden sich 11 derartige, von denen lOtödt- 
lich ausgingen. Ein einziger Fall kam mit dem Leben davon und 
ich selbst konnte auf der Klinik Nothnagel einen analogen 
Fall, der gleichfalls glücklich verlief, beobachten, wobei ich 
der eingelciteten energischen Eisentherapie nicht wenig zu¬ 
gute schreiben möchte. Was die Entstehungsweise dieser 
chlorotischen Thrombose betrifft, so läßt sich auch hier nichts 
Bestimmtes aussagen. Die einen recurriren auf größere Gerinn¬ 
barkeit des chlorotischen Blutes gegenüber dem normalen, 
andere auf Herzschwäche, und wieder andere, z. B. v. Noorden, 
glauben an die Wirkung von Bacterien, weil diese Throm¬ 
bosen zumeist mit etwas Fieber eiuhergehen. Ich möchte aber 
gerade diesen Umstand nicht als maßgebend anerkennen. 

Auf die Thrombosen bei Leukämie möchte ich nicht 
näher eingehen, da sie für die Praxis zu wenig in Betracht 
kommen. Bei Scorbut beobachtet man Thrombosen der Muskel¬ 
venen, doch will ich auch auf diese, als nicht besonders 
wichtig, nicht weiter eingehen. 

Ich will vielmehr noch von jenem Zustande sprechen, 
welcher zuerst den Namen Phlegmasia alba dolens geführt 
hat, von jenen Thrombosen, welche nach einem scheinbar asep¬ 
tischen Partus plötzlich entstehen. Es ist wieder fraglich, ob 
es sich hier um Infection handelt, oder ob der Anämie oder der 
gescbwächhten Herzkraft die Hauptschuld zukommt. 

Ein wichtiges Capitel sind noch die Thrombosen nach 
Operationen. Ich habe eine ganze Reihe solcher Fälle beob¬ 
achtet. Soweit ich beurtheilen konnte, waren die Operationen 


jedesmal wegen septi-scher Processe vorgenoramen worden: 
incarcerirte Hernien, Empyeme, Pyo-Pneumothorax u. dgl.; 
also jedesmal, wenn Bacterien mit im Spiele w’aren. Ich weiß 
nicht, ob sich nicht auch nach a-eptischen Operationen infolge 
von schweren Blutungen Thrombosen einstellen. 

(SchlnB folgt.) 


42 Kieselsteine in der Vagina eines IGjährigen 

Mädchens. 

Von Dr. N. Freiherrn v. Lallioh, 

Director und Primararzt des Landesspitals in Sebenico (Dalmatien). 

Die Literatur der Fremdkörper in der Scheide ist so 
überreich, und die Geschleehtslust bei den Weibern so rege 
und ihre Neugierde so unermeßlich, daß man es wirklich als 
eine gewagte Unternehmung betrachten muß, in dieser Beziehung 
etwas Neues vorzubringen. 

Zwei Kieselsteinchen wurden zwar einmal von Meissner 
in der Vagina eines 2jährigen Kindes gefunden, aber in dieser 
Zahl und von dieser Größe wie in dem gegenwärtigen Falle, 
soviel ich weiß, noch nicht. 

Winkel theilt die in der Scheide gefundenen Fremd¬ 
körper in 6 Gruppen: 1. solche, die zu masturbatoriacher 
Befriedigung eingeführt wurden; 2. zur Verhütung einer 
Conception; 3. zur criminellen Einleitung eines Abortus; 
4. aus Nachbarhöhlen oder von außen, ohne Zuthun der 
Patientin; 5. zu ärztlichen Zwecken; 6. durch Unglücks¬ 
fälle. 

Im Interesse meines Falles halte ich für nöthig, die 
einschlägige Casuistik mit Ausnahme der Gruppen 5 und 6 
vorauszuschicken und zu besprechen. 

Andebsson fand in der Scheide einmal einen Schwamm 
und ein anderearaal einen Pfropfen. In dem letzten Falle 
war die betreflPende Patientin Gravida im zweiten Monate, 
lind es blieb unsicher, ob mit der Einführung des Pfropfens 
die Absicht verbunden war, einen Abort zu provociren oder 
einer Gravidität vorzubeugen. 

L. Atthill fand eine Haarnadel, welche IG Jahre lang in 
der Vagina verweilt und eine Blasenacheidenfistel erzeugt 
hatte. 

Bandl extrahirte ein Trinkglas aus der Vagina mittelst 
Forceps und Episiotomie. 

Barthel berichtet über einen Scheidenriß bei einer 
45jährigen Frau durch einen hölzernen Stock, den ihr der 
betrunkene Mann beim Coitus in die Scheide gesteckt hatte. 

Barwell wurde von einer 24jährigen unverheirateten 
Dame wegen Beschwerden, welche denen der Ischias sehr 
ähnlich waren, consultirt. ll Monate spater kam die Pat. 
wieder, und es zeigte sich ein Abseeß an der linken Hüfte. 
Erst jetzt ge.stand sie, sich vor 13 Monaten an einen „Ab¬ 
treibarzt“ gewendet zn haben, der ihr ein Instrument ein¬ 
geführt liatte. Bei der Vaginaluntersuchung fand man am 
oberen Rande des hinteren Blindsackes eine schmale, band¬ 
artige, liarte Stelle, die qner im Becken, von der Schleimhaut 
bedeckt, verlief. Der im Rectum befindliche Finger fühlte 
ein Stück eines engen Cylinders, wclclier mit einer Kornzange 
entfernt wurde und sich als einem clastisc!:en Katheter Nr. 7 
oder 8 arigehörig erwies. 

Bazzankli.a extraliirte mit einer kurzen und schmalen 
Gebiiitszauge aus der Vagina einer 44jährigen Frau ein 
Trinkglas, welches 150 Grm. schwer, 8 Cm. hoch war und 
17 5 Cm. Umfang des Bodens. 20 5 Cm. des Glasrandes hatte. 
Das Glas wurde ihr von ihrem Gatten anläßlich der Ehe¬ 
scheidung (!) vor 10 Jahren absichtlich eingeführt, damit 
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von nun an Niemand mehr einen geschlechtlichen Umgang 
mit ihr pflegen könne. 

Bkckwith entfernte aus der Vagina einer 70 Jahre alten 
Frau einen 3 Zoll langen Wattetampon, welcher von Kalk¬ 
salzen vollständig incrustirt und 29 Jahre in der Scheide 
gelegen war. 

Beterle theilt mit, daß eine säugende Frau nach 
erfolgtem Tode ihres Kindes im Anfalle von Wahnsinn sich 
ihr gewöhnliches Trinkglas in die Vagina gebracht hatte. 
Nach 15 Monaten wurde das Glas mit großer Mühe entfernt; 
es faßte drei Schoppen und war innerlich mit einer rothen 
Kruste überzogen. 

Bläschke fand eine lange, an der Portio vagmae 

gelegene Aehre. 

Bodvet fand in der Scheide einer 50jährigen Frau einen 
Stein, der 9 Grm. wog. 

G. BaAüN hat ein zugeklapptes umfangreiches Tascben- 
messer aus der Scheide einer Taglöhnerin entfernt, welches 
von dem Zuhälter wegen verweigerten Beischlafs gewaltsam 
eingescboben worden war und daselbst schon Monate lang 
verweilte. 

Bbeisey: I. Eine unverheiratete Frau in mittleren Jahren 
suchte bei ihm Hilfe, weil ein Carcinom von einem anderen 
Arzte diagnosticirt wurde. Es handelte sich um einen Monate 
lang im hinteren Scheidengewolbe festsitzenden Badeschwamm, 
von dem es, obgleich kein Geständniß über die Art der Ein¬ 
führung gemacht wurde, sehr nahe lag, zu vermuthen, daß 
derselbe zum Schutze gegen Conception eingeführt und ver¬ 
gessen worden war. II. Eine junge Frau eines Landarztes 
hatte bei der ersten Geburt einen bis zum Sphincter ani 
reichenden Dammriß davongetragen. Der Dammriß granuliite 
regelmäßig. Auf einmal wurde der Ausfluß reichlich. miß¬ 
farbig und stinkend. Der Mann und ein benachbarter College 
nahmen eine Rectovaginalfistel an. Der zur Consultation 
hinzugerufene Bbeisky überzeugte sieh, daß keine Fistel 
bestand und nahm an, daß der Fäcalinbalt von außen in die 
Scheide gelangt sein mußte und durch die unzureichende Art 
der Injectionen nicht völlig weggespült worden war. Die Pat. 
gab nun den Aufschluß, daß sie vor einigen Tagen, kurze 
Zeit vor der eingetretenen Verschlimmerung bei einer sehr 
copiösen Stuhlentleerung in sitzender Stellung sich einer 
flachen Bettschüssel bedient habe, wodurch bei dem defecten 
Perineum ein Theil der Faeces in den Scheideneingang gepreßt 
worden war. III. Bei einer 28jährigen Nullipara wurde 
mittelst einer Kornzange eine stark aufgequollene hölzerne 
Garnspulle, die 7 Jahre lang in der Vagina gelegen war, entfernt. 
Die Scheibe der Garnspule hatte 2*9 Cm. und deren Achse 
2*3 Cm. im Durchmesser. Ala Beeisky die Pat. fragte, ob sie 
nicht einmal einen Fremdkörper eingeführt habe , versuchte 
sie noch immer zu leugnen. Nachdem er ihr aber bestimmt 
erklärte, daß eine Zwimspule in der Tiefe stecke und sie 
kategorisch fragte, ob diese Spule von Holz oder von Bein 
sei, erwiderte sie schüchtern: „aus Holz“. IV. entfernte 
Beeisky bei einer 21jährigen Näherin eine Haarnadel aus 
der Vagina. 

A. Briess erzählt von einer 23jährigen Magd, welche 
6 Tage vor ihrer Aufnahme in das Krankenhaus plötzlich 
heftige Schmerzen im Unterleibe bekommen hatte. Dabei war 
Strangurie rind Stuhlverstopfung vorhanden. Nirgends war 
eine Dämpfung oder ein Tumor bemerkbar. Bei der Berührung 
der linken Bauchhälfte bestand große Empfindlichkeit; die 
Menses waren gerade im Gange. Am 6. Tage nach der Auf¬ 
nahme wurde die Vaginaluntersuchung vorgenommen, da die 
Menstruation nunmehr vorüber w’ar. Hiebei ließ sich ein 
dünner, festsitzender Körper in dem hinteren Fornix vaginae 
erkennen, der nur mit Mühe mittelst der Kornzange extrahirt 
wurde und sich als eine gewöhnliche Stecknadel, die • im 
oberen Drittel etwas gebogen war, auswies. Trotz der 
furchtbarsten Schmerzen hatte Pat. nichts von dem Fremd¬ 


körper gesagt, und erst kurz vor ihrer Entlassung gestand 
sie, sie habe sich selbst die Nadel eingeführt. 

F. W. Broer theilt mit: Bei einer 36jährigen unverehe¬ 
lichten Frau wurde ein Nähröllchen, welches 23 Jahre in 
der Vagina gelegen hatte, mit großer Mühe entfernt. Aut 
die Frage, wie das Röllchen in die Scheide gekommen sei, 
behauptete die Pat., durchaus keine Ahnung davon zu haben. 
Es läßt sich jedoch annehmen, daß sie als Kind, zur Zeit, 
als sie noch in dem Waisenhause erzogen wurde, sich das 
Röllchen selbst zu onanistischen Zwecken in die Scheide ein¬ 
geführt hat. 

Brcgnatelli untersuchte einen weißlichen Vaginalstem» 
der 60 Grm. schwer war und sich in der Scheide über der 
Tibia eines jungen Hühnchens, das wahrscheinlich zu mastur- 
batorischen Zwecken benutzt worden war, gebildet hatte. 

Bunge berichtet über eine Frau, die sich zum Zwecke des 
Abortirens eine Haarnadel in die Genitalien eingefÜhrt hatte. 

Bürdach berichtet von einem 3jährigen Mädchen, das, 
auf dem Felde sich selbst überlassen, in einen Ameisenhaufen 
geribth; viele Insecten krochen in die Geschlechtstheile und 
veranlaßten eine sehr starke Entzündung. 

Carter untersuchte eine 20 Jahre alte Dame , welche 
seit 18 Monaten an heftigen Kreuz- und Hüftsebmerzen, 
putridem Ausfluß aus der Vagina, coutinuirliehem Harn¬ 
träufeln und Amenorrhoe litt. Bei der Untersuchung fühlte 
er einen harten, unregelmäßigen, mit vielen scharfen Kanten 
versehenen Fremdkörper. Das Concrement ragte durch eine 
weite Oeffhung aus der Scheide in die Blase hinein. Die Pat. 
gestand, vor 2 Jahren eine Metailscbale in die Scheide ein- 
geführt zu haben. Das Gewicht der Schale betrug 5*/* Unzen, 
die Höhe war 2V*"', der Breitendurchmesser V|^ —l*/*"- 

Carter und Daly berichten über einen Fall, in welchem 
ein 17 Jahre altes Mädchen nach Eintritt ihrer ersten Menses 
im 13. Jahre eine Nähmaschinen-FadenroUe sich selbst in die 
Scheide hineingebracht habe. 

Caspee-Liman : I. beschreiben einen Fall, wo als In¬ 
strument zur Einleitung des Abortes ein Federhalter von 
Hartgummi in der Vagina gefunden wurde; II. berichten 
über einen Fall, in dem eine Mutter ihrer zehnjährigen 
Tochter anfänglich zwei, später vier Finger, zuletzt einen 
länglichen Stein in die Scheide eingeführt hatte, um das 
Kind „zum schmerzlosen Umgang mit Männern geschickt zu 
machen“; III. ein Mädchen wurde beim Nachhausegehen 
von einer Tanzbelustigung von 3 Knechten überfallen, zu 
Boden geworfen, ihre Beine auseinandergezerrt und ihre 
Scheide mit Steinchen und Erde ausgestopft; dabei wurden 
die Schamtheile, Perineum und Mastdarm vielfach verletzt. 

Chrobak erwähnt einen Fall, wo ein Streichhölzchen 
durch die Vagina bis in den Uterus eiegetrieben war. 

Clement untersuchte eine 39jährige Frau, welche viel 
Blut aus der Scheide verloren hatte, und fand einen aus 
mehreren Fäden zusammengedrehten und mit Kalksalzen über¬ 
zogenen Eisendraht, welcher nach einigen Tractionen heraus¬ 
ging. Bei weiterer Untersuchung fand sich noch im Hinter¬ 
gründe der Scheide ein messingener Zirkel, dessen eines 
Ende abgebrochen war, und welcher am folgenden Tage 
entfernt wurde. Die Frau hatte sich in der Melancholie die 
Fremdkörper eingeführt und noch eine Menge fremder Körper 
verschluckt, die ihr 2 Monate später den Tod brachten. 

Crodzit theilt einen Fall mit, wo eine Frau in straf¬ 
barer Absicht durch die Scheide und den Muttermund eine 
Haarseilnadel einführte, die ihr entschlüpfte und sich in der 
Uterinhöhle verlor, aus der sie erst nach 69 Tagen, und zwar 
in der Leistengegend, herauskam. 

Day entfernte bei einer 20jährigen Dame ein abge¬ 
brochenes Stück einer Glasspritze. 

Denace extrahirte aus der Blase einer Nonne ein Frag¬ 
ment einer Wachskerze und aus der einer zweiten ein Stück 
eines Rosenkranzes. 
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J. Diefenbach berichtet über eine 30jährige Frau, die 
sich eine Haarnadel in die Scheide eingefnbrt hatte; die 
Nadel ist ihr aus der Hand entschlüpft und im Uterus liegen 
geblieben. 

Dupuytren: I. entfernte eine große Anzahl Nadeln aus 
der Scheide, in welcher nach Einführung einer ziemlich dicken 
Nadelbüchse diese sich geöffnet hatte; II. untersuchte eine 
Frau, welche aus Gründen, die sie nicht eingestehen wollte, 
sieh einen Pomadetopf in die Scheide gebracht hatte. Dieses 
Gefäß war mit .seinem Boden voran eingeführt worden und 
hatte in der Scheide eine Entzündung der umgebenden Schleim¬ 
haut hervorgerufen, so daß man den Fremdkörper erst extra- 
hiren konnte, nachdem man ihn mittelst Zangen mehrfach 
zerbrochen hatte; III. entfernte aus der Vagina eines jungen 
Mädchens ein Töpfchen von 2 Zoll Höhe und Durchmesser. 

Nach Fischer’s Jahresbericht ist eine Kastanie in der 
Vagina eines 16jährigen Mädchens gefunden worden. 

Freund : 1. Eine 15jährige Näherin pflegte oftmals eine 
Haarnadel sich in die Harnröhre einzuführen; diese Art der 
WollusterregUEg hatte sie von einer Freundin erlernt; einmal 
entschlüpfte die Haarnadel mit dem Bügel voran in die Harn¬ 
blase hinein; die eine Spitze diang dann durch die hintere 
Blasenwand und respective vordere Scheidewand in die Scheide 
und die andere durch die Urethra in die linke große Scham¬ 
lippe. II. Bei einer 41 Jahre alten Taglöhnersfrau war eine 
zusaromengedrehte Haarnadel durch die Scheide in die Gebär¬ 
mutter eingestoßen worden, war von dort aus in die linke 
Tube gewandert und hatte daselbst sehr schwere Entzün¬ 
dungen und ausgedehnte Verwachsungen der Umgebung ver¬ 
ursacht. Aus der Tube war ein Stück der Nadel in die 
Bauchhöhle gelangt und wurde bei der Laparotomie in einer 
Netzadhäsion gefunden. 

Förster fand einmal eine Nadelbüchse und ein anderes 
Mal eine Geld^iörsß in der Vagina. 

Fübnjes berichtet von einer Pflegerin eines jungen 
Mädchens, welche die Vagina desselben mit schmutzigen Fetzen 
ausstopfte, um dadurch eine starke Entzündung zu erzeugen 
und darauf die Nothzuchtsanklage gegen ihren Liebbab^er, 
der ihr untreu geworden war, basiren zu können. 

Gallard berichtet von einem Zahnstocher in der Vagina. 

D. Georg gibt von den Griechinnen an, daß es jetzt 
bei ihnen üblich ist, wenn sie die Frucht abtreiben wollen, 
sich Opium oder Belladonna gewaltsam in die Scheide einzu- 
fuhren. 

Getschell fand in der Vagina einen den Blasensteinen 
analogen Kalkstein. 

Göckel berichtet, daß eine Frau eine Wachskugel von 
180 Grm. und eine kupferne Kugel, 60 Grm. schwer, 27 Jahre 
lang in der Scheide trug. 

Gönner entfernte aus der Scheide einer Frau ein 
Hühnerei. Dasselbe war der Frau von ihrem Manne unvoll¬ 
ständig in die Scheide gebracht worden. Plötzlich war es 
zum Schrecken der Ehegatten in die Tiefe geschlüpft. 

Graaf sah einige Mal steinige Concremente in den 
Falten der Scheide. 

Grenier: I. berichtet einen Fall, in welchem eine wahn- 
sinige Frau sich eine Nadelbüchse in die Scheide gestoßen 
hatte, aus welcher eine Menge Nadeln in diesen Canal sich 
eingestochen hatten; II. fand Eegenwürmer in der Scheide. 

Hauff und E. Kurz theilen einen in der gynäkologischen 
Klinik zu Tübingen beobachteten Fall von Fremdkörper in 
der Vagina eines 22jährigen Mädchens mit. Befragt, auf 
welche Weise sie den Fremdkörper acquirirt habe, gibt die 
Patientin nach langem Zögern an, es sei derselbe ein Pfeifen¬ 
kopf, welchen ihr ihr Geliebter in betrunkenem Zustand auf 
dem Heimweg von einem Tanzvergnügen gewaltsam in die 
Scheide eingestoßen habe. Eine oberflächliche Betrachtung 
der extrahiiten Stücke ließ diese Angabe um so wahrschein¬ 
licher erscheinen, als dieselben auf der Innenseite mit einem 
schwärzlichen Belag bedeckt waren, der sich abstreifen ließ. 


Eine genauere Untersuchung und die Zusammensetzung der 
Stücke ergab jedoch , daß der Fremdkörper den oberen abge¬ 
schrägten Theil eines Milchglasspeculums darstellt, der ring¬ 
förmig vom unteren Theil abgebrochen ist; die Bruchfläcbe 
ist unregelmäßig zackig. Sofort nimmt die Pat. die früheren 
Angaben zurück; aber ihre weiteren Angaben sind so ver¬ 
wirrt und widersprechend, daß es trotz aller Mühe nicht ge¬ 
lingt, einen klaren Einblick in den ganzen Vorgang zu be¬ 
kommen. 

Hauser fand bei einem Bauernmädchen einen Tannen¬ 
zapfen in der Vagina. 

Haverkamp extrahirte bei einer Frau eines Taglöhners 
einen in harnsaure Salze eingebetteten und inwendig ausge¬ 
gossenen Pfeifenkopf, der 135 Grm. schwer, lO'/j Cm. lang 
und 5 Cm breit war. Der Pfeifenkopf wurde ihr in der 
Trunkenheit 10 Jahre vorher, als sie am Lande als Mädchen 
im Dienste war, von zwei Burschen in die Scheide eingefiihrt. 

Haynes fand Glasscherben in der Vagina. 

Hdbbauer fand in der heftig entzündeten Vagina eines 
19jährigen Mädchens ein 2" 8^" hohes, 1'^ 1'" am Boden, 
1" 4'" an der Mündung im Durchmesser, im größten Umfang 
4" haltendes, mit dem Boden nach oben gelagertes Trinkglas, 
mittelst welchem das Mädchen Onanie getrieben batte. Das 
Trinkglas war ihr bei den onanistischen Reizungen entschlüpft 
und saß seitdem fest. 

Hybtl: I. theilt einen Fall mit, der eine ältere Frau 
betrifft. Dieselbe batte sich ein Bierglas, welches 3 Zoll weit 
und 4 Zoll hoch war, in die Scheide gesteckt. II. Wenn die 
Ehefrau des krenzfahrenden Ritters Jean de la Gerda, um 
das Verlangen nach ihren abwe.senden Gatten zu stillen, sich 
einen Tison ardent in ihre Geschlechtstheile einführt, so kann 
es nur Verrücktheit gewesen sein, welche die Frau-auf einen 
solchen Gedanken brachte. 

Janssens: Eine 33jährige, von ihrem Manne getrennt 
lebende Frau ließ den Verfasser um seinen Beistand bitten 
wegen eines ihr unendliche Schmerzen verursachenden, in 
ihrer Scheide befindlichen Bierglases, welches, wie sie vor¬ 
gab, dadurch hineingekommen war, daß sie. auf einer Fuß¬ 
bank sitzend, abgeglitten und auf das Glas gefallen sei, eine 
dem Verfasser höchst “unwahrscheinliche Geschichte. Das Glas 
hatte 7 Cm. im Durchmesser, 8 Cm. in der Höbe und eine 
cylindrische Form. 

(Fortsetznog folgt.) 


Lieber eine eigenartige, massenhaft auftretende 

Pneumonie. 

Von Dr. Josef Bernard, prakt. Arzt in Zichyfalva. 

In meinem Wohnorte Zichyfalva in Südungam, einem 
Marktflecken von 3000 Einwohnern, und dessen näherer Um¬ 
gebung beobachtete ich seit circa 4—5 Monaten eine eigenthüm- 
liche Lungenkrankheit, über die ich im Kurzen berichten will. 

Das angedeutete Leiden gleicht einer abortiven fibrinösen 
Pneumonie. Eigenartig ist nur das massenhafte Auf¬ 
treten einander ganz ähnlicher Fälle (ich sah bis¬ 
her 30—40 Fälle) und das dauernde Fehlen jedweden 
Hustens und Auswurfes. Die Krankheit setzt nicht mit 
einem Schüttelfröste ein, sondern unter leichtem Frösteln steigt die 
Temperatur allmälig an, erreicht aber nur selten eine Höhe 
über 39 5® C. Die Kranken haben meist gastrische Beschwerden, 
auf der Brust fühlen sie eutweder gar nichts oder sie klagen 
über leichtes Stechen. Schon am zweiten Tage findet man über 
einem ganzen Lungenlappen (zumeist dem oberen) intensive 
Dämpfung des Percussionsscballes. Ueber diesem Bezirke hört 
man unbestimmtes Athmungsgeräuscb oder Knisterrasseln, 
nur selten bronchiales Athmen. Der Pectoralfreraitus ist ver¬ 
stärkt: Bronebophonie fehlt. Husten und Auswu rf fehlen 
während der ganzen Krankheitsdauer und wäre 
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deslialb bei hereditär Belasteten Verwechslung mit Phthisis 
fiorida auf den ersten Anblick nicht unmöglich. 

In den häufigsten Fällen hellte sich am vierten Krank¬ 
heitstage der dumpfe Lungenschall binnen 12 Stunden ohne 
merkbare Symptome (namentlich ohne Schwei(5aus- 
bruch) auf, die Temperatur sinkt zur Norm, ja selbst stark 
unter die Norm. Gleichzeitig übergeht auch das Knister- 
rasseln in rasches vesiculäres Athmen. 

Nur dort, wo derProceß, wie bei derPneumonia migrans, 
von einen Lappen auf den anderen überschreitet, nimmt der 
Verlauf längere Zelt in Anspruch. So beobachtete ich bei 
meiner Gattin, die das Leiden in puerperio durchmachte, am 
zweiten Tage Dämpfung über dem rechten oberen Lappen, 
am vierten Tage auch über dem mittleren und unteren Lappen 
dumpfen Schall, am fünften Tage war der obere Lappen schon 
frei, am sechsten Tage auch der mittlere und am achten 
Tage der untere Lobus. 

Die geschilderte Krankheit, die sich doch wahrschein¬ 
lich nur in den Lungenalveolen abspielt, dünkt mir deshalb 
interessant, weil sie klinisch die Erfahrungen der 
experimentellen Physiologie bestätigt, daß es 
durch Reizungen desLungengewebes selbst nicht 
gelingt, Husten auszulösen. 

Ich glaube, daß wir es mit einer infectiösen Pneumonie 
zu thun haben, die mit der Influenza nicht im Zusammen¬ 
hänge steht, darauf deutet wenigstens das Fehlen aller 
nervösen und catarrhalischen Erscheinungen und das rasche 
Eintreteji der Lungeninfiltration, sowie das Fehlen anderer 
Influenzafälle hin. 

Da bei uns die Malaria endemisch ist, wurde auch 
Chinin versucht; doch batte dieses sonst so prompt wirkende 
Mittel gar keinen Einfluß auf den Krankheitsverlauf. 

Zum'Scblusse will ich noch bemerken, daß die Krank¬ 
heit durchwegs gutartig verlief. Ich sah keinen einzigen Todes¬ 
fall, noch Nachkrankheiten entstehen. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


der chimrf/ischen Kfinik der VnirerHität 
GrcifHwald (Prof* Ilelferieh), 

M. Gerulanos : Das Vorkommen von multiplen Muskel- 
eohinokoken nebst Bemerkungen über Verbrei¬ 
tung der letzteren im Organismus. 

WcDD schon multiple Echinokokken in einem Organismus im 
Allgemeinen seltener sind als einzelne Echinokokkenblasen, so sind 
doch multiple Ecldiiokokken der äußeren Organe und speclell der 
Mu'^keln äußerst selten. G., der einen solchen Fall bei einem 
Gljährigen Manne beschreibt („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Baud 48, Heft 4), vermochte unter 214 Fällen der Literatur nur 
19 Falle zu finden, bei denen in irgend einer Richtung eine Multi- 
plicität nachweisbar war. Doch in keinem fanden sich wold mehr 
als 4 — 6 Blasen, wilh cnd G. in seinem Falle fast 100 primäre 
Blasen erlebte, dabei enthielten alle größeren Blasen Tochterblasen. 
Als Ursache dieser Multiplicität konnte der Autor nur eine massen¬ 
hafte Auswanderung von Embryonen ansehen. Es scheint, ah ob 
die Echinokokkenembryonen, ähnlich ihren verwandten Formen, eine 
active Wanderungsfühigkeit besitzen und selbständig ihren Ansiede¬ 
lungsort nicht nur innerhalb der Bauchhöhle, sondern auch inner¬ 
halb der peripheren Organe aufsuchen können. Die großen Bindc- 
gewebszüge, welche die großen Gefäße verfolgen, dürften die 
natürlichen Wege- sein, welche die Embryonen bei ihrer Wanderung 
einschlageii. In den Körper gelangen die Parasiten ja stets durcli 
die VerdauUDgswege; aber durch ihre selbständige Fortbeweguugs- 
fähigkeit verlassen die Embryonen den Darm und gelangen inner¬ 
halb der Wandungen desselben entweder in den Blutkreislauf oder 
in ein Chylusgefäß oder in die Peritonealhöhle. Auf letzterem 
Wege kann eine Wanderung durch das subperitoneale Bindegewebe 
oder in die hintere Baücbwand statthaben, oder die Embryonen 


können der Baucliaorta und ihren Verzweigungen entlang^ die 
Gluteal- und Inguinalgegcnd, schließlich sogar die unteren Extre¬ 
mitäten erreichen. 

G. beht hervor, daß diese Annahme den zuweilen sopponirten 
Zusammenhang zwischen Trauma und Echinokokkenansiedelong aus¬ 
schließt. Das Trauma kann nur die Ursaclie sein, einen latent 
verlaufenen Echinococcus zu beachten oder kann einen Reiz auf 
eine in Ruhe verharrende Blase ausUben, so daß sio rapid zu 
wachsen beginnt and in die Erscheinung tritt, oder so, daß sie 
eine Ortsvei'änderong vornimrat und so bemerkbar wird. 

Therapeutisch kommt, wenn irgend möglich, immer die Ex¬ 
stirpation in Betracht. R. L. 

Arthur of Forselles (Heisingfora); Heber Axendrehung: der 
Tube. 

So häufig Axendrehung bei OvarialgeschwUlsten ist, so selten 
ist Axendrehung der Tube. Arthur of Forselles („Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie“, Band 48, Heft 2/3) berichtet über einen 
solchen Pall und reiht daran die Betrachtung von 14 solchen 
Fällen aus der Literatur. Der Mechauismus dieser Drehung 
älinelt dem bei Ovarialgeschwülsten; nur pflegt die Anzaiil der 
Drehtouren geringer zu sein. Die Folge ist eine venöse Stase, der 
Thrombose der Gefäße und degeiierative Veränderung folgen kann 
(Sänger’s hämorrhagische Tubeonekrose). Ursache der Axen- 
drebuog ist fast immer eine Tubengcachwulst; nur je Imal be¬ 
dingte sie eine Parovarialcyste oder eine Hydatidencyste. Die 
veraolasscnden Tubengeschwülste waren meist Hydrosalpinx oder 
Hämatosalpinx. Links scheint die Axendrehung der Tube häuflger 
zu sein als rechts; das Alter der meisten Kranken hatte das 
30. Jahr überschritten. Beim acuten Einsetzen beherrschen über¬ 
wältigende Schmerzen in der Fossa iliaca, welche in den Ober¬ 
schenkel ausstrahlen und nicht selten die Patientinnen niederstürzen 
lassen, den Syraptoraencomplex. Dazu gesellt sich heftiges 
Erbrechen, das unstillbar ist, aber nie fäculent wird. Fieber fehlt 
zumeist; Obstipation ist gewöhnlich vorhanden, sehr selten Dysurie. 
Nichts weist also auf eine sichere und zweifellose Diagnose hin. 
Die Prognose ist dubiös, weil selbst bei Hydrosalpinx eine In- 
fection der Bauchhöhle statthaben kann und andererseits Tuben 
und Ovarium sich brandig zersetzen kOnucn. Behandlungs¬ 
methode kann natürlich nur sofortige Operation, und zwar die 
Salpingectomie sein, die auch in allen Fällen bis auf einen mit 
gutem Erfolg ausgefdhrt wurde. Die Orientirung während der 
Operation ist oft schwierig, weil die ausgedehnte, hochrothe Tube 
einer incarcerirten Dünndarmschlinge oder der Flexura sigmoidea beim 
Volvulus nur allzu sehr ähuelu kann; darum empfiehlt cs sich, 
stets den ganzen Tumor herauszuwälzen. R. L. 


E. Blanc ; Hydftrthroie intermittente hördditaire. 

Verfasser berichtet („Loire m6d.“, November 1898. — „La 
sem. m(''d.“) über einen Fall von intermittirendem Hydarthros, 
welcher besonders durch den ausgesprochen hereditären Charakter 
der Alfection interessant ist. Es handelte sich um eine 2Gjährige 
Arbeiterin, deren Mutter seit 22 Jahren an Anfällen von inter¬ 
mittirendem Hydrops des linken Knies, die im Anschluß au einen 
Abortus eingetreten waren, litt. Bei der Tochter begannen die 
Gelenksschwellungen vom 7. Lebensjahre ab sich zu zeigen. Seit 
circa 5 Jahren waren sie im linken Knie localisirt und traten alle 
10 Tage mit bemerkenswerther Regelmäßigkeit auf. Der Anfall 
dauerte 3 Tage und gab sicli zunächst durch lebhafte Schmerzen 
kund, welche von Steifigkeit des Gelenkes begleitet waren. Ara 
nächsten Tage waren die Schmerzen verschwunden und man con- 
statirte den Beginn einer Gelenksschwellung, welche .im folgenden 
Tage ihr Maximum erreichte. Um diese Zeit war das Knie ge¬ 
schwellt; es war ein deutlicher Erguß im Gelenk und Fluctuation 
zu constatiren, hingegen war weder Rötliong der Haut nocii 
Schmerzhaftigkeit bei Druck vorhanden. In der Nacht begann die 
Schwellung zurückzugehen und nach einigen Tagen war sie voll¬ 
ständig verschwunden. Dabei war der Allgemeinznatand der Pat. 
gut, alle übrigen Organe normal. Salicyl, Jodpräparate, Cliioiu 
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und Antipyrin hatten keinen Einfluß auf das Erankheitsbild, daher 
machte Blanc einen Versnch mit Pointes de feu. Es war nun 
interessant, daß von diesem Moment ab das linke Knie keinen 
einzigen Tag mehr schmerzhaft war. Aber das rechte, bisher voll* 
kommen gesunde Knie begann Anflllle von intermittirendem Hydrops 
zu zeigen, welche viel intensiver als die der linken Seite waren, 
gleichfalls 8 Tage dauerten und eich circa alle 13 Tage erneuerten. 
Da dieser Zustand durch 2^/, Jahre persistirte, rieth Blanc der 
Kranken, ihre anstrengende Arbeit aufzugeben. Unter dem Einfluß 
der Ruhe wurden die periodischen Schwellungen geringer und 
verschwanden schließlich gänzlich. Immerhin hat die Kranke jetzt 
noch Aber Schmerzen im rechten Knie zu klagen. Das hereditäre 
Element, welches in diesem Falle unverkennbar eine Rolle gespielt 
hat, muß nach der Ansicht des Autors als ein Argument gegen 
die gegenwärtig von manchen Autoren acceptirte Theorie sprechen, 
wonach der intermittirende Hydrops durch eine Autointoxication 
bedingt wäre. Ba. 


W. E. Tschernow: Enteritis follicularis im Kindesalter. 

Da bisher vielerseits noch bestritten wird, daß eine isolirt 
auftretende Entzündung des Darmdrüsenapparates vorkomme, die 
Existenz der Enteritis follicularis, als selbständige, wohl charakteri- 
sirte Erkrankung des Darmtractus in Frage gestellt wird, hat es 
Tschernow („DJetskaja Medicina“, 1898, Nr. 4. — „St. Petersb. 
med. Woch.“) sich zur Aufgabe gestellt, dieser Krankheitsform ein 
Bürgerrecht unter den kindlichen Darmerkrankungen zu verschaffen. 
Auf Grund von Mittheilungen anderer Autoren, und namentlich 
sich stützend auf seine eigenen Erfahrungen, bespricht Tschernow 
die besonderen Merkmale dieser Krankheit. 

Zunächst werden zwei Abbildungen anatomischer Präparate 
reproducirt, ans welchen deutlich zu ersehen ist, daß es sich uro 
ein isolirtes Befallensein der Solitärfollikel, der PEYBR’scbeD Plaques 
und der LiEBEBKüBN’schen Drüsen (mikroskopisch nachgewiesen) 
gebandelt hat. Die Darmschk-imhaut war nicht in Mitleidenschaft 
gezogen. Das Präparat stammt von einem einen Tag nach der 
Enucleation eines sarcomatüsen Bulbus gestorbenen Kinde. Bei 
Lebzeiten hatten häufig Durchfälle bestanden. Außerdem werden 
vom Verf. zwei ausführliche Krankheitsfälle von Enteritis follicularis 
geschildert. 

Pathologisch-anatomisch werden in derartigen Fällen bald nur 
die Solitärfollikel, bald die PEYER’schen und die LiBBEBKüUN’schen 
Drüsen, oder auch endlich säromtliche zusammen befallen; die 
Schleimhaut des Darmes ist gewöhnlich intact und infolge dessen 
kommt es auch nicht zu einer Verdickung der Darmwandung. 
Dementsprechend variirt das klinische Bild, indem bald die Er¬ 
scheinungen einer Colitis vorherrschen (Solitärfollikelbetbeiligung), 
bald die einer Gastroenteritis. 

Die ätiologische Ursache dieser Krankheit ist eine infectiöse, 
und zwar wird letztere durch das Bacterium coli commune oder 
durch einen diesem ähnlichen Mikroorganismus hervorgerufen. Solches 
stehe durch die Untersuchungen vieler Autoren als bewiesen fest. 

Der klinische Verlauf ist, wie bereits angedentet, ein ver¬ 
schiedener, bald bat man die üblichen Erscheinungen einer Dys¬ 
pepsie, vergesellschaftet mit Colitis, bald spielt sich die Erkrankung 
ab unter dem Bilde einer Dysenterie mit typhösem Charakter, be¬ 
gleitet von collapsäbnlichen Zufällen. Das stets mehr oder minder 
starke Ergriffensein des nervösen Apparates weise gleichfalls auf 
einen infcctiösen Charakter bin. Der Allgomeinzustand ist stets 
stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Differentialdiagnostisch ist folgendes charakteristisch, worauf 
bisher von keinem anderen Kliniker hingewiesen worden ist: 
Enteritis follicularis unteraeheidet sich von Dysenterie und von 
Colitis durch das Fehlen uennenswerther Schmerzempflndung in 
der linken Fossa iliaca, durch das Fehlen einer Schwellung des 
Colon descendens, so daß letzteres gar nicht oder nur sehr schwer 
zu palpiren ist, und endlich durch den Umstand, daß täglich mehrere 
Stühle mit Fäcesbeimengung Vorkommen, was das einzige Unter- 
BcheiduDgsmerkmal der sonst dysenterieähnllcben Stühle ausmachc. 


Die Prognose ist im Allgemeinen nicht ungünstig, der Verlauf 
zuweilen recht protrahirt. In der Behandlung spielen Milchdiät 
und Darmanüseptica die Hauptrolle. s. 


Uterus und Hers in ihren Wechselbeziehungen 
(Czrdiopathia uterina). Eine klinische Studie von 
E. Heinrich Kisch, a. O. Universitätsprofessor etc. Mit 
! 17 Curven. Leipzig 1898, Georg Thieme. 
ln einer ausführlichen Darstellung, die sich auf eine Fülle 
von Eigenbeobaehtungen stützt, hat K. die Wechselbeziehungen 
zwischien dem Uterus und seinen Adnexen einerseits, dem Herzen 
andererseits zum Gegenstand einer monographischen Bearbeitung 
gemacht. Er faßt hiebei den ganzen Complex einschlägiger Sym- 
ptomenbilder von Seite des Herzens als Cardiopathia uterina zn- 
sammen und ist bemüht, zunächst auf Grund anatomischer und 
physiologischer Tliatsachen den ätiologischen Zusammenhang zu er¬ 
härten , ohne gänzlich dem Vorwurf hypothetischer Beweisführung 
oder spcculativon Raisonnements ausweichen zu können. Im spe- 
ciellen Theile erfahren die Herzbeschwerden während der Menarche 
(ai]v-ap;^-i^) und Menopause, die Alterationen, welche durch die 
CohabitatioD veranlaßt werden, sowie die Einflüsse, welche Genital¬ 
erkrankungen and Gravidität anf das Herz ausüben, eine eingehende 
Würdigung. 

K. kann das Verdienst beanspruchen, in einheitlichem Rahmen 
alle diese Wechselbeziehungen dargestellt, insbesondere ihr klinisches 
Bild schärfer umgrenzt zu haben; daß aber anf einem Gebiete wie 
dem vorliegenden, wo noch der größte Mangel an exacten und voll¬ 
kommen objectiven Beobaebtnngen herrscht, es auch dem Antor 
nicht gelangen ist, für eine große Zahl von Fällen Klarheit in den 
Znsamroenhflng und das Wesen der Erscheinnngen zu bringen, wird 
gewiß jedermann verzeihlich finden, der es weiß, wie schwer es 
auch auf durchsichtigeren Gebieten der Naturwissenschaft ist, 
Ursache und Wirknng in engere Beziehung zu setzen. Anregung 
zum Weiterbauen in der angegebenen Riehtung wird aber jeder 
Arzt ans dem reichhaltigen Stoffe des Buches schöpfen. 

Fischer. 


Traitö pratique de Radiographie et de Radioecopie. 

Par A. Lende. — Paris 1898. Gauthier-Villars. 
Radioscopie et Radiographie cliniqaee. Par L. R. Regnier. 

Paris 1899. J. B. Bailli^re et fils. 

Während bei uns in Wien die Untersuchung mit X-Strablen 
reine Privatsache blieb und selbst die Kliniken and Abtbeilungen 
unserer großen Spitäler in dieser Hinsicht auf die Opferwilligkeit 
ihrer Vorstände angewiesen sind, haben anderwärts, sowohl in 
Deutschland als auch Frankreich, Amerika u. a. a. 0. die maß¬ 
gebenden Behörden in richtiger Würdigung der eminenten Beden 
tung des radiographischen Verfahrens für die Medicin gut dotirte 
Roentgenlaboratorien errichtet, die eine äußerst rege und ver¬ 
dienstvolle wissenschaftliche Thätigkeit entfalten. Vor uns liegen 
zwei elegante Bände, in denen die oSlciellen Vorstände der radio- 
graphischen Institute an der Salpetriere und im Hospital de la 
charit^ in Paris ihre Erfahrungen mit den X-Strahlen mittheilen. 
Während Londb mit aller Gründlichkeit die Geschichte der Er¬ 
findung RoenTgenV, die Entwickelung der ganzen Methode and 
die einzelnen Details derselben: Installation eines Laboratoriums, 
Construction and Montirnng der Röhren, Position der Objecte, Expo¬ 
sitionszeit u. s. w. beschreibt, bringt Regnier in compendiöser 
Kürze alles für den Anfänger Wichtige, es wohlweislich vermeidend, 
sich in weitschweifige geumetrisehp, mathematische und physika¬ 
lische theoretische Erörterungen einzulassen. Wir studirten mit 
dem größien Interesse und vielem Vergnügen die geistvollen tech¬ 
nischen Verbesserungen, zu denen unsere französischen Collegen 
bei ihren fieißigen Arbeiten dnreh präcise Beobachtung und eifriges 
Studium der physikalischen Phänomene geführt wurden, so z. B. 
die UOENTGEN-Röhren mit Kühlvorrichtungen für die Antikathode, 
Röhren, die durch osmotische Vorgänge zu reguliren sind u. s. w. 
Audi konnten wir au den beigefUgteu Abbildungen überall die 
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große Fertigkeit und Accurateese der französischen Radiographen 
eonstatiren. Wenn wir an beiden Werken etwas aasznsetzen hätten, 
BO wäre cs der Umstand, daß in denselben die französischen Namen 
Yorherrschen; daß das Verfahren auch diesseits des Rheins und 
anderwärts wesentliche Förderung erfahren, scheint den Herren 
Verfassern vollständig entgangen zu sein. Radiatob. 


Die sogenannte Sklerose des Uittelohres. Von Dr. Rudolf 

Panee, Ohrenarzt in Dresden-Neustadt. Klinische Vorträge 
ans dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. 2. Bd., 
13. Heft. Jena 1898. Gustav Fischer. 

Die Sklerose der Pankenschleimhaut, mag man sie als eine 
Erkrankung sni generis oder als das Endstadinm des chronischen 
Mittelohrcatarrhs, welches allerdinfS nicht in jedem Falle eintreten 
muß, anspreclien, immer wird sie ihrem Träger verhängnißvoll. 
Denn der gesammto therapeutische Apparat (und er ist bereits 
ziemlich complieirt), welchen wir gegen diese Affection aufbieten, 
erweist sich nur selten einigermaßen wirksam. In einer sehr 


lesenswertben Monographie behandelt Pansb das angezogene 
Thema mit großer Sachkenntniß nnd in, auch für den Nichtspezia¬ 
listen leicht faßlicher Weise. Die Anatomie und Physiologie, die 
Aetiologie und die Diagnose dieses Leidens, in welcher namentlich 
das Ausfallen der hohen Töne eine wichtige Rolle spielt, finden 
die eingehendste Würdigung. Und daß auch der Abschnitt über 
die Behandlung durch eine gleiche Gründlichkeit sich auszeichnet, 
ist bei einer Schrift, die ihren Leserkreis hauptsächlich unter den 
praktischen Aerzten socht, ganz selbstverständlich. Natürlieh sind 
auch die jüngsten Behandlnngsmethoden: die Injectionen von Pepsin* 
salzsäurelöBung in die Paukenhöhle nach Cohen-C rpSBR nnd 
die von Vulpius in die Ohrenheilkunde eingeführten Thyreoidin- 
Tabletten in die Erörterung aufgenomraen worden. So gewinnt 
der Praktiker in der That ein nach allen Richtungen klares Bild 
von dem in Rede stehenden Obrflbel, und läßt sich dasselbe auch 
vorderhand noch nicht vollkommen bannen, so vermag man es 
doch in vielen Fällen einzudämmen. Und auch das schon ist von 
unschätzbarem Werthe. Eitklbbbg. 


Feuilleton. 

Briefe aus England. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse'*.) 

II. 

London, Januar 1899. 

Unser berühmter Landsmann Henry Thompson wurde im 
neuen Jahre von der Königin zum Baronet ernannt. Er ist noch 
heute, 78 Jahre alt, ein unermüdlich thätiger, aufopferungsfreudiger 
Consulting Surgeon am University College Hospital. Schon früh¬ 
zeitig lenkte er durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten der männlichen Geschlechtsorgane die Aufmerksamkeit der 
medicinischen Welt auf sich. Sein Werk „The Pathology and 
Treatment of Strictore of the Urethra“ wurde bereits im Jahre 1852 
mit dem Jackson-Preise belohnt. 1860 erhielt er den nämlichen 
Preis für sein Essay „Healthy and Morbid Anatomy of the Pro- 
state“, das 1867 auf den Vorschlag Civiale’s auch mit dem Prix 
d’Argenteuil der Pariser Akademie ausgezeichnet wurde. Thompson 
schrieb außerdem eine lange Reihe von Abhandlungen über Kranken¬ 
pflege und Kraukendiät, deren Hauptzüge er in einem weitbekannten 
Werke „Food and Feeding“ zusammenfaßte. Der große Chirurg 
ist auch ein vorzüglicher Schriftsteller und talentirter Maler. Viele 
seiner Gemälde haben im Pariser Salon und in der Royal Academy 
Preise erhalten. Er war ein Freund von Thackeray und 
Dickens, ln seinem Hause treffen sich auch heute noch die 
Hauptvertreter der Literatur und der Kunst Englands. 

Der kürzlich erschienene officielle Jahresbericht über die 
sanitären Verhältnisse und die Lebensstatistik Londons (1897) ist 
ein Werk von großem Umfange und übersichtlicher Darstellung, 
was bei der Größe des Stoffes und der Reichhaltigkeit des Materials 
besonders hervorgehoben zu werden verdient. Nach der Darstellung 
Mr. Shirley Murphy’s wurde die Einwohnerzahl Londons um 
die Mitte des Jahres 1897 auf 4,484.717 geschätzt. Auf 1000 Ein¬ 
wohner wurden — die höchste Ziffer seit 1878 — 18’5 Heiraten, 
30 Geburten und 17'7 Todesfälle berechnet. Während die Sterb¬ 
lichkeit io London 1887—1896 geringer war als in Paris, Brüssel, 
Amsterdam und Kopenhagen, überstieg sie im Jahre 1897 die 
Sterblichkeit von Paris, Brüssel, Rom, Berlin, Kopenhagen, Stock¬ 
holm und Amsterdam. 158 Kinder von 1000 onter einem Jahre 
starben. 

Ich kann an dieser Stelle auf eine Darstellung der Ver- 
breitnng der Infcctionskrankheiten in den verschiedenen Districten 
Londons wohl nicht näher eingchen und muß mich auf die wenigen 
angeführten Daten beschränken. Erwähnt sei nur noch aus 
Murpby’s Bericht, daß die Vorkehrungen zur Behandlung und 
auch zur bacteriologischen Untersuchung von Diphtherie- und diph- 
therleverdüehtigen Fällen einen bedeutenden Aufschwung genommen 
haben, nnd daß an der Spitze der mit den diesbezUglicbeu ünter- 


snehungen betrauten Institute das Jenner-Institute of Preventive 
Medicine steht. Die bisherigen Erfahrungen sind günstig gewesen 
und muntern zn weiterem Fortsebreiten auf dem betretenen Wege auf. 

In einer der letzten Sitzungen der „Manchester Therapeutical 
Society“ leitete Prof. Dbeschfbld eine Discussion über das Thema 
„Hämatemesls und ihre Therapie“ ein. 

Hämatemesis ist blos ein Symptom; ihre Ursachen können 
innerhalb und außerhalb des Magens liegen. Zu letzteren sind — 
von Lungenblutuogen, die durch Verschlucken des aus dem Respi- 
rationstracto stammenden Blutes Blnterbrechen Vortäuschen können, 
abgesehen — Hämorrhagieo aus erweiterten Oesophagusvenen und 
aus DoodenalgeschwUren zn rechnen. 

Die intragastrischen Ursachen können sein: 

1. Trauma: a) unmittelbar, b) an entfernteren Körperstellen. 

Für die Fälle a) sind als Therapie absolute Ruhe und Milch¬ 
diät geeignet. Application von Stypticis ist empfehlenswerth, aber 
nicht unentbehrlich. 

Mittelbar entstehende Ulcera ventricoli (durch Stoß in die 
Magengegend oder an andere Körperstellen) entstehen ans hämor¬ 
rhagischen Gefäßerosionen. Therapie wie für a). 

2. Hämatemesis arteriellen Ursprunges, a) Ulcerationen der 
Magenschleimhaut: Vollkommene Ruhigstelinng des Magens. Zufuhr 
von Nahrung jeglicher, auch flüssiger Art ist strengstens zu meiden. 
Aach die Zufuhr von Medicamenten per ob widerräth D. im All¬ 
gemeinen und will nur von der Darreichung des Terpentins 
Erfolge gesehen haben. Er gibt dieses Mittel in kleinen Dosen 
3mal täglich in Kapseln (!) oder in Emulsion mit Ei. Daneben 
empfiehlt er subcutane Ergotininjectionen. Für sobentane Kochsalz¬ 
transfusionen konnte er sich niemals recht entscheiden. Operatives 
Eingreifen ist w'ohl nur als ultimum refugium anzusehen. 

b) Gastrische Hämorrhagien toxischen Ursprunges werden 
durch entsprechende Antidota behandelt. 

c) Die seltenen und geringfügigen Blutungen des acuten 
und des chronischen Magencatarrhs erheischen keine besondere 
Therapie. 

d) Für Blutungen bei Carcinoma ventricoli empfehlen sich 
Bismuth- und Tanniupräparate wie auch das Terpentin. 

e) Hämorrhagien nach lange anhaltendem Erbrechen benötbigen 
in der Regel keine specielle Medication. 

3. Hämorrhagien venösen Ursprunges kommen zustande durch 
Thrombose der Pfortader wie durch Stauungen im Pfortadergebiete, 
bei Herzkrankheiten und bei Erkrankungen der Milz. Für Blutongen 
bei Lcbercirrhose zumal empfiehlt D.: Rectale Ernährung, Calomel 
oder Magnesium sulfuricum. Rommen Magen- (Stauungs-) Blutungen 
bei Klappenfehlern und Mnskelerkrankungeu des Herzens vor, dann 
wäre Digitalis zu versuchen, trotzdem es eine Blutdrucksteigerong 
zur Folge hat. 

4. Hämatemesis bei Erkrankungen des Blutes und der blut¬ 
bildenden Apparate, pernieiöser Anämie , Leukämie , Hämophilie, 
Scorbut, Icterus gravis etc. Die Therapie richtet sich nach dem 
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GrnDdleideo. Bei starken Blutungen reicht D. symptomatisch Ter¬ 
pentin. 

5. Blutbrechen nervösen Ursprunges bei Hirntumoren, Epi¬ 
lepsie , Hysterie n. s. w. benOtbigt keine spcciclle Therapie so 
auch nicht 

6. vicariirende Menstrualblutungen, die wohl selten, aber den¬ 
noch vorzukommen pflegen. 

DixON Mann empfiehlt fUr alle Formen von Magenblutungen 
Ruhe und Ernährung per Clysma; auch Zufuhr von Eis und Wasser 
in den Magen hält er nicht fflr zweckmäßig. Er behandelt die ein¬ 
schlägigen Fälle mit (snbcutanen) Morphininjectionen und wendet 
intern nur ein Mittel an: Terpentin. 

HOPKINSON stimmt Mann vollkommen bei. 

Wild betont die relative Seltenheit von Magenblutuogen bei 
Carcinoma ventricnli und verwendet in solchen Fällen subcutane 
Morphin-, Opium- oder Ergotininjeetionen. Von der Darreichung 
des Calciumchlorids bei Hämophilie hat er niemals einen Effect 
gesehen. 

ln der „Cincinnati Lancet Klinik^ berichtet 0. B. Bbku über 
die Obdnetion eines alten Soldaten, der im Jahre 1861 verwundet 
worden war. Die Wunde (Schußwunde) war durch ein schmales, 
lang gezogenes Geschoß zustande gekommen, das Projoctil hinten, 
links zwischen der 2. und 3. Rippe in den Thorax eingedrungen. 
Es hatte die linke Lunge und den Herzbeutel durchbohrt und war 
in der Herzwand selbst — nahe dem unteren Rande des 
linken Ventrikels — stecken geblieben. Der Verwundete hat in 
den 3 6 Jahren, um die er seine Verwundung überlebte, niemals 
Symptome gestörter Herzaction geboten; nachdem die äußere Wunde 
geschlossen war, schied er aus dem Kriegsdienste und lebte bis zu 
seinem Tode in angestrengter körperlicher Arbeit. Ein Carcinom 
war seine Todesursache. sh. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung der gonorrhoischen Urethri¬ 
tiden mittelst eines neuen Katheters mit Rückstrom berichtet 
Dr. JüWATSCHBW („Wratsch“, 1898, Nr. 43. — „D. Med.-Ztg.“). 
Um einem der JaNKT’schen Methode anhaftenden Mangel abzu¬ 
helfen, hat Verfasser, dem Gedanken Laas’s folgend, einen Katheter 
construirt, der 12 Cm. lang ist und in einen leicht gekrümmten, 
2 Cm. langen Schnabel auslänft. Auf den Längsseiten des Katheters 
verlaufen vier Rinnen, die in kleine, für den Abfluß der Flüssig¬ 
keit bestimmte Oeffnungen münden. Auf dem Querdurchschnitt hat 
der Katheter die Form eines Krenzes mit abgerundeten Enden. 
Der größte Querdurchmesser des Katheters entspricht Nr. 16—18 
der CHABRiäRE’schen Scala. Die Rinnen ermöglichen es, daß die 
Flüssigkeit ans der Harnröhre nach geleisteter Spülung zurUck- 
fließt. Der Katheter wird bis an den Hals der Harnblase eingefUhrt 
und hieranf der FlUssigkeitsstrom unter möglichst geringem Dmck 
in Bewegung gesetzt. Zu den Ausspülungen gebrauchte Verfasser 
Lösnngea von Kali hypermanganicom 1 :4000 ; jetzt beabsichtigt 
Verfasser, schwache Lösungen von Silber und Sublimat, sowie auch 
physiologische Kochsalzlösungen anzuwenden, um in Erfahrung zu 
bringen , ob bei dieser Behandlungsmethode die mechanische 
Wirkung oder die chemische Zusammensetzung der Flüssigkeit die 
Hauptrolle spiele. Ebenso beabsichtigt Verfasser, Beobachtungen 
über den Einfluß der Temperatur der zui* Ausspülung verwendeten 
Flüssigkeit anzustellen. Die Behandlung mit den Ausspfliuogen 
beginnt sofort mit dör Aufnahme des Patienteu in das Kranken¬ 
haus ohne Rücksicht auf den Charakter der Erkrankung, voraus¬ 
gesetzt, daß keine Complicationen vorhanden sind. Jeder Patient 
bekommt täglich nur eine Ausspülung unter Verbrauch von circa 
2 Pfund Flüssigkeit von Zimmertemperatur. Innere Medicamente 
werden nicht verabreicht; die Lebensweise des Patienten ist die 
im Krankenhause übliche. Nach Abschluß der Behandlung bekam 
jeder Patient einige Tage Ruhe. Stellte sich kein Recidiv ein, so 
bekam der Patient eine reizende Injection; das dabei erhaltene 
Secret wurde nun mikroskopisch auf Gonokokken untersucht. Als 
vollständig geheilt wurden nur diejenigen Patienten betrachtet, bei 


denen wiederholte Untersuchungen des künstlich erzeugten Ham- 
röhrensecrets keine Gonokokken ergab. Verfasser bat bis jetzt im 
Ganzen 20 Patienten in geschilderter Weise behandelt nnd glaubt, 
seine dabei gemachten Erfahrungen in folgenden Scbloßsätzen 
zusammenfassen zu können: 1. Mittelst Ausspülungen kann man 
sowohl acute wie auch chronische Gonorrhoe behandeln. 2. Acute 
Gonorrhoe kann vom ersten Erkrankungstage in diese Behandlung 
genommen werden. 3. Zur vollständigen Heilung ist eine 10- bis 
lötägige Behandlungsdaucr bei täglich einmaliger Ausspülung 
erforderlich. 4. Die Ausspülungen üben auf die Harnröhre keinen 
Reiz ans. 5. Wird die Ausspülung unter geringem Druck gemacht, 
so dringt die Spülflüssigkeit in die Harnblase nicht ein. 6. ln 
keinem der Fälle hatte sich bei dieser Behandlungsmethode irgend 
eine der üblichen Complicationen eingestellt. 7. Die Harnblase ist 
vor der Ausspülung zu entleeren. 

— C. W. iNGRAHAM berichtet im „Med. Record“ (1. October 
1898. — „D. Med.-Ztg.^^) über die Bubcutane Anwendung des 
Jods bei der Lungentuberculose. Verf. hält die subcutane Ein¬ 
verleibung von Medicamenten für die einzig wissenschaftliche nod 
auch die wirkungsvollste Methode. Das gilt besonders für die 
Lungentuberculose, wo noch der Vortheil hinzukommt, daß da« 
Mcdicament nicht mit der auch au sich meist schon pathologisch 
veränderten Magensclileiinbaut in Berührung gebracht zu werden 
braucht. Verf. bedient sich der subcutanen Behandlungsmethode 
der Lungentuberculose seit nunmehr 6 Jahren, und zwar wendet 
er zu diesem Zweck das Jod an. Die gute Wirkung desselben bei 
luberculösen Processen aller Art ist schon lange bekannt, seiner 
ausgedehnten internen Anwendung stand jedoch sein irritirender 
Einfluß auf die Magenschleimhaut entgegen. Dieser fUllt nun bei 
der subcutanen Einverleibung fort, so daß hiebei das Jod seine 
volle Wirksamkeit zu entfalten vermag. Thatsächlich führt es, in 
den Frühstadien angewandt, oft eine vollständige Heilung oder 
wenigstens einen Stillstand des Processes herbei. Eine directe 
antituberculose Wirkung übt allerdings das Jod nicht aus. Vielmehr 
beruht nach Ansicht des Verf. der Erfolg darauf, daß die Gewebe 
im günstigsten Sinne beeinflußt, die Drüsensecretionen regulirt 
werden und dadurch die allgemeine und locale Ernährung auf- 
gebessert wird. Betreffs der Compositiou des Jods bat der Verf. 
nach vielfachen Versuchen schließlich folgende Formel als die 
zweckmäßigste befunden: 

Rp. Jod. pur..0‘03 

Brom.0 0(H 

Phosphor. . 00006 

Thymol.. Menthol, ana .0'04 

01. sterilis.3‘75 

Man beginnt mit 15 Tropfen und steigt allmälig bis auf 3 Grm. 
dieser Lösung pro dosi. Täglich wird eine Injection, und zwar 
zwischen den Schnlterblättern, appticirt. In dieser Zusammensetzung 
sind die Injectionen vollkommen schmerzlos. Der Zusatz von Thymol 
und Menthol ist wegen der bactericiden Eigenschaften dieser Mittel 
von großem Nutzen. Besonders gilt dies für das Menthol, weil es 
zom größten Tbeil direct durch die Lunge ansgesebieden wird. 
Die Wirkung dieser Behandlung äußert sich sehr bald in der 
Gewichtszunahme, in dem Verschwinden dos Fiebers und der 
Nachtschweiße, sowie in der leichteren Expectoration, Doch dürfen 
bei dieser Behandlung keineswegs die hygienisch-diätetischen Maß¬ 
nahmen vernachlässigt werden. 

— Zur Prophylaxe der wunden Brustwarzen empfiehlt 
M. Mabbott („New York med. Jouro.“, 10. September 1898. — 
„D. Med.-Ztg.^) ein Verfahren, welches ebenso einfach wie sicher 
wirksam ist. Die Methode besteht in der Anwendung von Lauolin 
nnd einer Nagelbürste. Mau beginnt hiemit etwa 6 Wochen vor 
dem zu erwartenden Partus. Alle Abend vor dem Schlafengehen 
läßt man eine geringe Menge Lanolin mittelst Daumen und Zeige¬ 
finger gründlich in jede Brustwarze einreibeu, wobei eingesunkene 
Warzen bervorgezogen und besonders die Risse und Falten mit 
dem Lanolin in Berührung gebracht werden müssen. Durch d,io 
penetrirenden Eigenschaften des Lanolins wird die Ernährung der 
Epidermis gefördert und hiedurch, in Verbindung mit der Massage, 
werden die Warzen verlängert und gekräftigt. Mit der Hauptvortheil 
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des Lanolins besteht aber darin, daß es bei dem zweiten, ebenso 
wichtigen Theil der prophylaktischen Behandlung, nämlich bei 
seiner am anderen Morgen mittelst Bürste and Seifenwasser vor¬ 
zunehmenden Kntfernnng, der Verseifung Widerstand leistet und 
daher eine verlängerte Anwendung der Bürste erheischt. Diese 
Bürste soll am Anfang sehr weich sein, weil eine Abrasion der 
Hant vermieden werden maß. Später, wenn die Haut widerstands¬ 
fähiger geworden ist, empßehlt es sich, eine härtere Bürste zu 
gebrauchen. Zum Bürsten soll lauwarmes Wasser und eine milde, 
leicht schäumende Seife benutzt werden. Das Bürsten soll man 
BO lange fortsetzen, bis jede Spur des Lanolins entfernt ist. Dieses 
Bürsten hat den Zweck, alle Epithelfragmente, versteckte kleine 
Krustenbildungen und eingetrocknete Secretmassen gründlichst zu 
beseitigen, weil die Anhäufung dieser Substanzen gerade die Ursache 
dafür ist, daß die Warzen empBodlich und später wund weiden. 
Nach dem Bürsten wird der Seifenschaum mit reinem, lauwarmem 
Wasser abgesptilt und die Warze abgetrocknet. Während des Tages 
dürfen die Warzen nicht mit Watte oder dergleichen bedeckt ge¬ 
halten werden, inlem ihre Kräftigung durch die Frictionen an 
den Kleidern ebenfalls gefördert wird. 

— Dr. SNBGiaow theilt Einiges über die Bedeutung der 
Vibrationemaseage in der Augenheilkunde mit („Med. Obosr.“, 
1898, Bd. 50, H. 4. — „D. Med.-Ztg.“). Er bedient sich des von 
Maklakow angegebenen Instrumentes, welches eigentlich nur die 
bekannte elektrische Feder von EdisON darstcllt, an der die Nadel 
durch eine kleine Elfenbeinkugel ersetzt ist. Diese Kugel macht 
eirca 9000 Schwingungen in der Minute. Verf. hat nun die Vibra¬ 
tionsmassage an 91 Patienten aus der Moskauer Universitätsaugen- 
kliuik geprüft und dabei fast stets eine mehr oder minder deutlich 
ausgesprochene Besserung des Krankheitszustandes constatirt. So 
wurden folliculäre Catarrlie innerhalb 2—3 Wochen, manchmal 
schon nach 4—6 Sitzungen geheilt. Hartnäckigere Fälle brauchten 
zu ihrer Ausheilung 2—6 Wochen. Besonders wirksam zeigte sich 
die Vibrationsmassage bei Flecken und Narben der Hornhaut, selbst 
bei solchen, welche bereits viele Jahre bestanden haben. Bei paren¬ 
chymatöser Keratitis bekam die Hornhaut unmittelbar nach der 
Sitzung ein besseres Aussehen unter gleichzeitiger Besserung des 
Sehvermögens. Ganz besonders hebt Verf. einen Fall von schwerer 
Keratitis hervor, bei der nach 17 Sitzungen sämmtliche Krankheits¬ 
erscheinungen spurlos verschwanden. Ferner zeichnete sieh die 
VibratiODsmassago durch besonders günstige Wirkung in 3 Fällen 
von seröser Iritis, in 3 Fällen von eiteriger Keratitis und in einem 
Falle von iridoeyklitis nach Typhus recurrens aus. In 8 Fällen 
von Skleritis, die 2 Monate lang jeder Behandlung trotzten, ergab 
die Vlbrationsmassage vollständige Heilung innerhalb 5 Tagen. Das 
gleiche Rosnltat wurde in mehreren Fällen von chronischer Ble¬ 
pharitis erzielt. Die Sitzungen fanden meist in Zwischenpausen von 
einem oder mehreren Tagen statt und dauerten 1 —10 Minuten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Acad^mie de m^deeine. 

Lancereaux; UeberSchilddrüsenbehandlung der „rheumatischen“ 
AfTectionen und besonders der Arteriosklerose. 

In einem Fall von Sklerodermie wurde durch steigende Dosen 
von Jodotbyrin (0'5—3 Grra. pro die) bei einer Frau eine rapide 
Besserang des Zustandes erzielt. Nach 4monutlicher Behandlung 
zeigte die Haut des Gesichtes wieder normale Beschaffenheit, die 
Haut des Stammes ist geschmeidiger, die Mobilität der oberen 
Extremitäten gebessert. Bei einem zweiten Kranken mit Gicht, 
Arteriosklerose und chronischem Gelenkrheumatismus schwanden 
unter Jodotbyriiibehandlung die Schmerzen und Ostcophyten, Poly¬ 
urie und Albuminurie sind gebessert, der Blutdruck herabgesetzt 
und die Sklerose an den peripheren Arterien geschwunden. 


Fr. Franck: Ueber die Gefahren der SchilddrQsenpräparate. 

Die Thyreothorapie bewährt sicli nur in jenen Fällen, wo 
die Erkrankung durch Unterdrückung oder Störung der Sehild- 
drüsenfunction bedingt ist, also vor Allem bei Myxödem. Für die 
Behandlung der Fettleibigkeit, welche nicht mit Störung der Scliild- 
drüsenfunction im Zusammenliang steht, sind die Thyreoidcapräparate 
nicht geeignet. Man muß die große Giftigkeit des Schilddrüsen- 
extractes, durch welchen schon mehrfach Todesfälle unter dem 
Bilde des Hcrzcollapses verursacht wurden, stets vor Augen halten, 
and es wären Maßregeln zu treffeu, um den freien Verkauf dieser 
Präparate liiutanzubalten. 

Proust: lieber die Vertheidigung Europas gegen die Pest 

Die Pest wütliet gegenwärtig besonders in Britisch-Indien, 
speciell in Bombay, neue Herde sind in China, Madagaskar, Tur- 
kest.an aufgetaucht. Die Pest in Turkestun birgt mit Rücksicht 
auf die transkaspische Eisenbahn und dio Dampfschifffahrt auf dem 
Kaspißec Gefaliren für Europa. Auch ist der persische Golf ohne 
jede Aufsicht, dessen Ueberselireitung durch die Pest die Mittel* 
mcerländcr und dadurch Europa bedrohen würde. Die am Rothen 
Meer bestehenden Sanitätsmaßregela sind nicht vollständig aus- 
reiciicnd. In Suez muß die ärztliche Untersuchung in besonders 
sorgfältiger Weise ausgeführt werden, ebenso ist vollständige Isolirung 
der Sanitätestation an den Mosesquellen mit Sorgfalt durchzofübreu. 
Weiter ist die Erriclitung von Lazarethschiffen in Port Said und 
die specicllc strenge Beaufsichtigung der aus Bombay kommenden 
Schiffe erforderlicli. Bricht die Pest an Bord eines Schiffes aus, 
so sind die Kranken und lufectionsverdäcbtigcn in die Sanitäts- 
stalion zu überführen, ferner die Vernichtung der am Schiff be¬ 
findlichen Ratten und euie genaue Desinfectiou des Schiffes zu be¬ 
werkstelligen. Zur Durchführung dieser Desiderata ersclieint die 
Einberufung einer neuen Pestconferenz nicht erforderlich. 

Laborde: Ueber die Erzeugung künstlicher Luft. 

Vüiläufige Mittlieilung über eine Substanz, welche verdorbener 
Luft ilirc normalo Beschatfeulieit wieder zu gebeu vermag. Es 
werden die schädlichen Bestandtlieile Kohlensäure, Wasserdampf, 
irrespirablo Stoffe aus der Luft beseitigt und ihr die für ihre 
normale Bescliaffeuheit nothwendige Sauerstoffmenge in exacter 
Weise zugefUhrt. 3—4 Kgrm. dieser Substanz genügen, um die 
Respiratiou eines Erwachsenen wahrend 24 Stunden in einem her¬ 
metisch abgesclilossenen Raum zu ermögliclien (z. B. iu einem sult- 
mai’iuen Scliiff). Mau kann ferner mit einigen Gramm dieser Sub¬ 
stanz große Sauerstoffmengen rasch entwickeln. 

Lucas-Championniere; Behandlung der Hernien mit Radfahren. 

Es ist sichergestellt, daß Ruhe von Personen mit Hernien 
viel schlechter vertragen wird als körperliche Arbeit. Es sind 
Bruchleidenden alle Sportarten , besonders das Radfahren, zn em¬ 
pfehlen. Letzteres bewirkt, daß die Hernie nicht mehr aus der 
Bauchhöhle austritt, auch wird der Allgemeinzustand durch das 
Radfahren günstig beeinflußt und bestehende Fettleibigkeit beseitigt. 
Der Sattel für bruchleidende Radfahrer muß niedrig und liinter der 
Axe der Pedale angebracht sein. Die Üebungen sind systematisch 
durchzuführen, Steigungen und große Geschwindigkeiten zu ver¬ 
meiden. Mit dem Radfahren kann schon 2 Wochen nach der 
Radicaloperation begonnen werden. 

Soci^t^ de Chirurgie. 

Routier: Behandlung der Appendicitis. 

Die von PoiiiiEii anfgestellte Regel, jeden Fall von acuter 
Appendicitis zu operiren, bedarf einer gewissen Einschränkung, da 
einzelne Fälle auf Opium intern und Eisapplication heilen. Im All¬ 
gemeinen ist jedoch ein frühzeitiger operativer Eingriff gerecht¬ 
fertigt. Die Fälle mit periappendiculärem Abseeß bieten hinsichtlich 
der IndicatioDSstellupg keine besondere Schwierigkeit, dagegen jene 
Fälle, wo man nach Eröfthuug der Bauelihöhle Congestion des 
Peritoneums und trübe Flüssigkeit zwischen den Darmsehlingeu 
findet, ln d(*n Fällen mit Abseeßbilclung wäre auch ohne Operation 
Spontanheilung mit Durchbruch ins Coeciim zu erwarten. Allgemeine 
Kegeln für die Indication lassen sicli nicht formuliren, doch sind 
starke Muskelspannung, hohe Pulsfrequenz und fehlender Abgang 
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von Flatus als Indication zum operativen Eingriff unter allen Um¬ 
ständen zu betrachten. Die Incision wird am äußeren Rand des 
Rectns abd. ausgeführt ^ der Appendix mit Catgut ligirt und mit 
dem Thermokauter durchtrennt, wodurch man sich die Deckung 
des Stumpfes erspart — Drainage. In Fällen, wo man nach der 
Attaque operirt hat, wird die Bauchhöhle mit einfacher Etagennaht 
geschlossen. 

Bedas bemerkt, daß durch die Drainage Eventratioa befBrdert wird. 

Tillaux weist darauf hin, daß selbst mögUefaat frühzeitigea Eingreifen 
hei Appendicitis nicht den günstigen Erfolg verbürgt. 

Ricard betont, daß Aipendicitia auch bei interner Behandlnng Öfters 
ansheüt. Fehlender Parallelismns zwischen Pols nnd Temperatur, Auftreibung 
des A.bdomen8 und Darmlähmung fordern znm operativen Eingriff anf. Drainage 
ist zn vermeiden, da dadurch Eventration begünstigt wird. 

Broca weist darauf hin, daß in Fällen mit generalisirter Peritonitis 
die Mortalität eine sehr hohe ist, solche Fälle könnten dnreh frühere Operation 
gerettet werden. 

Potherat führt aus, daß bei den peracuten Formen wegen der rasch 
eintretenden Gangrän des WnrmfortsatzeB sofort operirt werden mnß, und daß 
der spontane Dnrchbruch periappendiculärer Abscesse in den Darm nicht immer 
als günstiges Ereigniß anfzufassen ist. 

Sebwartz räth, mit der Operation znzuwarten, so lange der Puls noch 
gut ist. 

Lejars betont die Nothwendigkeit der Operation bei den mit den Er- 
scheinnngep allgemeiner Sepsis einhergehenden Formen. 


Soci^t^ m^dicale des hdpitanx. 

Claisse; Schilddrüsenbeh^dlung bei Dystrophien. 

Zwei Fälle von Neurasthenie nnd ein Fall von deformirender 
Polyarthi'itis zeigten ein eigcnthOmliches Oedem des Gesichtes und 
hochgradige Ersclilaffung, sowie Unlust zu jeglicher Arbeit, welche 
ErsclicinuDgcn auf Insufhcienz der Schilddrüsenfunction znrückzu- 
führeu sind. In einem Fall führte die SchilddrUsenmedication binnen 
wenigen Tagen zur vollständigen Heilung, im zweiten Fall war 
wiederholte Darreichung zur Anfrechterhaltung des günstigen Er¬ 
folges erforderlich und beim dritten Falle schwanden unter dem Einfluß 
der ScliilddrUsentherapie Zucker und Eiweiß aus dem Harn, wogegen 
der Harbgtöffgehall anstl^g. “Diese Fälle sprechen dafür, daß die 
Schilddrüsenbehandluiig nicht nur bei ausgesprochenem Myxödem 
von Nutzen ist. 


Soei^t^ de dermatologie et de syphiligraphie. 
Balzer: Ueber Hautveränderungen durch Roentgenstrahien. 

Bei einem Mann, der in einem Museum arbeitet und seit einem 
Jahr täglich der Einwirkung der Roentgenstrahien ansgesetzt ist, 
sind namentlich an der exponirteren rechten Körperhälfte Haut- 
veränderuDgen aufgetreten, die rechte obere Extremität zeigt Oedem, 
Härte und rothe Verfärbung. Die Haut ist mit gelblichen Krusten 
und Schuppen bedeckt. Die ausgefallenen Nägel sind durch neue 
ersetzt, welche Verdickung, Krümmung und Längsstreifung auf¬ 
weisen. Auch am Hals und Gesicht ist die Haut recliterseits ver¬ 
ändert. Kopf- und Barthaar sind an dieser Seite nahezu vollständig 
ausgefallen. Rechts besteht ferner Conjunctivitis und Herabsetzung 
der Sehschärfe. 

Bartbeleniy weist darauf hin, daß Haar- und Nagelausfall dann ein- 
. treten, wenn die Röhre nicht genügend entfernt ist. Stark schwitzende Indi¬ 
viduen sind gegen die Action der Roentgenstrahien besonders empündlich. 

Broeq erwähnt einen in Wien mit Roentgenstrahien behandelten Fall, 
wo die Akne und Seborrhoe Verschlimmerung, die Hypertrichose Besserung 
zeigte. h,l^~ 

Gastou ; Zur Behandlung des Zungenepithelioms. 

Bei einem Patienten, wo neben einem Epitheliom der Zunge 
Stomatitis, Glossitis und Salivation bestand, wurde, nachdem die 
antisyphilitiscbe Behandlung erfolglos geblieben war, das Epitheliom 
nach der Methode von Oebny und Trcneöek, i. e. mit der Appli¬ 
cation einer wässerig-alkoholischen Lösung von arsenlger Säure 
(1 : 150) behandelt und damit eine wesentliche Besserung erzielt. 
Der Patient konnte danach wieder schlacken und sprechen, was 
früher mit großen Schwierigkeiten verbunden war. Der Entzüudungs- 
proeeß in der Mundhöhle wurde durch Friction des Zafaofleisches 
nnd der Mundschleimhaut mit Sublimatseife erfolgreich behandelt. 

A. E. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der «Wiener Hediz. Pres86*‘.) 

Societä Lancisiana degli Ospedali di Roma. 

A. Ramoni : Doppelte penetrirende Wunde der rechten Herz¬ 
kammer. — Naht. — Heilung. 

R. präparirte in die Tiefe nnd construirte sich einen osteo- 
musculo-cutanen Limbus, der die 4. und 5. Rippe umfaßte. So ge¬ 
langte er durch das vordere Mediastinum an das Pericard, dessen 
Läsion er auf 6 Cm. erweiterte. Er fand zwei geradlinige, an¬ 
nähernd vci'ticale, je 1 Cm. lange und 1 Cm. von einander distanto 
Wunden nahe der Basis des rechten Ventrikels, die, bei jeder 
Systole sich erweiternd , Jedesmal einen Strom Blutes nach außen 
passireu ließen. Die Herzcontractionen wurden nach Anlegung der 
ersten Naht frequent und arrbytbmisch. Ein Assistent hielt mit den 
beiden Zeigeflngern die Herzwunden zu. Bei dem zweiten Ver¬ 
suche, eine Naht anzulegen , riß die eine Contiauitätstrennang um 
weitere 2 Cm. ein. Trotzdem das Herz gegeu die vordere Brust- 
waud berangezogen wurde uud die Herzwunden selbst comprimirt 
waren, hielt die mächtige Blutung an. R. ließ daher den Kranken, 
der bereits hochgradig anämisch war, tiefer narkotisiren (die Nar¬ 
kose war nur oberflächlich gewesen) und benützte den bedrohlicheu 
kurzen Zeitraum der ruhigeren Berzcontraetionen dazu, rasch vier 
Nähte anzulegen; dann wurde die zweite Wunde durch zwei Nähte 
geschlosseu, schließlich der Herzbeutel und die Thoraxwunde ver¬ 
näht , Hypodermoklyse, Transfusionen und excitirende Injectionen 
applidirt. Am 38. Tage Var die Wunde verheilt, am 42. verließ 
der Kranke das Bett, am 60. wurde er geheilt entlassen. Die 
klinische Untersuchung des Herzens ergab bei der Entlassung 
durchaus normale Verhältnisse. 

Parlavoccbio hält es für vortheilbaft, daß bei der Kleinheit der 
Literatnr der Herzebimrgie jeder vorkommende Fall ausführlich beschrieben 
werde. Jeder bisherige Fall hätte seine Eigenthümlichkeiten. Niemals war 
die DiagDO.<*e der Herzverletzung vor der Operation sicher gewesen, Präcordial- 
angst und Hämopericardinm sind nach Angabe aller Autoren die Hanptsyniptome 
der Verietzong des Heneos. 

Garofulo nnd P. Ferraresl treten dafür ein, daß jede diagnosticirte 
Herzverletznng operativ behandelt werde. Die wichtigste Indication für den 
Chirurgen ist die Entleerung des Heizbeutels vom Blnte, das die Contractionen 
des Herzens verhindert, die zweite Indication ist die Blutstillung an der Herz- 
wunde selbst. 

M. Arcangeli hat einen Fall von Herzverletznng bei ezspectativer Be¬ 
handlung heilen gesehen. Der Kranke starb lange Zeit darauf unter den 
Symptomen eines Klappenfehlers. Ein anderesmal sah er einen Kranken mit 
Naht der Herzwnnde rasch zagrunde gehen; Wonde und Naht lagen neben 
einer großen Herzarterie. Die Verletzung einer Goronararterie durch Nadelstich 
kenn oftmals Ursache des Mißerfolges werden. 

Parlaveccblo and Bastiauclll treten dennoch für die Naht der Herz¬ 
wanden ein. 

Bamoni: Die Statistik der Spontanheilnngen der Herzwunden ist nicht 
günstig (14V«) 1 ainer solchen Heilung folgen oftmals Anenrysmenbildnngen and 
Klappenaffectionen. Die kleine Statistik der operativen Behandlung der Herz¬ 
wunden zeigt bereits 4 Heilungen vou 11 oparirten Fällen. 


MoRiSANi: Zufällige Läsionen der Harnblase während der ope¬ 
rativen Behandlung von Leistenhernien. 

M. hat io letzter Zeit einen solchen Falt gesehen. Intra 
necropsiam fand mau den Bruchsack in eine Ligatur miteinbezogen; 
an den peritonealen Sack angewachseu — eine Folge der Um- 
knUpfung — war die Wand der Harnblase und an derselben zeigten 
sich Coutinnitätsläsionen tiefgreifender Natur. Die Blasenwand war 
wahrscheinlich bei den Versuchen, sie zu isoliren, vielleicht neben 
dem Bruchsackhalsc, verletzt worden; möglicherweise blieb ein Stück 
von ihr nach der Operation durch eine Nabt nroschnürt zurück. In 
dem einen wie in dem anderen Falle hat eine Brüchigkeit des be¬ 
troffenen Blasenantheiles resnltiren müssen. 

Fabrini: lieber den EinfluB der queren Ourchschneidung der 
Epididymis auf den Hoden. 

Nach F.’s Erfahrung bewirkt die genannte Operation ana¬ 
tomische und functionelle Veränderungen des Hodens, die sich in 
mehr oder weniger eingreifender Form zu verschiedenen Zeiten 
nach dem Eingriffe einstcllen können. Je nach der Resistenzfäliigkeit 
und der functioneilen Activität des Organes selbst kann man ini 
Allgemeinen zwei Perioden unterscheiden. In der ersten nimmt die 
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spermatogenetische, proUferirende Zellfimction zo, in der zweiten 
Periode hört sie durch Degenerationsvorgänge auf. Cirrhotisehe 
Veränderungen fehlen. —n— 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24, September 1898. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignnt der dentschen med. FachpicKse''). 

XIV. 

Abtheilung für Chirurgie, 

Dresmann (Köln): Ueber gröfiere Darmresectionen. 

Vortr. berichtet ttber einen Fall von Resection eines 2*15 Meter 
langen DarmstUckes. Ein STjähriger Patient hatte eine rechtsseitige 
reponible Schenkelhernie, die plötzlich incarcerirt wurde. Da die 
Herniotomie nicht den ganzen gangränösen Darm sichtbar machte, 
Laparotomie. Nach seinen Beobachtuogen an diesem Fall ist es 
gefährlich, einen Darm nach längerer Incarceration noch zu repo- 
niren, außerdem ist der Fall ein Beweis dafdr, wie viel man vom 
Darm fortnehmen kann. D. hat 24 Fälle von Resectionen über 

1 Meter feststellen können, 4 Fälle über 2 Meter, worunter 1 Fall 
von 3*10 Meter bei einem 60jährigen Patienten und 3*88 Meter bei 
einem 8jährigen Knaben. Nach D. wird eine Resection von über 

2 Meter nnr von jugendlichen Individuen vertragen, weil bei ihnen 
compensatorisehe Hypertrophie des zurückgebliebenen Theiles ein- 
treten kann. 

MORiAN (Essen): Demonstration oinoo Knaben mit Myositis 
ossifleans progressiva. 

M. bat eine Knochenspange, die vom Arm zur 3. Rippe im 
M. pectoralis lief, excidirt, dessen Untersuchung nur wenig Kalk¬ 
salze und vermehrte Phosphorsäure ergab. Auffällig war in diesem 
Falle eine schon öfter beschriebene Mikrodactylie der großen Zehen. 
Lossen (Heidelberg): Uobor Rhinoplastik. 

Nach kurzer Erwähnung der bekannten Methoden der Ope¬ 
ration der Sattelnase führt Redner aus, daß es schon schwieriger 
sei, die N^enspitze wieder herzustellen. Den Haotlappen bekommt 
man schon von hier oder dort her, allein er behält seine Plastik 
selten, sondern fällt fast stets nach kurzer Zeit ein. Dies hat zur 
Folge gehabt, daß Gerüste zur Stütze desselben erfunden wurden, 
besonders in Frankreich, aber keiner der vielen Methoden ist es 
bisher gelungen, eine annähernd schöne Nasenspitze zu formen, 
sie hing fast immer herunter. L. hat sich nun mit einem Zahn¬ 
techniker in Verbindung gesetzt, der eine Prothese anfertigte, ein 
aus Kautschuk gefertigtes Gerüst mit zwei Nasenlöchern, auf den 
Ton der äußeren Haut gestimmt, das erst in den Defect eingepaßt 
wird, und über welches dann die Nasenflügel gesetzt werden. Leider 
hat er erst im Jahre 1896 Gelegenheit gehabt, seine Prothese an 
einem Fall von Schnßverletzung der Nase, an der vorher schon 
eine schlechte Plastik gemacht war, zu probiren, und zwar mit 
zufriedenstellendem Erfolge. Demonstration der Prothese an Gips¬ 
abgüssen. 

Holläuder (Berlin) berichtet, daß Isbarl die Höhe der Nasenspitze mit 
einem Knochenstäck der Tibiakante mit Erfolg bildete. 

VuLPtus (Heidelberg): Die Behandlung der Wirbelentzündung im 
Gipsbett. 

In Rückerinnerung an das CALOi’sche Verfahren, von dem 
sich V., wie alle Chirurgen, allraälig zurückzieht, hebt er die Vor¬ 
züge des lange nicht genug gewürdigten LoRENZ’schen Gipsbettes 
hervor. Er begnügt sich allerdings nicht damit, Kopf und Brust 
im Gipsbett zu flxiren, sondern auch die Beine. Von 84 Patienten 
sind ihm 16 gestorben. V. betrachtet die Rückenlage bei absoluter 
Ruhe als das Wesentliche der Spondylitisbebandluug. 

Joacliimsthal (Berlin) gibt seiner Befriedigung darüber Ausdruck, daß 

C de VcLrius, der bisher in Deutschland aU einer der begeistertsten An¬ 
gor des C’ALoT'tcben Verfahrens galt, durch Zurückgreifen auf das bekannte 
und bewährte Verfahren zeigen will, daß das forcirte Vorgehen nicht das 
lulitigc war. Auch er kann auf Grund von hundertfachen Erfahrungen 


namentlich die schmerzlindernde Wirkung der Gipsbettbehandiung bestätigen. 
In der Dniversitätspoliklinik fBr orthopädische Chirurgie in Berlin hat das 
LoBENz’sche Verfahren einige Modificationen erfahren, die die Anlegung der 
Apparate erleichtern. Anstatt der LoBENz’schen KoUkissen wird der von 
Dr. Samtes constmirte Rahmen mit verstellbaren Felotten für Kopf, Brost und 
Beine znr Anlegung benutzt. Statt Gipsbinden werden große Stücke gestärkter 
Gaze aufgelegt, zwischen denen Gipsbrei anfgestricben wird. Auch er rühmt 
die Vorzüge des Gipsbettes gegenttl^r der ambulanten Behandlung mit unab- 
nehmbsren Gipscorsets. 

Krokenberg- (Halle) will keine Bettbehandlung, sondern ambulante Be¬ 
handlung mit einem ScuBDB’schen Corset. Die Kinder, behauptet er, leiden 
durch das lang andauernde Gipsbett nicht allein in ihrer körperlichen, sondern 
auch in ihrer geistigen Entwichelnng. 

Schede (Bonn) fordert dringend eine ambulante Behandlung. Er hält 
das Gipsbett für einen schweren Rückschritt und will es nur für die acuten 
Fälle angewendet wissen, nnd zwar dürften die Kinder keinen Tag länger als 
nothwendig darin liegen nnd müßten dann der ambulanten Behandlung mit 
SATBB'scbem Corset zugefUhrt werden, deren Vorzüge dadurch, daß die Kinder 
sich in freier Luft bewegen können, enorm ins Gewicht fallen. Er wendet das 
SATBs’sche Corset immer mit Elxtension am Kopf an, auch wenn nnr die Lenden- 
wrirbelsäule erkrankt ist. 

Lorenx (Wien) betont, daß er nie verlangt habe, daß die Kinder 
dauernd im Gipsbett gehalteu werden. Auch er sei vom CALor'schen Ver¬ 
fahren renmütbig zum Gipsbett znrtickgekebrt. Die SchmerzUndernng desselben 
sei eine außeroidentliche. Ein .Tnrymast sei nicht in allen Fällen nothwendig, 
dagegen sei die Lordosirnng sehr vortheilhaft. 

Scliede (Bonn) will auch das anabnehmbare Corset nur einige Monate, 
nachher ein abnehmbares, getragen wissen. 

Ynlpins (Heidelberg) verwahrt sich dagegen, daß er sich vollständig 
vom CALor'schen Verfahren znrückgezogen habe. Nach der Statistik von 
Hkubmeb sei von 66 mit Corset behandelten FUlen fast keiner ohne Absceß 
durebgekommen. 

MÜLLER (Aaclieo) zeigt zwei Präparate von DBrinoidon des 
Ovarlums, die man nach Wilms besser Embryome nennt. Das erste 
stammte von einer 20jährigen Virgo and zeigte ein deatliches 
Colon mit Mesenterinm. Das zweite war eine in Blase und Mast¬ 
darm dnrchgebrochene Geschwalst, die knöchern aufsaß, einen 
laogen Zopf hafte, den sich die Patientin, da er aus dem Rectum 
berauswuchs, 20 Jahre lang regelmäßig beschnitt. Nach WiLMS 
stellte diese Geschwulst einen unentwickelten Kopf dar. 


Notizen. 


Wien, 11. Februar 1899. 

(Josef R. v. Maschea t-) Aus Prag kommt die Trauer- 
kunde von dem am 5. d. M. daselbst erfolgten Ableben des Be¬ 
gründers der gerichtlichen Medicin in Oesterreich, des em. Univer- 
sitätsprofessors und Hofrathes Josef R. v. Maschka. Mit ihm ist 
einer der hervorragendsten Gelehrten unseres Vaterlandes geschieden, 
dessen langjährige wissenschaftliche und didactische Thätigkeit der 
Prager Hochschule gewidmet war. Im Jahre 1820 zu Prag ge¬ 
boren , habilitirte sich Maschea daselbst als Privatdocent für ge¬ 
richtliche Medicin und wurde 1857 zum ordentlichen Professor 
dieses Faches an der Universität seiner Vaterstadt ernannt, an 
welcher er fast vier Decennien hindurch gewirkt hat. Sein classi- 
sches „Lehrbuch der gerichtlichen Medicin“, seine geradezu grund¬ 
legenden gerichtsärztlichen Gotachten, die in der Zeit von 1853 
bis 1873 in vier Bänden zar Publication gelangten, sowie überans 
zahlreiche Monographien und kleinere Arbeiten seiner unermüd¬ 
lichen Feder sichern Maschka einen Ehrenplatz in der Geschichte 
der Medicin. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 7. d. M. abge- 
haltenen Plenarversammlung dieser Kammer, welcher der neu¬ 
ernannte Landes-Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. Netolizky 
beiwohnte, gelangte nach Entgegennahme des Rechenschaftsberichtes 
Uber das abgelaufene Verwaltungsjahr (Ref. Dr. 0. Kohn) und der 
Jahresrechnungen über das Vermögen der Kammer und des Kaiser- 
Jubiläuinsfondes (Ref. Dr. J, Kornfeld) eine Reihe bemerkens- 
werther Referate zur Verhandlung. Namens des Comites zur Vor- 
beratliung von Standesfragen berichtete Dr. A. Klein über eiue 
vom ärztlichen Vereine des II. Bez. beschlossene Resolution folgenden 
Inhaltes: „Die Aufhebung des ärztlichen Ber u fs z wan g es ist 
beharrlich und mit allen gesetzlicheu Mitteln anzustreben.“ Der 
Berufszwang wird durch zwei Hofdecrete verfügt, von welchen die 
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„Hofresolution“ vom Jahre 1782 die Aerzte verpflichtet, „den Kranken 
unweigerlich, den Armen nnentgeltlich ^e^8tan.d za leisten“, wttbrend 
das „Hofkanzleidecret‘* vom Jahre 1832 die Amtshandlung gegen 
jeden Arzt fordert, welcher, „ohne dsfi^er in der Unmöglichkeit 
ist, es tbnn zn können, sich weigert-, "den Kranken den uöthigen 
Beistand zn leisten und sich Überall, wo es die Noth erfordert, 
verwenden zu lassen“. Endlich lautet §. 455 des österreichischen 
Strafgesetz-Entwarfes: „Ausübende Aerzte . . . ., welche in Fallen, 
wo die Hilfe dringend nötbig und von Anderen nicht zu erlangen 
ist, dieselbe ohne genügenden Grund verweigern oder verzögern, 
obgleich sie die Dringlichkeit erkennen konnten, sind an Geld bis 
zu 100 fl. zu bestrafen.“ Die allmälige Entziehung der den Aerzten 
früher zugestandenen Privilegien, von welchen wohl das Bemerkens- 
wertbeste die Enthebung von der Erwerbeteuerleistung war, ist 
als Motiv für das Verlangen der Aufhebung aller den beruflichen 
Zwang decretirenden Verordnungen zu betrachten. Die österreichi¬ 
schen Aerztekammern haben in dem von uns publicirten s. „Wiener 
Med. Presse“, 1898, Nr. 51) Promemoria an den Ministerpräsi¬ 
denten die Aufhebung der „beschämenden gesetzlichen Bestim¬ 
mungen betretfs des Berufszwanges“ erbeten. Der Ref. beantragte, 
es sei, falls nach Ablauf von 3 Monaten nach üeberreichung des 
Promemoria keine oder diese Frage nicht vollständig lösende 
Antwort erfolgen sollte, sofort eine Petititon an die Regierung zu 
richten, durch welche die Aufhebung der angezogenen gesetzlichen 
Bestimmungen und die Einführung einer Haftpflicht von Seiten 
des Staates, der Stadt und gewisser Corporationen auf derselben 
Basis wie bei den Krankencassen angestrebt wird. Der Antrag 
wurde angenommen. — Die Herabsetzung des ärztlichen Honorars 
seitens einzelner Lebensversicherungs-Gesellschaften — 
die „Allianz“ honorirt Untersuchungen von Änfnahmswerbem mit 
einem Versicherungsbeträge unter 300 fl. mit 40 Kreuzern ö. W. — 
gab demselben Comitö Anlaß, einer Anregung der krainerischen 
Aerztekammer und einem Anträge des Mitgliedes der Wiener Aerzte- 
kammer Dr. Jbllinee entsprechend, dnrch Dr. M. Herz folgende von 
der Kammer einhellig zum Beschlüsse erhobene Anträge zu stellen: 
1. Die Annahme eines niedrigeren Honorars als fl. 3.— von einer 
Lebensversicherungs-Gesellschaft für die Untersuchung eines Ver- 
sicherungswerbers und die Ausstellung eines Zeugnisses ist als 
standeswidrig zu bezeichnen; 2. der nächste Aerztekammertag 
möge ein Comit6 delegiren, welches mit slimmtlichen Versicherungs- 
Gesellschaften in dieser und anderen obschwebenden Angelegenheiten 
Fühlung zu nehmen beauftragt wird. — Bezüglich der Evidenz- 
haltung ärztlicher Stellen durch die Kammer wird Ober 
Antrag des Ref. Dr. C. Kohn beschlossen, von einem größeren 
Apparate in dieser Angelegenheit abzusehen und sich zunächst 
darauf zn beschränken, sämmtliche Behörden, Verwaltungen und 
Corporationen Wiens, die ärztliche Stellen zu besetzen haben, von, 
der Evidenzhaltung ärztlicher Stellen durch die Kammer zu ver¬ 
ständigen, die bezeichneten Körperschaften aufzufordern, alle ärzt¬ 
lichen Vacanzen zur Kenntniß der Kammer zu bringen, welche 
die unentgeltliche Stellenvermittlung besorgt, und die Schwester¬ 
kammern zu ersuchen, sieb dieser Action der Wiener Kammer 
anzuschließen.— Die beabsichtigte Einführung eines ärztlichen 
Nachtdienstes in Wien durch das Rettungscorps und den 
Wiener Aerzteverein, eine Frage, die angesichts des separatistischen 
Vorgehens des genannteu Vereines die Mehrzahl der übrigen ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine in den letzten Tagen beschäftigt hat, hat den 
Kammervorstand veranlaßt, mit der politischen Behörde I. Instanz 
Fühlung zu nehmen. Der betreffende Departementsleiter hat erklärt, 
es bestehe die Absicht, in dieser Angelegenheit eine Enquete ein¬ 
zuberufen, and werde der Magistrat demnächst an die Kammer 
herantreteu. — Prof. E, Finger referirte Uber den Stand der An¬ 
gelegenheit der Tischlermeisterkrankencasse. Wir besprechen das 
eingehende Referat und die Stellungnahme der Kammer an anderer 
Stelle. — Zu Beginn der Sitzung verkündete der Vorsitzende, 
Vicepräsident Dr. Svetlin, zofolge Ehrenrathsbeschlusses ein Er- 
kenntniß des Efarenrathes gegen den Arzt Dr. MoElz 
Deutsch in Wien, I., Spiegelgasse 13, durch welches dem genannten 
Arzte wegen verschiedener Unzukömmlichkeiten, sowie wegen Fort¬ 
setzung des Annoncirens trotz der Uber ihn deshalb ehrcnr.HthUch 


verhängten Strafen und entgegen der von ihm vor dem Ebreii- 
rathe abgegebenen Erklärung eine Geldbuße von 200 fl. auf¬ 
erlegt wird. 

(Abermals die Meisterkrankeneasseu.) Schier 
endlos und onabsehbar ist der immer erbitterter geführte Kampf 
zwischen den Aerzten, beziehnngs weise ihrer gesetzlichen Staudes- 
vertretnng, den Kammern, und den Meistercassen, von welchen 
bek.'inntlich zunächst jene der Tischlermeister activirt ist. Wie in 
der Vorwoche mitgetheilt, hat die n. ö. Statthalteroi die Bitte der 
Wiener Aerztekammer, das den Bestimmungen des Gesetzes wider¬ 
sprechende Statut der genannten Gasse einer Revision zu unter¬ 
ziehen, abweislich beschieden. Das Memorandum der Kammer 
richtete sich im WesontUcheii gegen § 8 dieses Statutes, wolches 
bestimmt, daß Mitglieder, die sich von einem in der ihnen 
empfohlenen Liste nicht enthaltenen Arzte behandeln lassen, den 
Anspruch auf Krankenbeiträge verlieren. Um diesem Verluste zu 
steuern, lassen nunmehr jene erkrankten Mitglieder, die in der 
Behandlung des Arztes ihres persönlichen Vertrauens stehen, einen 
der ihnen von der Gasse empfohlenen Aerzte einmal in der Woche 
kommen und die Erkrankung bestätigen, wofür sie ibn honoriron. 
Der Arzt, der vom Mitglied« bezahlt wird, glaubt auf diese Weise 
nicht gegen die KammerbeschlUsse zu verstoßen. In der dics- 
wöchentiiehen Versammlung der Wiener Aerztekammer, in welcher 
Prof. Finger namens des Kammervorstandes Uber diese Angelegen¬ 
heit eingehend und übersichtlich referirte, schloß sich das Plenum 
einstimmig der Anschauung des Vorstandes an, der auch in dieser 
Art der Ausübung der Praxis den Mitgliedern der Mcisterkranken- 
cassen gegenüber einen Verstoß gegen die betreflenden Beschlüsse 
der Kammer erblickt, und faßte folgende Resolution: 

Jener Arzt, der, wenn auch gegen jedesmalige Honorirung seitens 
des Patienten, diesem die Ftässigmachang des Erankeogeldes seitens einer 
Meisterkrankencasse vermittelt, indem er einer Beratung des Patienten zu 
diesem aasscblteßlicben Zwecke Folge leistet, übt Fnnct'onen ans, die 
denen eines Gassen- oder Controlarztes, wenn anch nicht de nomine, so 
doch de facto gleichkommen. Ein solcher Arzt handelt s tand es w id rig 
und begehrt, falls er die von der Kammer seinerzeit verlangte ehren- 
würlliche Erklärung abgab, an dieser Erklärung einen Wortbrneb. 

Von besonderem Interesse ist jener Passus des der Kammer 
zugekommenen Statthalterei Erlasses, in welchem mitgetheilt wird, 
die Krankencasse der Tischlermeister habe vor Veröffentlichung 
der Liste der empfohlenen Aerzte sich an jeden einzelnen der 
letzteren gewendet, um seine Zustimmang hiezu zn erbitten, bezie- 
. hungsweise zn erklären, daß im Falle Nichtbeantwortung des 
betreffenden Sehreibena die Zustimmung angenommen werde. Ist 
einersoits anf diesem letztbezeiehneten Wege eine Anzahl von 
Aerzten infolge Ueberseheus dieses Passus in die Liste gelangt, so 
ist die Aufnahme von etwa 30 Aerztenamen in dieselbe als durchaus 
unstatthaft zu bezeichnen, da diese Aerzte in an die Kammer 
gerichteten Erklärungen gegen die Aufnahme ihrer Namen in die 
Liste ausdrücklich protestiren. Der Kampf der Kammer gegeu die 
Tiscblermeistercasse, deren angeblich ordnungsgemäße Fuoctioiilrung 
in zwei Protestversammlungen der Tischlermeister illustrirt worden 
ist, wird fortgesetzt, und hat die Wiener Aerztekammer beschlossen, 
gegen die Entscheidung der n. Ö. Statthalterei den Recurs an das 
Ministerium des Innern zu ergreifen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung berichtete Prof. Dr. M. Heitler über Versuche, welche 
derselbe im v. BAsca’sclien Laboratorium am Pericard und am 
Herzmuskel in der Weise aasgeführt hatte, daß er in einer 
Reihe von Versuchen das Pericard mit Crotonöl bestrich und in 
einer zweiten Reihe von Experimenten Grotonöl ins Herzfleisch 
injlcirte. Im ersteren Falle äußerte sich die Reizung in Pulsver¬ 
langsamung und später eintretender Arrhythmie, doch gingen die 
Erscheinungen wieder zurück, während sie im zweiten Falle zum 
Tode dos Versuchsthieres führten. — Ferner hielt Dir. Dr. v. Weis- 
MAYR einen Vortrag unter dem Titel: „Was wird die Heil¬ 
anstalt Alland zu leisten vermögen?“ Er wies zunächst 
auf die Thatsacbe hin, daß der Volkshoilstättenbewegung fast in 
keinem der europäischen Länder so geringe Beachtung geschenkt 
werde wie bei uns, entwickelte sodann den Ileilplan der Heilanstalt 
Alland (strenge Individualisiriing, Freilnftcur, reichliche Ernälirung, 
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doch keioe Hastcnr, bydropatbische Proceduron, strenge Spuckdisci- 
plin ctc.), um sodann auf die bisher in Alland gemacl)(en Erfahrungen 
näher einzugehen. Dieselben beziehen sich auf die einzelnen Krank- 
heitssymptome, sowie auf die bisher allerdings spärlichen statistischen 
Ergebnisse. Von 57 entlassenen Patienten waren 36 thcils an¬ 
scheinend geheilt, theils wesentlich gebessert, 9 gebessert, 10 haben 
aus äußeren Gründen die Anstalt vorzeitig verlassen, 1 ist ungc- 
heilt und 1 gestorben. Die bisherigen Erfahrungen lassen den 
Redner hoffen, daß io Alland zum mindesten dieselben gün¬ 
stigen Erfolge zu erzielen sein werden wie in der Höhenluft und 
den geschlossenen Heilstätten des Tieflandes. — An diesen Vortrag 
schloß Hofr. V. Schröttbr einige eindringliche Worte speciell an 
die praktischen Aerzte, welche der ganzen TuberculosenfVage und 
der modernen Heilstätteobewegung viel zu theilnahmslos gegenüber- 
ständen. Auch Prof Wkichsblbaum schloß sich diesem Protest 
gegen die Tbeitnahmslosigkeit des Publicums, der Behörden und 
der Aerzte mit energischen Worten an. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der dieswöchentlicben wissenschaftlichen Versammlung hielt kaiserl. 
Rath Dr. S. Kohn einen Vortrag Über die moderne Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten, wejehen er durch die Demon¬ 
stration zahlreicher dermatologischer Heilpräparate und Instrumente 
sehr instructiv zu gestalten verstand. Wir werden den Vortrag dem¬ 
nächst in extenso pnbliciren. An der dem Vortrage folgenden kurzen 
Discussion betheiiigten sich die DDr. C. Ullmann und Leop. Freund. 

(Die Ausgestaltung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses.) Wie nunmehr abermals offieiös — zum wie vielten Male? 
— verlautet, beßndet sich die Krankenhausfragc im Stadium der 
endlichen Finalisirung. Es soll zum Zwecke der Ausgestaltung des 
allgemeinen Krankenhauses das Kaseincnproject realisirt werden. 
Es besteht die Absicht, die Alserkaserue zu erwerben und eventuell 
auch das Garnisonsspilal für Krankenhauszwecke einzubezichea. Die 
jetzt im allgemeinen Krankenhause uutcrgebrachte Landcsg<^bär- 
anstalt soll natürlich aus dem allgemeinen Krankenhaus entfernt 
werden. Damit wären das Irrenanstaltsprbject sowie das Ottakringer 
Project definitiv begraben. Sollte die offieiös angedeutote Absicht 
zur Durchfübrong gelangen , dunn wäre nur zu hoffen, daß der 
Plan in dem ganzen, oben angedeutefen Ausmaß realisirt würde, 
denn eine zaghafte oder engherzige Inangriffnahme der Angelegenheit 
würde die Verhältnisse um nichts Wesentliches bessern. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag Dr. Augustin 
Fbrygäng im 48. Lebensjahre; in Göttingen der Professor der 
Hygiene, Dr. Wolfhügkl. 

Wiener Medicinisches Doctoren-GoUegiom. 

Die nächate wiasenaehaftliche Veraacamlaoi Ündet am 20. d. U. atatt. 

Verantwortlicher Redactenr; Dr. Albrecht Baraia. 

l>ie Rubrik: „EriedifßunffeUf ärxtJUhe Stellen** ctc* 
befindet sieh auf der xweiten Inseraten-Seite, 
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* Originalien und klinleche Vorlesungen. 

Eine neue Methode znr Untersuchung der 
Bancheingeweide. 

Von Dr. HermanB Benedikt m Wien. 

Bisher hatte die Untersuchung der Baucheingeweide 
große Schwierigkeiten. Der beste Beweis hiefür liegt in den 
vielen Mitthellungen. welche über die vielen Methoden zur 
leichteren Sichtbarmachung der Baucheingeweide gemacht 
wurden. 

Ich war. seit langer. Zeit bemüht, eine Methode zu finden, 
welche es ermöglicht, in kurzer Zeit während der Sprech¬ 
stunde, ohne dem Patienten besondere Beschwerden zu machen, 
den Magen und den Dickdarm bis zur Valvola Bauhini deutlich 
zu dgrchleuchten. 

Die Thatsache, daß eine gesunde, lufthaltige Lunge 
einen viel helleren Schatten gibt, als eine z. B. tubercnlös 
infiltrirte oder atelektatische Lunge, brachte mich auf den 
Gedanken, daß die leicht durcbfü&bare Durchleuchtung des 
Brustraumes eiDel*seit8, andererseits die Thatsache, daß das 
Herz und Tumoren im Brustraum stets zu sehen sind, darauf 
beruhe, daß die Luft in den Lungen die Roentgenstrahlen 
leite und die zwischen den lufthaltigen Lungen befindlichen 
Organe und Tumoren sich gleichsam in der Luft schwimmend 
befinden. 

Es war daher naheliegend, den Magen und Dickdarm 
mit Luft aufzublähen. 

Mit einem elastischen, aus mineralisirtem Gummi herge¬ 
stellten Magenschlauch und Darmrohre und einem guten 
Do|)pelgebläse gelingt es leicht, ohne Beschwerden für den 
Patienten in wenigen Minuten die Aufblähung vorzunehmen, 
und meine ersten Versuche belehrten mich, daß ich den 


richtigen Weg gefunden habe. Der Magen wird in seiner 
ganzen Gestalt deutlich sichtbar und ein Tumor im Magen 
ist ebenso leicht sofort zu sehen, wie das Herz im Brust¬ 
raume. Magenerweiternng mit der. Stellung und Lage des 
Pylorus, Tumoren am Pylorus, Sanduhrform des Magens sind 
sofort zu erkennen. 

Ebenso verhält es sich mit dem Dickdarm. Man siebt 
die einzelnen Haustra desselben, man kann sich allsogleich 
überzeugen, ob Atonie des Dickdarmea besteht oder nicht. 
Tumoren an dem Dickdarm sind selbstverständlich ebenso zn 
sehen. Hochgelegene Stricturen am Rectum, welche durch 
die digitale Untersuchung nicht erreichbar sind, erkennt man 
sofort an der deutlich sichtbaren Verengerung des Darm¬ 
kalibers. 

Nicht nur für die Untersuchung des Dickdarmes ist 
diese Anfblähung von großem Werthe, sondern auch für die 
Durchleuchtung und die leichtere Photographie der Milz, von 
Gallen-, Nieren- und Blasensteinen. 

Das Colon ascendens und descendens deckt zum Theile 
die Nieren und bei etwas stärkerer Aufblähung sind die 
Nieren ganz gut sichtbar. Ebenso wird die Gallenblase durch 
das darüber verlaufende Colon transversnm sichtbar gemacht. 
Ganz besonders wichtig ist die Thatsache, daß die Blase bei 
aufgeblähtem Rectum gehoben wird und so die Blasensteine 
über der Symphyse erscheinen. 

Der Dünndarm ist leider noch nicht mit Luft aufzu¬ 
blähen. Wir sind da noch immer auf die von Boas nnd Lew- 
Dorn angegebenen Gelatinkapseln, welche mit reinem Wismutb 
gefüllt sind, angewiesen. Ich muß jedoch bei Verdacht auf 
eine Strictur im Dünndarme davor warnen, solche Kapseln 
einzuführen, da oft einige Tage vergehen, bis die Gelatin- 
kapsel gelöst wird und so leicht ein künstlicher Ileus hervor¬ 
gerufen werden könnte. 

Ich bin überzeugt, daß mit meiner Methode mancherlei 
Diagnosen auf Tumoren der Bancheingeweide schon zu einer 
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Zeit festgestellt werden können, wo dieselben noch mit gutem 
Erfolge operabel sind. 

Im Anschlüsse an obige Mittheilung will ich noch über 
einige interessante Beobachtungen berichten. 

Ich hatte Grelegenheit, einige Fälle von Schling¬ 
beschwerden zu sehen, wo theils Stricturen, theils Compression 
durch Tumoren der Umgebung des Oesophagus vermuthet 
wurden. Die Durchleuchtung ergab, während eine mit Queck¬ 
silber gefüllte ßougie eingeführt war, kein besonderes Resultat. 
Wurde die Bougie entfernt und der Kranke angewiesen, 
während der Durchleuchtung entweder Wasser zu trinken 
oder ein Stück Brot zu essen, so konnte ich ein überraschendes 
Bild beobachten. Sobald die eingenommene Nahrung an der 
Cardia anlangte, trat momentan eine so starke krampfhafte 
Contraetion des Zwerchfells ein, daß die Nahrung natürlich 
nicht in den Magen durchgehen konnte. Nach einigen Secunden 
kehrte das Zwerchfell in die Normalstellung zurück, und in 
demselben Augenblicke erklärte der Patient, daß er die 
Speisen „durchgebracht“ habe. Es handelte sich in diesen 
Fällen somit um eine Neurose des Zwerchfelles und bei zwei 
der Patienten konnte ich nach entsprechender Therapie einige 
Wochen spater völliges Wohlbefinden nachweisen. 

Ich halte mich daher für völlig berechtigt, den Vor¬ 
schlag zu machen, in allen Fällen, wo Schlingbeschwerden 
bestehen, vor Beginn irgend einer Therapie im Interesse des 
Patienten eine Roentgenuntersuchung vornehmen zu lassen. 

lieber Phlebitis und Thrombose. 

Von Docent Dr. Julius Uannaberg in Wien. 

(Schloß.) 

Was nun die Symptome der Thrombose betrifft, so ist 
zu erwähnen, daß es Falle gibt, welche vollständig symptom¬ 
los verlaufen. Es sind dies nämlich jene Thrombosen, welche 
sich wandständig in weiten Gefäßen entwickeln, oder welche, 
wenn auch durchgreifend. nicht solche Gefäße treffen, daß 
dadurch die Circulation abgesperrt würde. Solche Thrombosen 
werden dann bei der Section als Nebenbefand erhoben. Viel 
häufiger aber erzeugen die Thrombosen Symptome, welche die 
Diagnose gestatten. Ich will hier nicht sprechen von den 
Symptomen, welche die Thrombosen in den inneren Organen 
bervorrufen, denn dies habe ich von vornherein nicht in den 
Kreis meines Vortrages einbezieben wollen. Die Schilderung 
derselben würde an und für sich mehrere Vorlesungen in 
Anspruch nehmen. 

Das allerwiehtigste unter den Symptomen der Throm¬ 
bose ist der Schmerz. Durch den Schmerz werden wir über¬ 
haupt in den allermeisten Fällen auf die Idee geführt, daß 
eine Venenthrombose vorliegen könnte. Der Schmerz ist in 
seiner Intensität ungemein verschieden. Er kann leicht bohren¬ 
den Charakter haben oder bedeutende Intensitätsgrade bis 
zur Unerträglichkeit annehmen. Gewöhnlich pflegt der Schmerz 
constant zu sein. In manchen Fällen tritt er in unregel¬ 
mäßiger Intermittenz auf. Endlich gibt es Fälle, in denen 
nicht über Schmerzen, sondern über andere Sensationen, über 
ein Gefühl von Schwere, Kälte, über Vertaubung oder 
über knebelnde Gefühle geklagt wird. Der Ort des Schmerzes 
ist die thrombosirte Vene und dadurch wird der Schmerz 
zu einem ungemein wichtigen Moment für den behandelnden 
Arzt. Es fragt sich, was die Ursache dieses Schmerzes 
ist. Diesbezüglich sind die Anschauungen eigentlich noch nicht 
ganz geklärt. Virchow nimmt als Ursache an, daß durch 
die etwas geschwellte Vene der anliegende Nerv comprimirt 
werde. Diese Erklärung scheint mir aber nicht ganz stich¬ 
hältig zu sein, weil man unter ganz gleichen Verhältnissen 
oft an demselben Menschen folgendes beobachtet: Es kann 
jemand eine Thrombose beider Venae crurales haben, und 
es kann die eine Seite sehr schmerzhaft sein, während es die 
andere gar nicht ist. Zu bedenken ist auch, daß die Nerven 
ja einen ziemlich bedeutenden Druck aushalten, ohne daß 


Schmerzhaftigkeit eintritt. Namentlich pflegen Thrombosen in 
Muskelvenen außerordentlich schmerzhaft zu sein und gerade 
diese werden nicht immer an Nerven vorbeiziehend gefunden. 
Diese Erklärung scheint also nicht für alle Fälle Giltigkeit 
zu besitzen. Möglicherweise sind es die sensiblen Nerven der 
Venen selbst, welche den Schmerz vermitteln. Es besteht 
der ziemlich verbreitete Irrthum, daß Thrombosen nur dann 
schmerzhaft sind, wenn gleichzeitig Phlebitis vorhanden ist. 
Das ist aber vollständig irrthümlich. Es unterliegt gar 
keinem Zweifel, daß die Thrombose an und für sich ohne 
jegliche Entzündung der Venenwand schmerzhaft sein kann. 
Ich erinnere mich diesbezüglich eines sehr instructiven Falles. 
Ein Phthisiker zeigte 10 Tage vor dem Tode Schwellung 
beider Unterextremitäten. Im rechten Bein bestanden starke 
Schmerzen, während das linke Bein vollständig schmerzlos war. 
Bei der Section stellte sich heraus, daß weder in der einen, noch 
in der anderen Cruralvene Phlebitis bestand. Die Venen waren 
vollständig glatt, aber beiderseits durch einen ungemein 
langen Thrombus verstopft; von Phlebitis war keine Spur 
— ein Fall also, der beweist, daß Phlebitis zur Erzeugung 
von Schmerzen absolut nicht nothwendig ist. Es ist die Throm¬ 
bose selbst, welche den Schmerz verursacht. Natürlich kann 
der Schmerz, wenn eine Phlebitis binzutritt, noch wesentlich 
gesteigert werden. Es wäre noch zu bemerken, daß gerade die 
Fälle, welche schmerzlos verlaufen, die heimtückischsten sind, 
denn eine geringfügige Schwellung irritirt den Patienten nicht, 
wird leicht von ihm übersehen und der Patient findet keinen 
Anlaß, den Arzt aufzusuchen. Erst wenn solche Patienten 
plötzlich infolge einer Lungenembolie Zusammenstürzen, stellt 
sich heraus, daß sie eine Thrombose hatten. 

Das zweite wichtige Symptom ist die Stauung, welche 
sich nach einer Thrombose entwickelt. Sie äußert sich in 
Schwellung und Cyanose. Was die Schwellung betrifft, so 
entwickelt sich dieselbe immer zuerst in den distalen Partien 
der Extremität. Die Schwellung bezieht sich auf die Haut 
und Musculatur und sie wird umso auffallender sein, je größere 
Venenstämme thrombosirt sind. Wenn Muskelvenen betroffen 
sind, dann ist die Schwellung eine minimale und bezieht sich 
nicht auf die Haut, sondern nur auf die Musculatur. In 
solchen Fällen kann man ungemein leicht an der Diagnose 
vorübergehen. Hier hat mir das Bandmaß ausgezeichnete Dienste 
geleistet. Es stellt sich heraus, daß durch dasselbe Schwel¬ 
lungen der Musculatur sehr leicht naehgewiesen werden können, 
auch wenn letztere nicht beträchtlich sind und die Differenz 
gegenüber der gesunden Seite 1 Cm. nicht übersteigt. Auf 
Grund der Messung gelingt es, die Diagnose viel früher, als 
dies sonst möglich wäre, zu stellen. Die Cyanose kommt 
weniger in Betracht. Sie ist eine sehr flüchtige Erscheinung 
und in der Regel auch nicht sehr ausgeprägt. Die Extremitäten 
mit einer thrombosirten Vene haben meist eine etwas durch¬ 
scheinende, weiße, marmorartige Farbe, die Temperatur solcher 
Extremitäten pflegt gegenüber der gesunden Extremität etwas 
erhöht zu sein. Es ist dies ein ungemein wichtiges Symptom 
gegenüber der Arterien Verstopfung. Bei der Arterienembolie ist, 
die Extremität eiskalt, während bei der Venentbrombose der 
Unterschied gegenüber der gesunden Extremität ein minimaler 
und, wenn er vorhanden ist, zu Gunsten der thrombosirten 
Extremität besteht, indem die letztere sieh wärmer anfühlt. 
Die Sensibilität pflegt etwas herabgesetzt zu sein, desgleichen 
die Motilität, die übrigens auch schon durch die ödematöae 
Schwellung eine gewisse Einschränkung erfährt. Ich will 
hier noch der Collateralbahnen Erwähnung thun, welche 
alsbald an der Oberfläche der Extremität meist in Gestalt 
netzartiger Zeichnung sichtbar werden. 

Ein weiteres wichtiges Symptom ist der Strang, der 
manchmal palpabel ist, natürlich nur dann, wenn es sich um 
eine oberflächlich gelegene Vene handelt. Oft erschwert ein 
bedeutendes Oedem die Palpation. 

Ein weiteres Symptom ist das Fieber. In der großen 
Mehrzahl der Fälle ist die Thrombose von Fieber begleitet. 
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Das Fieber selbst wird aber nur selten auf die Thrombose 
hinfiibren, wenigstens nicht bei Extremitäterithrorabose, denn 
diese äußert sich schon früher durch den Schmerz. Wohl aber 
ist das Fiebersymptom ein wesentliches, wenn es sich um 
innere Thrombosen handelt. Das Fieber pflegt im Allge¬ 
meinen, wenn es sich nicht um septische Thrombosen handelt, 
ein mäßiges, zwischen 38 und 39, zu sein; es pflegt nur wenige 
Tage anzuhalten, um dann vollständig zu weichen. Ich will 
bemerken, daß chlorotische Thrombosen in der Mehrzahl der 
Fälle gleichfalls von Fieber begleitet sind. Die Fieberbewe¬ 
gungen pflegen hier recht gering zu sein; sie beschränken 
sich auf wenige Tage und kehren nicht wieder. Hingegen 
gibt es eine Anzahl von chlorotischen Thrombosen, in welchen 
überhaupt kein Fieber besteht. 

Ich möchte schließlich noch auf einige negative Symptome 
hinweisen. Troüsskaö hat schon hervorgehoben, daß dieLymph- 
drusen bei Phlebitis nicht geschwollen sind. Ferner wäre zu 
erwähnen, daß Blutungen, die bei Embolie der Arterien so 
häufig sind, bei Venenthrombosen sehr selten, an den Extremi¬ 
täten ganz besonders selten verkommen ; nur im Gehirn kommt 
es zu bedeutenderen Capillarblutungen, wenn sich Sinus¬ 
thrombose eingestellt hat. Ich will ferner noch erwähnen, 
daß Gangrän von manchen Autoren irrthümlich als Folge 
von Venenthrombose hingestellt wird. Ich habe in der Lite¬ 
ratur keinen einwandfreien Fall gefunden, in welchem auf 
Grund einer Thrombose allein Gangrän eingetreten wäre. Es 
ist dies wieder ein Unterschied gegenüber den Arterienembolien. 

Was nun die Diagnose dieser Zustände betrifft, so ist 
dieselbe ungemein leicht, wenn sämmtliche Symptome aus¬ 
geprägt sind und wenn keine weiteren Complieationen ein- 
treten. welche eine Irreführung veranlassen können. Häufig 
bestehen aber Complieationen, welche ähnliche Symptome 
bervorrufen können, wie die Thrombose. Wie häufig kommen 
Schwellungen der unteren Extremitäten vor. Es handelt sich 
beispielsweise dm Stauungsödeme bei einem Herzfehler. Wir 
beziehen die geschwollenen Beine ohne Weiteres auf Stauung 
und denken gar nicht an Thrombose. Mit Unrecht. Denn ge¬ 
rade die Circulationskrankheiten geben häufig Anlaß zur Venen¬ 
thrombose. Ich habe vor Kurzem einen derartigen Fall beob¬ 
achtet. Es bandelte sich um einen Mann mit Aorteninsufficienz 
mit bedeutenden Stauungen in allen Organen und ganz schmerz¬ 
loser Schwellung beider Unterextremitäten, welche ich auf 
Stauung bezogen habe. Nun bekam Patient einen Lungen- 
infarct nach dem anderen. Das mußte auffallen. Die Unter¬ 
suchung der Beine ließ nichts erkennen, was auf Thrombose 
hingewiesen hätte; ich vermuthete daher wandständige Thromben 
im rechten Herzen. Die Section ergab beide Cruralvenen 
thrombosirt und von hier aus Embolien in die Lungenarterie. 
Ebenso kann es geschehen, daß bei Nephritis mit geschwollenen 
Beinen Thrombosen übersehen werden. Ich will hier bemerken, 
daß auch bei Chlorose ähnliches verkommen kann. Sie wissen, 
daß bei Chlorotischen nicht selten Knöchelödeme auftreten. 
Die Schwellung kann auch weit hinauf bis an die Oberschenkel 
reichen. In solchen Fällen spricht man leicht von hydrämi- 
schen Oedemen ; das ist aber falsch, denn bei Chlorose handelt 
es sich nicht um Hydrämie. Es ist nicht daran zu zweifeln, 
daß es sich in den allermeisten derartigen Fällen um Throm¬ 
bose handelt. Ich habe einige Fälle in der Literatur finden 
können, wo solche Mädchen, ohne Schmerzen gehabt zu haben, 
und trotzdem die Oedeme am Morgen wieder abgeschwollen 
waren, plötzlich infolge einer Lungenembolie zusammengestürzt 
sind, und es hat sich herausgestellt, daß die Knöchelödeme 
nichts anderes waren als die Folge von schmerzlosen Throm¬ 
bosen in den Unterextremitäten. Man muß sich zur Regel 
machen, jedes chlorotische Mädchen und jeden Kachektiker, 
sobald Oedeme der unteren Extremitäten bestehen, unbedingt 
Bettruhe einhalten zu lassen, um eine Lungenembolie zu ver¬ 
meiden. 

Auch bei den verschiedensten Nervenerkrankungen sehen 
wir Schwellungen der unteren Extremitäten auftreten, z. B. 


bei Myelitis, Neuritis u. dgl. m. Wir beziehen diese An¬ 
schwellungen auf Angioparalysen. Auch in solchen Fällen 
kann es sich um Thrombosen bandeln. Das Entzünduogsödem 
wird wohl am seltensten mit einem thrombotischen Oedem 
verwechselt werden. 

Ich will nur noch zwei Momente hervorheben. Das sind 
die Kopfschmerzen und das Fieber bei chlorotischen Mädchen. 
Es kommt nicht selten vor, daß Chlorotische über heftige Kopf¬ 
schmerzen klagen. Dieser Schmerz wird dann auf Anämie des 
Gehirns bezogen und leicht hingenommen. loh möchte aber em¬ 
pfehlen, in solchen Fällen doch vorsichtig zu sein. Es lehrt die 
Erfahrung, daß die Sinusthrombose gleichfalls mit Kopfschmerz 
beginnt. Es wäre also bei Chlorotischen an diese Möglichkeit 
zu denken. Die anatomischen Unterauchungen lehren, daß 
nicht plötzliche Gerinnungen vorliegen, sondern es entwickelt 
sich im Sinus, ebenso wie in den Extremitätenvenen, der 
Thrombus an einer ganz umschriebenen Stelle und, indem 
sich derselbe allmälig innerhalb einer gewissen Zeit schicht¬ 
weise vergrößert, kommt es schließlich zur vollständigen Ver¬ 
stopfung, von welchem Moment ab sich das klinische Bild 
plötzlich ändert. Die Kopfschmerzen markiren den Beginn 
der Thrombosirung. Wenn der Sinus vollständig thrombosirt 
ist, kommt es zu Coma, epileptiformen Anföllen u. s. w. Das 
„idiopathische“ Fieber bei chlorotischen Mädchen ist zwar keine 
gar so häufige Erscheinung, aber es ist immerhin in einer 
Reibe von Fällen beobachtet. Ich bin überzeugt, daß 
in solchen Fällen, wenn auch nicht jedesmal, so doch häufig, 
nichts anderes als versteckte Thromboairungen, die weiter 
keine Symptome erzeugen, die Ursache des Fiebers sind. Also 
sowohl häufige Kopfschmerzen als Fieberbewegungen ohne 
nachweisbare Ursache deuten bei Chlorotischen auf Throm¬ 
bose einer inneren Vene. 

Wenn wir einem Falle von Thrombose gegenüber¬ 
stehen, so drängt sich uns immer die weitere Frage auf, 
woher kommt diese Thrombose, weshalb hat sich dieselbe 
gerade an dieser Stelle entwickelt? Tboüssbaü hat, wie schon 
erwähnt, darauf hingewiesen, daß sich Thrombosen relativ 
häufig bei Carcinom entwickeln, und es gelang ihm, in einer 
Reibe von Fällen, auf Grund der Thrombose frühzeitig die 
Diagnose Carcinom zu stellen, wenn dasselbe auch bis dahin 
keine anderweitigen Symptome gemacht hatte. Man muß also 
stets alle Falle vor Augen halten, bei welchen Thrombose 
möglicherweise vorkommt. Laacbf. sah ein Mädchen mit 
Thrombose der Crumlis. Das Mädchen war nicht chlorotisch 
und auch anderweitig fand sich nichts Pathologisches. Laacbb 
schloß, daß ein Abortus voransgegangen sein müsse und er 
hat damit Recht gehabt. Es hatte sich um einen criminellen 
Abortus gehandelt, welchen Patientin verheimlicht hatte. In 
einem anderen Falle kann es sich um einen retroperitonealen 
malignen Tumor, um Tubereuiose, um eine abgelaufene lu- 
fection etc. handeln. 

Bezüglich der Prognose laßt sich nicht viel Allgemeines 
sagen. Sie ist ungemein verschieden, je nach dem Sitz und 
dem Charakter der Thrombose. Für alle Fälle aber gilt es, 
daß die Prognose der Thrombose eine dubiöse ist. Es kann 
sich in jedem Falle ein Stück des Thrombus loslösen und 
eine Lungenembolie bewirken. 

Die Folgezustände der Thrombose sind eigentlich ziemlich 
monoton. Nachdem das Oedem abgelaufen ist, pflegt sich 
manchmal die Schwellung der Extremität noch längere Zeit 
zu erhalten. Diese Schwellung beruht dann weniger auf 
Oedem als auf Pseudohypertrophie der Musculatur; auch Ele¬ 
phantiasis wurde auf Thrombose zurückgeführt. Aber wie mir 
scheint, mit Unrecht. Auch v. Recklinghadsen spricht sich 
gegen diese Annahme aus. 

Nun noch einige Worte über die Therapie der Throm¬ 
bosen. Die Indicationen, welche zu erfüllen sind, sind mehrfache. 
Die wichtigste besteht darin, darauf za achten, daß keine 
Verschleppung des Thrombus zustande komme. Die zweite 
ist die Bekämpfung des Schmerzes, die dritte die Förderung 
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der Organisation des Thrombus und des Collateralkreislaufes 
und endlich die Verhinderung der Bildung neuer Thromben. 
Die Verschleppung des Thrombus können wir nur dadurch 
verhindern, daß wir die Extremität ruhigstellen. Wir 
erreichen dies durch absolute Bettruhe mit leichter Hoch- 
lage der betreffenden Extremität. Alle mechanischen Insulte 
sind zu vermeiden, natürlich auch Massage, alle Einreibungen 
und dergleichen mehr. Es wäre daran zu denken. ob man 
nicht den arteriellen Blutstrom, die vis a tergo herabsetzen 
sollte. Das ist aber ein zweischneidiges Schwert. Denn 
durch die Compression der Arterie schaffen wir eine der 
Ursachen, welche zur Thrombosenbildung führen kann. Der 
Schmerz wird erfahrungsgemäß am besten durch Kälte — Eis- 
applieation — gemildert. Auch locale Blutentziehungen in 
Form von Blutegeln sind oft von Wirkung; manchmal muß 
man zur Mo^hiuraeinspritzung greifen. Bezüglich der Organi¬ 
sation des Thrombus und der Entwickelung des CoUateral- 
kreislaufes müssen wir offen gestehen, daß wir nach dieser 
Richtung nichts leisten können. Möglicherweise ist durch 
kräftige Diät, Alkoholica etwas zu erreichen. Eine sehr wich¬ 
tige Indication wäre es, die Bildung neuer Thromben zu ver¬ 
hindern. Es ist ja bekannt, daß der Thrombus die Neigung 
hat, sich fortzusetzen, und daß dem ersten Thrombus andere 
in entfernten Venen zu folgen pflegen. Hier müssen wir in 
jedem speciellen Falle die Orundursache, welche zur Throm¬ 
bosenbildung geführt hat. berücksichtigen. Wir werden bei 
Circulationsstörungen zu Digitalis und den übrigen Herztonica 
greifen, um vorhandenen Circulationsstörungen entgegenzutreten. 
Bei Chlorose ist es das Eisen, welches ich als Specificum gegen 
die weitere Entwickelung der Thrombose betrachte. Bei 
Thrombosen infolge eines allgemeinen Infectes können wir 
wohl am wenigsten thun. Es w'äre noch zu erwähnen, daß 
die Idee, daß es sich um eine thrombotische Dyscrasie, also 
um eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes handeln 
könnte, mit in unseren therapeutischen Plan einbezogen werden 
sollte. Es ist bekannt, daß es den Physiologen gelungen ist, 
eine Anzahl von Stoffen ausfindig zu machen, welche die 
Blutgerinnung hintanhalten oder vollständig aufheben. z. B. 
Pepton, citronensaures Natrium, oxalsaures Natrium, Blutegel- 
extract etc. Es wäre denkbar, daß es gelingen könnte, durch 
Beibringung solcher Substanzen die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes in gewissem Grade herabzusetzen. Ich kann mich dies¬ 
bezüglich nicht äußern, Untersuchungen am Menschen liegen 
nach dieser Richtung nicht vor. An Kaninchen ist es gelungen, 
durch Einspritzung von Blutegelextract das Blut ungerinnbar 
zu machen; aber diese Veränderung des Blutes hält nur 
kurze Zeit an, so daß nach dieser Richtung hin noch wenig 
Aussicht für einen positiven Erfolg vorliegt. Vielleicht bringt 
die Zukunft eine Lösung dieser Frage. 


i2 Kieselsteine in der Vagina eines 16jährigen 

Mädchens. 

Von Dr. N. Freiherrn v. Lallich, 

Direetor und Primararzt des Landesspitsils in Sebenico (Dalmatien). 

(Fortsetzung.) 

v. Jasinski sah sich genöthigt, einer 28jährigen zarten 
Frau 4 Zähne durch die Mutterscheide auszuziehen, die 
letztere durchbohrt hatten und in einem Knochen ihren Sitz 
zu haben schienen, den v. Jasinski für ein kieferähnliches 
Rudiment hielt, das er aber, da es keinen mechanischen Reiz 
ausübte, gar nicht zu entfernen trachtete. 

Imlach extrahirte bei einem 13jährigen Mädchen aus 
dem Uterus eine Rolle, die IV^ Zoll lang und Ve Zoll dick 
war. Die Rolle war wahrscheinlich zur Masturbation benutzt 
und vor 4 Jahren eingeführt worden. 

JüBERT berichtet von Bleistiften, die in der Vagina ge¬ 
funden wurden. 


JoEST berichtet aus Japan, daß dort kleine Kugeln ge¬ 
bräuchlich sind, Rin-no-tama genannt, welche zum Zwecke 
geschlechtlicher Reizung von Weibern in die Vagina gesteckt 
und durch einen Papiertampon an ihrer Stelle festgehalten 
werden. Die Kugeln sind hohl und in ihnen befinden sich 
zwei Böden, aus je 4 kleinen Metallzungen gebildet, zwischen 
denen eine ganz kleine, massive Metailkugel frei beweglich 
liegt. Die leiseste Bewegung bringt diese ins Rollen und 
verursacht durch Vermittelung der Metallzungen eine leichte 
Vibration, „einen nicht unangenehmen Kitzel“; auch die 
Chinesinnen sollen von solchen Reizkugeln Gebrauch machen. 

Kbmperdick : Eine junge Witwe hatte sich wegen ver- 
mutheter Schwangerschaft, angeblich selbst, eine Gänsefeder 
in die Geschlechtstheile hoch hineingeschoben, dieselbe war 
dabei plötzlich von dem Finger abgeglitten und ihr im Leib 
verschwunden. 

Ketterlinq und Danzer fanden nach vierjähriger Beob¬ 
achtung bei einer an Nymphomanie leidenden Kranken einen 
großen umgebogenen Brettnagel von 4V2 Zoll Länge so in die 
Genitalien versenkt, daß die scharf geränderte Platte desselben 
oben und innen an der Symph. os. pub. stak, die Krümmung 
über das Orific. nteri ging und die Spitze unten sich befand; 
an demselben Nagel fand sich ein Stück von einem Tannen¬ 
zapfen vor. 

Klob: Im Spitale zu Lodi sollte an einer Frau der 
Steinschnitt gemacht werden. Man fühlte einen Fremdkörper 
in der Blase. Seine Extraction w'ollte nicht gelingen. Man 
untersuchte die Scheide, wo man auf dasselbe Hinderniß stieß, 
welches dann auch bei weiterer Exploration im Mastdarm 
gefühlt wurde. Man zerbrach es durch Breciizangen, und nach 
seiner stückweise vorgenommenen Entfernung aus den ge¬ 
nannten drei Höhlen erkannte man in ihm einen 4 Zoll langen 
Zimmermannsnagel. Die Frau wußte weiter nichts zu sagen, 
als daß ihr Mann infolge ihrer Weigerung gegen einen Coitus 
contra naturam sie am After verletzte, und seit dieser Ver¬ 
letzung, die sehr schmerzhaft war, datirte ihr gegenwärtiges 
Leiden. 

Köhler fand fünf große Steine von verschiedener Form 
und Größe, die sämmtlich von einer kreideartigen Masse ge¬ 
bildet und bei einem ungeheuren Scheidenvorfalle in der 
Vagina gefunden worden waren. 

Kottmann fand in der Vagina eines 25 Jahre alten 
Mädchens eine hölzerne Fadenspule im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe. welche mehrere Jahre dort verweilt haben mußte. 

Krause-Vjez : Bei einem 6jährigen Kinde wurde eine 
Haarnadel aus der Vagina herausgezogen, welche 2 Jahre 
vorher eingefdbrt worden war. 

Lebedjeff extrahirte eine Haarnadel aus der Gebär¬ 
mutter, welche sich Pat. 2 Tage vorher eingeführt hatte, 
um, von Uterinkoliken gequält, den Blutabfluss zu erleichtern. 

Lender theilt einen Fall mit, in welchem aus der hoch¬ 
gradig entzündeten Scheide eines 4jährigen Mädchens, dessen 
Hymen frisch gerissen war, ein Stückchen eines von ihrem 
UnterrÖckchen herrührenden Wollstoffes herausgezogen wurde. 
Die Verletzung wurde durch brutales Einbohren des Fingers 
von fremder Seite erzeugt. 

Lewy berichtet von einer Frau, bei welcher zur Er¬ 
zielung eines Abortes eine ätzende Flüssigkeit (wahrscheinlich 
Schwefelsäure) in die Scheide gebracht wurde. 

Lipinski fand einen Stöpsel aus Glas in der Vagina. 

Macario fand in der Scheide einen über 33 Grm. schweren 
Stein, in dessen Innern sieb eine Nähnadel befand. 

Martin erzählt von einer Bäuerin, bei welcher zur 
Stillung einer heftigen Blutung Schwefelsäure in die Vagina 
injicirt wurde. 

Martin Haigh: Eine Frau in New-Clotbes pflegte sich 
mit der Röhre einer thönernen Pfeife zu katheterisiren; einmal 
zerbrach die Röhre und ein Stück fiel in die Blase. 8 Monate 
später fand man bei der Untersuchung den Fremdkörper in 
der Gebärmutter. Das aus der Scheide gezogene Pfeifen- 
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fragment war 3" lang tiiid von einer starken kalkartigen 
Kruste umgeben. 

E. Martin entdeckte einmal in der Vagina einer Frau 
einen kleinen Borsdorfer Apfel. 

Mascrka erwähnt einen Fall, in welchem einem alten 
Weibe nach dem Coitus ein Schilfrohr in die Genitalien 
gesteckt wurde. 

Mavel berichtet von einer 48jährigen Frau, die überdies 
noch schwanger war. daß sich dieselbe ein Pfeflferbüchschen 
von Holz, das 2’/* Zoll breit und 3*/« Zoll lang war, in die 
Scheide eingeführt hatte; das Büchsen ging auf und verur¬ 
sachte eine heftige Entzündung des ganzen Scheidencanals 
und seiner Umgebung. Erst nach langen Mühen und An¬ 
strengungen konnte dasselbe mit Hilfe eines Bohrers erfaßt 
und ausgezogen werden. 

Meissner: I. Ein Mädchen von 8 Jahren hatte 2 große 
Steine in der Vagina. Um den ersten und größten Stein zu 
entfernen, war es nothwendig, den Damm durehzuschneiden. 
Beim Durchsagen des größeren Steines fand man als Kern 
einen messingenen Knopf, den sich das Kind schon im Alter 
von 2^3 Jahren in die Scheide gebracht hatte. II. Ein kleines 
Mädchen von 2 Jahren batte sich, im Sande spielend, 2 Kiesel- 
steinchen in die Scheide gesteckt. III. Meissner gibt an, 
daß Frauen, um Aufsehen zu erregen, sich lebende Thiere 
in die Geschlechtstheile brachten, um sie unter fingirten 
Convulsionen wieder von sich zu geben. 

Mende berichtet über einen Fall, in welchem ein keusches 
jungfräuliches Dienstmädchen von 19 Jahren, das an den 
Ausschweifungen ihrer Mitgenossen, die auf demselben Hofe 
dienten, nicht tbeilnehmen wollte, von diesen ans dem Bette 
gerissen, entblößt, mit den Fingern deflorirt und ihr darauf 
ein Lichtstumpf in die Scheide gesteckt wurde, den sie hierauf 
anzündeten. 

Metzlar entfernte einen Fangball aus der Scheide, 
welcher mehr als 9 Jahre da verweilt hatte. 

F. Neüqkbaüer fand ein 6Va Cm. langes Stück Schwamm, 
das eine Hebamme zum Zweck der Behandlung einer Stenose 
des Cervix und Sterilität in den Uterus einer Nullipara ge¬ 
bracht batte. 

Pallas sagt: Die Ostjak en-Weiber tragfen in der 
Scham beständig eine zusammengedrehte Wicke von geschabtem 
weichen Seidenbast, welche sie, so tief sie können, hinein¬ 
stecken, wenn sie harnen wollen, herausnehmen und auch 
der Reinlichkeit wegen oft wechseln. 

Pearse extrahirte bei einer 36jähr. verheirateten Frau 
eine Garnspule aus der Vagina. Sie gab an, als 14jähr. 
Mädchen auf den Rath einer Freundin sich selbst die Spule 
einge:fiihrt zu haben. Sie war zweimal verheiratet und die 
Männer hatten keine Ahnung von der Anwesenheit der Spule. 

Pfafp berichtet von einem Fall, wo zwischen den Scham¬ 
haaren einer Magd ein aus der Vagina heraussehendes schwarzes 
Hundehaar gefunden wurde, welches mit den Haaren des 
großen, schwarzen Kettenhundes, mit dem jene Person in 
Attitüde betroffen wurde, übereinstimmte. 

Pibrau und Seyfert extrahirten aus der Vagina eines 
20jähr. Mädchens eine cylindrische Kaffeetasse von 21 Cm. 
Umfang, ö’/a Cm. Höhe und an der Basis 673 Cm. Durch¬ 
messer. Der Fremdkörper lag mit der Hälfte seines Umfanges 
in der Scheide, mit der anderen im Mastdarm. Ueber die 
Art und Weise der Einftihruug der Tasse verweigerte die 
Kranke anfangs hartnäckig jede Auskunft; später gab sie 
an, eine Freundin habe ihr vor 2 V 2 Jahren, damit sie nicht 
concipire, die Tasse gewaltsam eingefuhrt. Wie sich später 
herausstellte, war die Aussage der Pat. unwahr. 

Floss und Bartels: I. Will bei den Frauen in Algier 
die Menstruation nicht eintreten, so werden Tampons von 
Wolle, die mit Schwefelantimon eingepudert wurden, in die 
Scheide eingefuhrt. Fließen dagegen die Menses zu stark, so 
bringt man in die Scheide eine Mischung von Essig und 


Vitriol, oder von Honig, den man mit Vitriol und Granat¬ 
rinde versetzt hat. II. Auf mehreren Inseln des alfurischen 
Archipels wird das Menstruationsblut als sehr unrein be¬ 
trachtet; die Mädchen tind die Frauen stecken sich in dieser 
Zeit Tampons aus weich geklopftem Baumbast in die Scheide. 

PoDHA entfernte mit großer Schwierigkeit bei einer 
70jähr. Frau einen aus Thierhaaren bestehenden, mit glattem 
Tuch überzogenen Ring aus der Scheide, der daselbst seit 
30 Jahren gelegen hatte. 

PopOFF hat bei einer Kreissenden (Primipara) das obere 
Ende eines kupfernen Leuchters nebst Stearinlicht aus der 
Scheide entfernt. Ferner berichtet er über 12 Fremdkörper, 
die zum Zwecke eines künstlichen Abortus in die Genitalien 
eingefuhrt wurden: 5 Haarnadeln, ein Katheter, eine Leuchter¬ 
hülse, ein Knochenstück, eine Nähnadel, eine Gänsefeder, ein 
Holzstäbchen und eine Stricknadel. 

Rey fand Holzstücke in der Vagina. 

Ribüel: Auf den Sawu-Inseln steckt man dem jungen 
Mädchen bei der ersten Menstruation ein zusammengerolltes 
Koliblatt in die Scheide, das in dem Bestreben, sich wieder 
zu entrollen, wie ein Dilatator auf die Vaginalwand einwirkt. 

Rust erzählt von einem Tannenzapfen, dann von einer 
Nadelbüchse und von einer Geldbörse, die in der Scheide ge¬ 
funden wurden. 

Sabolotsky fand in der Vagina einer 24jähr. Näherin 
einen sogenannten „Damensporn“, nämlich den bekannten 
kleinen, gezähnten Gummiring. 

Schadenstein erwähnt eines Mordes, der an einer durch 
einen Schlag betäubten Frau dadurch ausgeübt wurde, daß 
man ihr einen Holzkeil in die Scheide eintrieb, der das Scheiden¬ 
gewölbe durchriß und in die Bauchhöhle gelangte. 

Schröder fand in der Vagina einen neben einem Pomade¬ 
topf liegenden Maikäfer. 

Segond operirte eine Mastdarmscheidenfistel infolge eines 
Pomadetiegels. ■ 

v. Siebold : I. fand in der Vagina eines Mädchens neben 
anderen Fremdkörper sogar Knochenstücke von einer Natter; 
II. ein junges Mädchen steckte sich eine gelbe Möhre, welche 
abbrach, in die Vagina ein. III. Er besaß zwei fremde Körper 
von einem Strauchgewäcbse, die den Keim von molenartigen 
Afterproducten gebildet hatten und von der Blranken in die 
Vagina gebracht worden waren. 

Simpson extrahirte einen Vaginalstein von l’/s Loth. 

Sziqethy fand in der Vagina einen Bindfadenknäuel. 

Taylor berichtet, daß die Eingeborenen von Calcutta 
die Genitalien kleiner Mädchen mit den Früchten des Pisang 
künstlich erweitern, um sie recht bald zum Coitus tauglich 
zu machen. 

Tolmaczew extrahirte aus der Vagina ein kleines Wasser¬ 
glas mit dem Boden zu oberst, das von dem trunkenen Gatten 
eingeführt worden war. 

VoiQTEL fand in der Vagina eines erwachsenen Mädchens 
das Stück einer Rübe, das bei der Masturbation abgebrochen 
war. In einem anderen Falle fand er Ascariden in der Scheide. 

Walsem fand einen Eßlöffel aus Zinn in der Scheide. 

0. WEISS fand im Fomix einer graviden Kretine einen 
Föhrenzapfen, stark incrnstirt und mit dem dicken Ende 
voran. 

Wernich: Die Japanerinnen pflegen während der Men¬ 
struation und bei starkem Fluor sich Papierkugeln in die 
Vagina zu stopfen. 

WiNOGRADOw : 30jähr. Frau im 8. Schwangerschafts¬ 
monate bewilligte dem stark betrunkenen Manne den Bei¬ 
schlaf, nahm indeß im letzten Augenblick ihre Einwilligung 
zurück. In der Wuth stieß ihr der Mann (ein Zimmermann), 
ein Meßinstrument (aus Holz, 71 Cm. lang, 4 Cm. breit, V* Cm. 
dick) in die Scheide. Zwölf Stunden später Frühgeburt. Nach 
14 Tagen Laparotomie: Aus der Wunde wurde ein Viertel 
des Meßinstrumentes, nebst einem kleinen abgebrochenen Stück 
herausgezogen; ein Ende war mit Fäces besudelt, also wahr- 
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scheinhch in den Mastdarm eingedrungen und am Kreuzbein 
abgebrochen. Heilung in 8 Tagen. 

WiNTEENiTZ fand bei einem 26jähr. Mädchen eine Faden¬ 
rolle, die 6 Jahre Jang in der Vagina verweilte. 

Zechmejstbic r In seinem Wohnorte hatte eine Frau, 
entgegen dem dort von ihm beobachteten Verfahren „gewisser 
Frauen“ zur Herbeiführung des Abortes, das in Durchstechung 
der Eihäute mittelst einer Spindel durch den Muttermund 
hindurch bestand, bei einer Schwangeren einen Baumzweig 
verwendet und diesen, um ihn zu fixiren, so lange nach rück¬ 
wärts gestemmt, bis er in der Kreuzgegend festsaß. 

(SchlDfl fol^.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Frankel (Breslau): Die Appendicitis in ihren Be¬ 

ziehungen zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

An der Hand von 5 eigenen Beobachtungen, sowie unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der nicht zu reichlichen Literatur bespricht 

F. (Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 229) eingehend das Ver- 
hältuiß zwischen der Entzündung des Wurmfortsatzes und den Vor¬ 
gängen bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, l'r stellt 
zunächst fest, daß für den Verlauf der Appeudicitis in der Schwanger¬ 
schaft keine wesentlich anderen Bedingungen bestehen als außerhalb 
derselben. Der Verlauf sowohl einer schon vor der Schwauger- 
schaft bestandenen, noch nicht völlig geheilten Appendicitis, als 
auch einer erst während derselben frisch einsetzenden richtet sich 
ganz nach der Form der Erkrankung im einzelnen Falle. Vou 
einer Zugwirkung an einem vielleicht vorhandenen Lig. appendiculo- 
ovaricum kaun keine Rede sein. Auch für das Schicksal der 
Schwangerschaft, für einen eventuellen Abortus oder eine Früh¬ 
geburt ist ebenfalls nur die Art und Schwere des einzelnen Krank¬ 
heitsfalles maßgebend. In den letalen Fällen sind der Abortus 
(bezw. die Frühgeburt) und der Tod der Mutter coordinirte Folge- 
zustände, nicht, wie man häutig anuimmt, die Unterbrechung der 
Schwangerschaft die Ursache des ungünstigen Ausganges. Der Einfluß 
der Appendicitis auf den Verlauf der Geburt, resp. der Frühgeburt 
ist bis auf eventuelle Störungen der Nachgeburtsperiode meist kein 
besonders ungünstiger; dagegen kann es im Wochenbette infolge 
der Zosammeiiziehung des puerperalen Uterus zu Zerreißungen von 
periappendicitisclicn Abscessen, ferner zu Infectionen von der er¬ 
krankten Darmpartie aus kommen. Die Prognose der Appendicitis 
bei Gravidität ist für die Mutter keine günstige, für die Kinder 
eine sehr ungünstige. Die Schwierigkeiten der Diagnosestellung 
kann unter Umständen die Untersuchung in Narkose beheben. 
Wichtig sind die Grundsätze für unser therapeutisches Handeln, 
die F. anfstellt: 1. Bei einem ersten Anfall von Appendicitis 
Simplex in der Schwangerschaft mit nur leichten oder mittel¬ 
schweren Symptomen ist der Versuch einer exspectativen Be¬ 
handlung (Ruhe, Eis, Opium, Nahrangsenthaltung) gerechtfertigt. 
Durch Regulirnng der Diät und deif Stuhlganges, durch Bäder und 
entsprechende Körperbewegung ist der Wiederkehr der Anfälle 
möglichst vorzubeugen. 2. Bei Wiederkehr der Anfälle innerhalb 
der Schwangerschaft oder bei Recidiven einer schon vor der 
Schwangerschaft vorhanden gewesenen Appendicitis ist operatives 
Einschreiten selbst dann zu empfehlen, wenn das Kecidiv nur mit 
milden klinischen Symptomen und ganz besonders, wenn es in den 
früheren Monaten der Gravidität auftritt. .3. Die operative Therapie 
der Appendicitis bei Schwangeren zeigt keine grundsätzlichen Unter¬ 
schiede von der bei Nichtschwangeren. Mau entleere alle erreich¬ 
baren Eiterherde und entferne möglichst den erkrankten Wurm¬ 
fortsatz, wenn nothig ohne Rücksicht auf den schwangeren Uterus. 
Dem zweiten Theile der F'.’schen Arbeit, der sich mit den Be- 
zieliungen der Appendicitis zur Gynäkologie beschäftigen soll, einem 
jetzt mehr in den Mittelgrund der Discussion gestellten Thema, 
werden wir mit lebhaftem Interesse entgegensohen. Flschkk. 


Ans iJsr kgh Chirurg, VniversiUitsklinfk zu 
Göttingen, 

G. Sultan; Zar Kenntiiiß der Halecyeten und -Fisteln. 

Auf der BRAUN’schen Klinik beobachtete S. („Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie“, Band 48, Heft 2/3) 23 Fälle vou Halscysten 
und -Fisteln, die er in drei Gruppen sondert, in seitliche, haupt¬ 
sächlich aus KiemengaogresteD hervorgegaugene Cysten und Fisteln, 
io mittlere, auf den Tractus tbyreoglossus ziirUckzuleiten, und in 
jene Cysten, die in das Gebiet der sogenannten Ranula fallen. 
Seine Schlußsätze lauten: 1. „Es kommen in Kiemengangcysten in 
der Tiefe der unter dem Epithel gelegenen lymphoiden Zellen, mit 
der Oberfläche nicht in Zusammenhang stehende, isoiirte Epithel¬ 
nester vor, die wahrscheinlich von flachen Einsenkungen der Ober¬ 
fläche her durch dazwischen waebsendes Lymphdrüsengewebe ab- 
getreunt und nach der Tiefe za verlagert worden sind. Vielleicht 
können aus solchen Epithelversprengungen raultilocuiäre Cysten ent¬ 
stehen.“ 2. „Die unter dem Namen der Cystenhygrome bekannten. 
Lymphangiome des Halses können unter Umständen durch Störungen 
in der Entwickelung der Kiemenbögen veranlaßt werden.“ 3. „Durch 
den Nachweis embryonaler, quergestreifter Muskelfasern in der Wand 
einer seitlichen Halsfiatei müssen die hier verlaufenden Muskelfasern 
als Keimversprengung gedeutet werden und können nicht durch ein¬ 
faches Umwachsen des Fistclganges dahin gelangt sein.“ 4. „Für 
die mittleren Halsflsteln ist bisher ein einheitlicher Gang nicht 
naebgewiesen worden; es scheint sich vielmehr in den meisten 
Fällen um zwei oder mehrere Gänge zn bandeln, welche sowohl 
von der äußeren Hant wie vom Foramen coecum her gegen das 
Zungenbein verlaufen und dort blind eodigeu.“ 5. „Die unter Leitung 
des Kehlkopfspiegels ausgeführte Soodiruug des Ductus lingualis 
kann bei einer von außen schwer sondirbaren mittleren Fistel von 
diagnostischer Bedeutung sein.“ 6. „Die aus Resten des Tractus thyreo- 
glossuB hervorgegangeneu Ranulaformcn sind häufiger, als bisher 
angenommen wurde, da auch ein Tbeil der bisher als Dermoide des 
Munilbodens bezeichneten Cysten in dieselbe Kategorie fallen.“ 7. „Es 
kommt durch congenitalen Verechluß des Ductus Whartonianüs zu 
Cysteobildungen, die unter einem von der Ranula wesentlich ver¬ 
schiedenen Bilde verlaufen.“ 8. „Die Heilung der gewöhnlichen, 
ans der Gl. sublingualis entstandenen Ranula läßt sich durch die 
Excision eines vorderen Wandstfickes mit Umsäumung und nach¬ 
folgender Ausschabung und Anätzung der Wand mit Carbollösung 
erzielen; in den meisten Fällen bedarf es der Totalexstirpation im 
Zusammenhänge mit der Gl. sublingualis nicht.“ R. L. 

G. Rosenfeld (Breslau): Klinische Diagnostik der Größe, 
Form und I*age des Magens. 

Die Klinik hat in mehrfacher Hinsicht ein Interesse daran, 
Größe, Form und Lage des Magens zu kennen. Von der Form 
des Magens hängt in hervorragender Weise seine Fähigkeit ab, 
die Speisen in den Darm zu befördern; die chemische, nicht aber 
die motorische Function der Magenwand kann durch die Därme 
ersetzt werden. 

Die Größe des Magens wird zumeist nach dem Nabel deflnirt. 
Diesem Usus haftet aber der wesentliche Fehler an, daß die Lage 
des Nabels an der Bauchwand durchaus inconstant ist. 

R. schlägt („Centralbl. f. inn. Med.“, 1899 , Nr. 1) zur Be¬ 
stimmung der Form, Lage und Größe des Magens eine Methode 
vor, deren Princip folgendes ist: 

Wenn man eine weiche Sonde, mit Schrot gefüllt, in den 
Magen einführt, so sinkt sie durch ihre Schwere auf die tiefste 
Stelle des Magens. Läßt man dann Roentgenstrahlen auf die Sonde 
fallen, so ist sie leicht sichtbar, weil die Schrotkömer die Hoentgen- 
Btrahlen nicht hindurchlasseu. So orientirt man sich über den Stand 
der tiefsten Partie des Magens. 

Führt man dann durch die Sonde Luft in den Magen, so er¬ 
füllt sie als Blase zunächst den höchsten Punkt, dann immer tiefere 
Partien, bis endlich auch die Sonde in der Luftblase liegt. Da 
nun die Luft den Roentgenstrahlen fast keinen Widerstand ent¬ 
gegensetzt und die den Magen erfüllende Luftblase mit großer 
Schärfe auch in allen Grenzen erkennbar ist, so kann man auf 
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diese Weise den ganzen lufterfüllten Magen mit trefflicher Plastik 
und Scharfe erkennen. L. B. 

G. Brunner ; Beitrag smr Immunitätelehre. 

Angeregt durch die Untersuchungen von Roux und Borrel 
hat B. einige Versuche mit der intracerebralen Einspritzung von 
Alkaloiden dnrchgeführt, um die betreffenden Symptome beobachten 
und die Frage der verschiedenen Immunität der Tbiere einem ge* 
wissen Gifte gegenüber erklären zu können. 

Die bisherigen Untersuchungen Über die Wirkung des Strych¬ 
nins z. B. wurden so durchgeführt, daß man das Gift unter die 
Haut oder ins Blut einspritzte, oder es in die Peritonealhöhle, in 
die Verdanungsorgane und sogar unter die Hirnhaut brachte. B. 
führte das Gift ins Gehirn ein und beobachtete die Resultate, 
welche ein unmittelbares Zusammentreffen der Nervenzellen mit 
einem Gifte, welches zu denselben eine hohe Affinität besitzt, zur 
Folge hat. 

Der individuelle Unterschied, welcher unter diesen Umständen 
bei verschiedenen Tbieren zur Beobachtung kommt, ist undeutlich, 
scheint aber mit dem Entwickelungsstand des Gehirns zu wachsen; 
jedenfalls sind die Vergiftungssymptome von denen, welche nach 
anders gearteter Zuführung eintreten, verschieden. Die Gehirnzellen 
reagiren auf den Giftcontact mit einer Reihe complicirter Erschei¬ 
nungen, welche durch hochgradige psychische Erregung ein spe- 
cielles Colorit erhalten; es treten Lauf-, Schwimm-, Flieg-, Kratz-, 
Springbewegungen u. s. w. auf, Anfälle von Schrecken, Zorn, W^uth, 
11 allucinationen. Einspritzungen derselben Menge von physiologischer 
Kochsalzlösung (Controlversuche) erwiesen sich ohne Einfluß auf 
den allgemeinen Zustand der benutzten Thiere (Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Katzen, Hunde, Tauben). 

B. folgert ans seinen Untersuchungen („Fortschritte der 
Mediein‘‘, 1899, Nr. 1), daß das Endothel der Capillargefäße des 
Gehirns für einzelne Gifte undurebgängig sei. L. B. 

Arnoldo Caselli : Experimentelle und bacteriolog^sche 
Unterauchungen über das Puerperalfieber. 

Sewmelwkis stellte bekanntlich den Satz auf, daß das Puer¬ 
peralfieber durch Keime hervorgerufen werde, die entweder während 
der Geburt von außen in die Vagina eingeschleppt werden (Hetero- 
infection), oder schon vorher im Genitalapparat der Frau vorhanden 
sind (Antoinfection). C. zeigt nun in vorliegender Arbeit („Central¬ 
blatt für Bacteriologie, Parasitenknnde und Infectionskrankheiten“, 
Band 25, Heft 1), daß von der Mehrzahl der späteren Autoren wohl 
die lleteroinfection im Sinne Seumelweis’ augegeben werde, daß 
aber die Annahme einer Autoinfection im Wesentlichen auf folgende 
drei Möglichkeiten beschränkt w'crde: 1. Saprophytische Infectionen 
verschiedenen Grades mit vorwiegend mildem Charakter, hervor¬ 
gerufen durch Jene Fänlnißbactericu, die nachgewiesenermaßen 
ständige Bewohner der Vagina sind; 2. Infectionen durch Eiter¬ 
erreger, die infolge irgendwelcher eitrigen Affcction des Genitales 
zur Zeit der Geburt in demselben angesiedelt sind; 3. Infectionen 
durch secundäres Einw’andern von Bacterien, die in irgend einem 
anderen Körpertheile der betreffenden Frau localisirt waren und auf 
dem Wege der Blutbahn bei der Geburt in den Uterus (als Locus 
minoris resistentiae) einwandern. Hingegen weist C. aus der ein¬ 
schlägigen Literatur nach, daß die Mehrzahl der Autoren sich da¬ 
gegen aUBspreche, daß in der gesunden Vagina normaler Weise 
eitererregende Mikroorganismen vorhanden seien, und daß diese 
den Puerperalproceß bervorrufen könnten. Um diese Frage, sowie 
eine Reihe anderer, auf die Ursache des Puerperalprocesses bezüg¬ 
licher Fragen zu beantworten, schlug C. den Weg des Experimentes 
ein und gelangte hiebei zu folgenden Resultaten: Brachte er nicht 
graviden Kaninchen Streptokokken (2 Ccm. einer Bouilloncultur 
des Erysipelcoccus) in den Uterus nach Verletzung der Wand des¬ 
selben (durch Einstechen der PBAVAZ’scben Spritze) ein, so gingen 
die Thiere in 1—3 Tagen an Septicopyämie zugrunde. Werden 
in gleicher Weise Streptokokken in den Uteius von graviden Thieren 
eingebracht, so abortiren die Thiere nach kurzer Zeit (12 Stunden) 
und gehen bald an Septicopyämie ein. Wenn C. ferner den Kanin¬ 
chen kleine Wunden an der Vaginalschleimbaut beibrachte und 


einen mit Streptokokkencultur befeuchteten Wattetampon in die 
Scheide einbrachte, erlagen die Versuebsthiere ebenfalls in kurzer 
Zeit einer Septicopyämie. Schließlich hat Verf. trächtigen Kaninchen 
Tampons, die mit Streptokokkencultur befeuchtet waren, in die 
Vagiua eingeführt, ohne die Schleimhaut derselben zu verletzen. 
Von drei Versuchsthieren warf eines am 15. Tage, eines am 
22. Tage und eines am 45. Tage nach dem erwähnten Eingriffe 
mehrere Junge; alle drei Thiere erkrankten im Anschluß an die 
Geburt (in einem Zeitraum von 4—8 Tagen) an einer Septico¬ 
pyämie, der sie rasch erlagen. Bei der Obduction der Thiere 
konnten stets wieder die Streptokokken in verschiedenen Organen 
naebgewieseo werden. Dieser letzten Versuchsreihe mißt C. die 
größte Bedeutung bei, da sie zeigt, „daß der in die gesunde Vagina 
eingefübrte Streptococcns lange Zeit virulent bleibt, so daß er noch 
bei einer 45 Tage später eintretenden Geburt eine lebensgefährliche 
Erkrankung des Thieres verursacht“. Dr. S. 


J us der chirtirgischen Ahtheilung des städtischen 
Krankenhauses xu Stralsund» 

F. Berndt : Ueber den VeracbloB von Schadeldefecten 
durch Perioet-Knochenlappen der Tibia. 

Bekanntlich hat man Defecte der Schädelkapsel nach einer 
von MOllrr-Köniq angegebenen Methode durch gestielte Haut- 
Periost-Knochenlappen aus der Umgebung mit gutem Gelingen ge¬ 
deckt ; weniger ist der Vorschlag Fbänkel’s, Celluloidplatten zum 
Verschlüsse elnheilen zu lassen, in Ausführung gekommen. Wenn 
sich wegen Dünnheit des Schädels eine Knochenlamelle nicht ab¬ 
meißeln läßt, haben n. a. SEVDEr. und Czernv der Tibia Knochen- 
lappen entnommen. Diesen Weg hat auch B. in zwei Fällen mit 
bestem Erfolge beschritten („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Band 48, Heft 5/6); bemerkenswertb ist, daß im ersten Falle 
ö'/a Jahre nach der Operation der Verschluß so fest war als bei 
der Entlassung aus dem Krankenhanse. B. rühmt diesem Verfahren 
Einfachheit, leichte Ausführbarkeit und Sicherheit des Erfolges, 
dazu f.ast bedingungslose Anwendbarkeit in allen Fällen nach. 

R. L. 

Neugebauer (Berlin): Automatische Thätigkeit des Em¬ 
bryonalherzens bis 3 Stunden über den Tod 
hinaus. 

N. hatte Gelegenheit, eine für den Physiologen sehr inter¬ 
essante Beobachtung an einem Embryo zu machen, die er („Ctbl. 
f. Gynäkologie“, 1898, Nr. 47) mittheilt. 

Es handelte sich um eine Extrauterinschwangerschaft mit 
lebender, über Smonatlicher Frucht; wegen hochgradiger Schmerzen 
der Kranken wurde alsbald zur Laparotomie geschritten. Nach 
Eröffnung der Brusthöhle des etwa 14wöchcntliehen Embryo fand 
man das unerwartete, interessante Schauspiel einer automatischen, 
rhythmischen, postmortalen Herztbätigkeit, anfangs alle 2 Secundeo, 
dann alle 3 Secunden etc. Die automatischen Herzcontractionen 
hielten länger als 3 Stunden an. Die Contractionen waren anfangs 
sehr ausgiebige, energische. Während der Contractlon wurde 
Dickenzunahme und Verkürzung der Längsachse des Herzens wahr¬ 
genommen. Zum Schlüsse contrabirten sich blos noch die Vorhöfe, 
während die Ventrikel zu arbeiten schon aufgehört hatten. Die 
Contractionen der Vorhöfe sahen so aus, als ob ihre Wand nach 
innen eingezogeo würde. Bei den Contractionen des Herzens war 
sowohl die Veränderung der Form des Herzens sichtbar als auch 
eine Locomotion desselben mit der Herzspitze nach oben und vorn 
und nach rechts zu. L. B. 

Die multiple Fettgewebenekroee. Klinische und experi¬ 
mentelle Studien von Dr. Arthur Katz und Dr. Ferdinand 
Winkler. Berlin 1899, S. Karger. 

Die Autoren haben in der vorliegenden BroschÜJ-e auf Grund 
einer großen Reihe exact angestellter Versuche und eines ein¬ 
gehenden Studiums der vorhandenen Literatur eine erschöpfende 
Darstellung des noch sehr dunklen Capitels der multiplen Fett- 
gewebsnekroso geliefert. Prof. Oskr sagt mit Hecht in dem Vor¬ 
worte, mit welchem er die Arbeit einbegleitet: 
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„Wenn die Verfasser der vorliegenden Abhandlung auch noch 
nicht zu einer endgiltigcn Lösung der Frage gelangt sind, so sind 
sie zweifellos dem erstrebten Ziele um eine Etappe naher gerückt. 
Bei dem tiefen Dunkel, das noch über einen großen Theil der 
Pathologie des Pankreas ausgebreitet ist, müssen wir für jeden 
neuen Lichtblick dankbar sein.‘‘ 

K. und W. setzten bei Thieren — in den Protokollen werden 
51 Versuche mitgetheilt — schwere Verletzungen des Pankreas, 
indem sie Drüse selbst und den Ductus Wirsungianus ligirten. Die 
Thiere gingen in kurzer Zeit zugrunde. Manchmal stellte sich ein 
comatöser Zustand, selten Zucker im Harne ein. Im Gegensätze 
zu den bisher beobachteten, experimentell erzeugten Fettgewebs- 
nekrosen trat in den Versuchen der Verfasser die Neigung zu 
Blutungen ganz besonders hervor. Die Vertheilung der nekrotischen 
Herde w’ar an gewisse Prädilectionsstellen gebunden: sie fanden 
sich besonders an jenen Stellen, wo der Gang in den Darm mündet, 
und in der nächsten Umgebung der angelegten Umschnürungsliga¬ 
turen und in dem durchbluteten Gewebe der nächsten Umgebung. 

Von anatomischen Befunden in anderen Organen ist besonders 
die in den meisten Fällen beobachtete Verkleinerung der Milz zu 
erwähnen. Sie erreichte oft erhebliche Grade, wie directe Messungen 
ergaben. Daß es sich nicht um ciue postmortale Erscheinung han¬ 
delte, beweist der Umstand, daß dieselbe auch bei den noch lebenden 
Thieren erhoben werden konnte, wodurch der merkwürdige Zu¬ 
sammenhang zwischen Pankreas und Milz neuerdings erwiesen ist. 

Sehr beachtenswerth ist die von dcu Verff. bei ihren Ver¬ 
suchen beobachtete hochgradige Leukocytose. S'e führen dieselbe 
auf die Resorption der beim Zerfall der Zellen entstehenden 
Nnclel'ne — eventuell ein dabei erzeugtes Toxin — znrück und 
erklären diese beobachteten hoben Zahlen durch die coutinnirliche 
Aufnahme der sich Stets erneuernden Zerfallsproducte. Die gleiche 
Ursache bedingt auch die gleichzeitig beobachtete rasche Gerinn¬ 
barkeit des Blutes und das frühzeitige Auftreten von Blutkrystalleu 
im nativen Präparate. 

Die Versuchsergebnisse stehen durchaus im Einklänge mit 
den klinisch erhobenen Befunden, welche die Autoren in ihrem 
Resumö folgendermaßen skizziren: 

„Unter den Symptomen treten die Störungen seitens des 
Verdauungsapparates in den Vordergrund, Aufstoßen, Siugultus, 
Erbrechen, häufig Blutbrechen, nur ausuabmsweise fäculentes Er¬ 
brechen. Id der Regel ist Stnhlverstopfung vorhanden. Meist findet 
man umschriebene Schmerzhaftigkeit und Drnckempfindlicbkeit im 
Epigastrium und nicht selten eine der schmerzhaften Partie ent¬ 
sprechende Resistenz oder einen circumscripten Tumor. Fieber ge¬ 
hört nicht zu den regelmäßigen Erscheinungen des Krankheitsbildcs. 
Von directen Pankreassyraptoraeu findet sich mitunter Zucker im 
Harn und ausnahmsweise fettreicher Stuhl bei fehlendem Icterus. 
In einer Reihe von Fällen beherrscht der Symptomencomplex der 
Darmocclusion das Bild der Erscheinungen. 

Die acutesten Fälle sind durch raschen Collaps ansgezeichnet 
und können in kürzester Zeit zura Tode führen; in chronischen 
Fällen kann sich die Erkrankung auf einige Monate erstrecken. 


Feuilleton. 

Tod und Sterben. 

Von Dr. Friedrich Semeleder in Cordoba (Mexico). 

Die schöne Zeit gehört schon längst der Sage, 

Wo Hyazinth ans Blnt erbl*iht am Hage, 

Ein ewig Leben Echo sich erstorben. 

Adonis seine erste Blüthe fand, 

Zum Lorbeerkranz sich Daphne wand, 

Narziss ein duftig Blühen sich erworben. 

Anonymus. 

La mort a des rigueurs ä nulle autre pareilles. 

Malherbe. 

Geburt und Tod sind die Grenzsteine alles Lebens; zwischen 
ihnen liegt Alles, was uns beschieden Ist. Die Geburt eiues Kindes 
ist ein rührendes, großartiges, ergreifendes Schauspiel für Den, der 
mit wissenden Augen sieht. Sic ist auch im Allgemeinen ein er¬ 
freuliches Ereigniß, das Ende einer mehr oder minder langen Zeit 


Die Diagnose bestehender Fettgewebsnekrose ist nur dann 
möglich, w*enn es gelingt, das Vorhandensein einer Pankreas- 
erkrankung, speciell Blutung oder Nekrose, zu erkennen. 

In therapeutischer Hinsicht ist nur von einem chirurgischen 
Eingriff ein Erfolg zu erwarten, da in einer, wenn auch uur kleinen 
Anzahl von Fällen nach einer Laparotomie Heilung beobachtet 
wurde.“ Herz. 

Die Gewerbe* nnd Berufskrankheiten des Ohres. 

Von Dr, M. Kahn, Arzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrauke 
in Wtirzburg. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie 
und Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Doc. Dr. Hatjg- 
München. 2. Bd., 2. Heft. Verlag von Gustav Fischer, 
Jena 1898.) 

Es ist ein überaus reichhaltiges Thema, welches sich da 
Kahn gewählt hat. Der Beruf, welcher ja sonst seinen Mann 
nährt, fügt ihm gar oft auch so manche Unbill zu. Bald sind es 
die Giftstoffe, welche nach einer längeren Beschäftigung mit den¬ 
selben schädigend auch auf das Gehörorgan einwirken. Das gilt 
hauptsächlich vom Blei, Quecksilber, Arsen, Phosphor, Schwefel- 
kohlenstofi' und Anilin, w'elche in den mannigfachsten Gewerben 
zur AnweuduDg gelangen. Bald wieder ist es der ewige Lärm, 
die unausgesetzte Schalleinwirkung, in deren Mitte das Individuum 
seinen Lebensunterhalt zu erwerben genöthigt ist. Hieher gehören 
die Schlosser, Schmiede und sonstigen Handwerker, deren Thätig- 
keit sich besonders geräuschvoll abwiekelt. Dazu kommen noch 
jene Berofe, in denen man plötzlichen Lnftverdichtungen im äußeren 
Gehörgange und der plötzlichen Einwirkung intensiven Schalles 
sich auszttsetzen hat, w'ie dies der Soldatenstand mit sich bringt. 
Dann sind es die Caissonarbeiter und die Taucher, für deren Gehör¬ 
organ durch die comprimirte Luft, in der sie Stunden lang ver¬ 
weilen müssen, manch ernste Gefahr erwächst. 

Wir konnten hier nur eine kurze Skizze des Inhaltes geben. 
Aber auch sie schon dürfte ahnen lassen, wie interessant dieser 
selbst sein mag. Der Leser greife getrost zum Original, er wird 
es nicht bereuen. Eitelberg. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Dr. Carl Gerhardt, 

neu bearbeitet von Dr. Otto Seifert in Würzburg. Fünfte ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. I. Band, Tübingen 1897, 
H, Laupp. 

Professor Seifert bat mit Glück das seit dem Jahre 1881 
nicht mehr aufgelegte GERHARDx’sche Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten umgearbeitet. Der vorliegende erste Band, der neben einer 
kurzen, allgemeinen Besprechuug der Untersuchung kranker Kinder 
und einigen therapeutischen Bemerkungen die Krankheiten der 
Neugeborenen, die Infectionskrankbeiten und die Krankheiten der 
Circulationsorgane umfaßt, zeichnet sich durch eine sehr genaue 
Berücksichtigung der Literatur aus und zeigt überall das bekannte 
Darstelluiigstalent der Bearbeiter. Nach dem Erscheinen des zweiten 
Bandes wollen wir noch einmal auf das Buch zurUckkommeii. Fe. 


schmerzvoller Erwartung, der Beginn eines neuen Daseins , dessen 
weitere Folge in das glückliche Dunkel der Ungewißheit ge¬ 
hüllt ist. 

Aber der Tod eines Menschen ist ein grauenvoller und er¬ 
schrecklicher Anblick, handle es sich auch um ein uns vollkommen 
fremdes Leben, das seinem Ende entgegengeht. 

Der Tod löst alle Bande, aber er endet auch alle Leiden und 
das ist ein großer Trost. Tod und Sterben sind oft schrecklicher 
für die Ueberlobenden als für die Sterbenden. 

Die Meisten sehen nur den Tod ihrer nächsten Verwandten 
und Freunde. Die landläufigen Vorstellungen vom Sterben erlangen 
wir im Theater und aus Büchern. 

Im „Medical Record“*) findet sich in einem Leitartikel Fol¬ 
gendes: „Wir können nicht einselien, aus welchem Grunde, künst¬ 
lerisch oder wissenschaftlich, die guten Sitten betrettend oder das 

*) 18. Juli 1896. 
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aHgemeine Beste, es zq rechtfertigen ist, wenn in Romanen medi- 
ciniscbe Schilderungen des Todes gegeben werden, sei es durch 
Diphtheritis, Opiumvergiftnng, Schwindsucht oder durch irgend eine 
andere Krankheit. Das verletzt den guten Geschmack und ist ein 
Mißbrauch der Schriftstelleroi.“ 

„Eine Sterbescene dnreh Diphtheritis wird von Ouida be¬ 
schrieben. Sie ist theils technisch, theils phantastisch und im All¬ 
gemeinen übertrieben, ein Zwitterding, wie alle mcdicinischen Be¬ 
schreibungen von Krankheit und Tod in Romanen es nothwendiger 
Weise sein müssen.“ 

In einem Romane „Puck“ derselben Schriftstellerin stirbt die 
Heldin, Gladys, plötzlich. Ihr Mann, Beltrau, war über sie liin- 
gefallen, und als er am n&chstrn Morgen durch seine Freunde weg¬ 
gebracht wurde, fand man sein Gesicht und seine Brust blutig. 
Daraus erkennt man, daß Gladys einer Blutung zum Opfer fiel. 
Das ist wenigstens etwas. Ein solcher Blutsturz kann verkommen 
bei Tuberculose, Aneurysma, Zungenkrebs, Magengeschwür u. s. w. 
Im ganzen Verlaufe des Romans kömmt nichts vor davon, daß die 
Heldin irgendwie gelitten hätte. Sie war jung, muß kräftig ge¬ 
wesen sein, denn sie konnte noch in der Nacht vor ihrem Tode 
eine große Rolle auf der Bühne spielen. Eine Gemüthsbewegung 
bringt bei einem sonst gesunden Menschen keine solche Blutung hervor. 

Ueberhaupt sterben die licute auf der Bühne und im Roman 
auf die sonderbarste Art und gewöhnlich so plötzlich, als wäre es 
nur, damit die Geschichte oder das Stück ein Ende nehmen kann. 
Man verlangt ja keine Krankengeschichte, aber wenn wir etwas 
glauben sollen, so muß man es uns auch möglich machen. Richtig, 
auf der Bühne ist keine Zeit dazu. Ich will jedoch erinnern an 
„Müller und sein Kind“ und an „Margu^rite Gautier“, die einen 
ganzen Act hindurch sich zu Tode hustet. Aber im Roman könnte 
man uns doch irgend eine Andeutung geben, daß mit dem Be¬ 
treffenden etwas nicht richtig ist. Selbst Gehirnblutungen kommen 
seiten so unerwartet, daß nicht Jahre vorher Erscheinungen vorher¬ 
gegangen wären, die auf ein solches Ereigniß hinweisen, als in der 
Zukunft möglich oder wahrscheinlich. . , 

Da haben es die katholischen Schriftsteller leichter; sie 
brauchen ihre Helden nicht gleich sterben zu lassen, sie schicken 
sie einfach in ein Kloster. Das ist dann ein langsamer Tod, dessen 
Schrecken wir nicht mehr mit ansehen müssen. 

In einem Roman wird der Held von einem schweren Omnibus 
überfahren. Diese Lösung ist so erschütternd, w'eil es bis zum 
Schlüsse unerklärt bleibt, ob er den Tod gesucht oder zufällig ge¬ 
funden hat. 

Auf der Bühne sinken in der Regel die Sterbenden langsam 
in sich zusammen, in einer mehr oder minder ästhetischen Art. 
Man sagt dann, sie sterben so schön. Ich erinnere mich aber des 
Mulatten Ira Aldridge, der als Othello, nachdem er sich den tödt- 
lichen Stich gegeben, rücklings seiner ganzen Länge nach auf den 
Boden hinschlug wie ein Klotz, so daß die Bühne dröhnte. 

Ich komme nun zu der Frage, ob das Sterben an sich 
schmerzlich ist für den Sterbenden. Abgesehen von Fällen plötz¬ 
lichen Todes hängt das wohl hauptsächlich ab von der Krankheit, 
die zum Tode führt. Zola bemerkt irgendwo, es wäre ganz in 
der Ordnung, daß wir sterben müssen und ja auch natürlich, aber 
es sei eine schlechte Einrichtung, daß wir vorher leiden müssen. 
Es gibt leider Menschen genug, die bis zum letzten Athemzuge im 
vollen Bewußtsein sind ihres Zustandes ond ihres Leidens. Aber 
gar viele sind durch lange Zeit vor dem Tode so herabgekommen 
oder bewußtlos, daß man wohl annehmen darf, sie litten nicht. Es 
erscheint mir immer als eine begreifliche, aber unnütze Grausam¬ 
keit, solche Sterbende durch Rütteln und Anrufen aus ihrer Be¬ 
wußtlosigkeit zu reißen. 

Eine dankbare Kranke sagte mir einst: Dios le de una buena 
rauerte. Ich habe das damals nicht richtig zu schätzen gewußt, 
aber es ist seit einiger Zeit der einzige Wnnscli, der mir bleibt. 

Beim Schlittschuhlaufen fiel einer unter das Eis. Er wurde 
herausgefischt durch einige Leute, die ihn hatten verschwinden 
sehen, als anscheinend todt und wurde mit großer Schwierigkeit 


Guy de Maupassant, Fort comme la mort. 


wieder ins Leben gerufen. Er beschreibt, was er empfand, während 
er starb und sagt: „Ich schnappte und schluckte viel Wasser 
und nahm wahr, wie sich meine Lungen füllten. Einen Augenblick 
fühlte ich genau, daß ich ertrank, und dann — war ich todt. 
Gerade, ehe ich starb, aber merkte ich — und merkte es ganz 
genau, daß mein ganzes vergangenes Leben nicht wie ein Blitz 
vor mir aufstieg, wie man mir gesagt hatte, daß es bei Ertrinkenden 
vorkäme. *) Diese Kenntniß, die ich so an mir selbst erwarb und 
vollkommen erfuhr, was Sterben ist, hat mir eine völlige physische 
Gleichgiltigkeit gegen den Tod gegeben. Ich weiß nun, was man 
fühlt, wenn man stirbt. Es ist ein unangenehmer Augenblick, aber 
es ist nicht halb so schlimm, als wenn man einen Arm bricht oder 
sich einen Zahn ziehen läßt. In der That, das Sterben ist schmerz¬ 
los, gerade so schmerzlos als das Einsclilafen.“ Es wird wahr¬ 
scheinlich so sein, wie wenn man chloroformirt wird; freilich ist 
hier nnr die Rede vom Ertrinken. 

Nicht jeder Tod erfolgt nnter Todeskampf. Fälle schmerz¬ 
losen Sterbens kommen nicht gerade selten vor. 

Einer meiner Freunde, ein Schwindsüchtiger, plauderte mit 
einigen Freunden ganz rohig. Dann bat er, man möchte ilin eine 
Weile allein lassen, er wollte etwas ansruhen und drehte sich nach 
der Wand. Seine Freunde verließen ihn, und als sie nach einer 
Viertelstunde wieder kamen, war er todt. 

Die Frage: „Ist gewaltsamer Tod schmerzhaft?“ beantwortet 
ein Blatt wie folgt®): Schwere Verletzungen sind zu Anfang selten 
sehr schmerzhaft. Die Heftigkeit der Erschütterung scheint die 
Nervencentren zu lähmen, wo das Bewußtsein des Schmerzes ge¬ 
legen ist, selbst wenn der Tod erst nach ein oder zwei Tagen 
eintritt. In solchen Fällen darf man annehmen, daß die Erschütte¬ 
rung (Sliock) die Nervencentren nicht nur lähmt, sondern sie in 
ihrem feinsten Gefüge zerstört. Das läßt sich vergleichen mit einem 
Blitzstrahl, der an einem Telegraphendraht hinläuft, und der, ob¬ 
wohl er von derselben Art ist wie der elektrische Strom, doch so 
gewaltig wirkt, daß er das Aufnahmsinstrument zerstört, so daß 
keine Telegramme mehr aiifgenommen werden können. So wird 
bei manchen tödtlichen Verletzungen der Nerv zerstört, der die 
Schmerzempfindung ztim Gehirne vermitteln sollte, und solche 
UnglUcksfAlie sind fast ganz schmerzlos. Unsere Empfindlichkeit 
für Schmerz ist am lebhaftesten in der Hant, and tiefe Wunden 
sind daher nicht schmerzhafter als seichte. Bei chirurgischen 
Operationen ist der Hautschoitt oft das Schmerzhafteste, dann das 
Unterbinden der Gefäße und das Nähen. Leute, deren Leib durch¬ 
bohrt wurde, sagen, daß sie sich nur bewußt wurden, daß etwas 
Kaltes hindurchging, mit der Empßndang eines Stiches an der 
Eintritts- und Austrittsstelle der Waffe. Aber andererseits sind 
manche schwere Verletzungen sehr schmerzhaft, namentlich jene, 
welche das Athraen beeinträchtigen, so Verletzungen der Brust und 
des Halses. (Schloß folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Lkistikow berichtet („Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, 
1898, Nr. 8) über die therapeutische Verwendung eines neuen 
eingedickten Steinkohlentheerextractes, welches unter dem Namen 
Liantral in den Handel gebracht wird. Znr Anwendnng kam das 
Liantral pnr, in Salbenform, als Caseintirnis, Spray, Seife und 
Päastermull zunächst bei zahlreichen Eczemfällen, bei Sycosis 
coceogenes, Pruritus, Prurigo mitis et gravis, Genitalherpes, Cheiro- 
pompholyx und in einem Falle von Pityriasis rubra Hebra. Durch 
genaue Coiitrolversuche konnte sich Lbistieow überzeugen, daß 
das Liantral bei weitem juckstillender wirkte als die soustigen 
SteinkohSentheerextracte und die gebräuchlichen Holztheersorten, 
ferner daß die proriginösen Veränderungen schneller verschwanden 

The painleesness of death. Pall Mall Budget, 1892. 

Dr. C, A. Dbew, Some thooghta on diaordered memory and kiodred 
cooditiona. Med. Record, 7. Nov. 1896- Man glaubt vielfach, daß vor dem 
geistigen Änge eines Ertrinkenden, dessen Gehirn unter dem Mangel an Saner- 
Stoff leiden muß, die kleinsten Einzelheiten seines vergangenen l^ehens vorüber- 
ziehen in raschester Folge. 

*) New York Advertiser, 1898. 
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und die Wirkung eine mehr nachhaltige war. Besonders auffallend 
war, daß die Theerfolliculitis nur selten auftrat, niemals aber in 
dem Qrade, wie wir sie bei Anwendung der Holztheersorten zu 
sehen gewohnt sind. Das Liantral pur auf die Haut gepinselt, ist 
nach den Erfahrungen Leistikow’s indicirt: Beim Eczema psoriati- 
forme und der Psoriasis capitis (hier auch in Sprayform) und 
corporis. Und zwar nicht nur für frische Fälle, respective neue 
Schübe, sondern auch bei inveterirten Formen besonders nach vor¬ 
hergehender Application von keratolytiachen Mitteln und zur Nach¬ 
behandlung nach Chrysarobin- und Pyrogallolschmiercuren. Bei 
den übrigen Eczemformen genügt es, das Liantral in der Stärke 
von 5—10—20% anzuwenden. Als das beste Vehikel erfand 
Lbistikow das Unguentum caseini Beiersdorf; es reizt die Haut 
gar nicht, bildet nach dem Einreibeo eine goschineidige, trockene 
Decke, welche durch Wasser leicht zu entfernen ist und bewirkt 
wegen seines starken Vaselingehalts beim Einreiben Eindringen in 
die tieferen Hautpartien. Das Unguentum caseini plus Liantral ist 
indicirt 1. beim pruriginösen Eczem des Gesichtes, der Augenlider, 
der Ohrmuschel, des Körpers und ganz besonders der Geschlechts- 
tbeile und des Anus. Man thut am besten, mit schwachen Procent- 
verhältoissen anzufangen und zu höheren Uberzugehen. Man kann 
die Wirkung bedeutend abschwächen, wenn man nach dem Ein- 
reiben eine Zinkichthyolleimdecke applicirt; 2. beim Eczema maculo- 
papulosum faciei trunci et extremitatum; 3. bei den papulo-vesi- 
culOsen Eczeroen besonders der Hände in schwacher Dosis (3 bis 
10%); 4. bei dem Eczema keratoides manuum et pedum in starker 
Desis (20%). Der Liantralcaseinfirnis bewährte sich in mehreren 
Fällen von Sommerprurigo, Prurigo mitis und Hebra, Cheiro- 
pompholyx und Genitalherpes in schwacher und starker Dosis. 
Endlich gelang es Leistikow, einen Fall von gutartiger Form 
der Pityriasis rubra Hebrae durch mehrwöchentlichen Gebrauch 
von 3% Liantralcaseinfirnis zu heilen. Der Liantralpfiastermnll 
eignet sich für umschriebene Efflorescenzen, bei denen eine große 
Tiefenwirkung erstrebt wird, z. B. für hartnäckige Eczem-, Psoriasis- 
und Prurigoplaques. Endlich bewährte sicTi das Liantral (20%) in 
Salbenform bei Sycosis coccogenes und in folgender Form bei liart- 


näckiger Alopecia capitis: 

Bp. Liantral.5—lü'O 

Sapo virid. .. 5 0 

Adipis. 45'0 


— Ueber einen Fall von Delirium nach Salicylgebrauch 

berichtete Rendu in der Sitzung der „Soc. m6d. d. hopit.“ (Sitzung vom 
28. October 1898). Eine junge Frau mit acutem Gelenkrheumatismus 
bekam 6 Grm. Natrium salicylicum. Am folgenden Abend traten 
plötzlich Gesichts- und Gehörshallueinationen bei ihr auf und sie 
begann zu toben. Gleichzeitig traten noch andere bemerkenswerthe 
Symptome hervor; die vorher schmerzliaften Gelenke waren un¬ 
empfindlich, der Schweißausbruch hörte auf, der vorher normale 
Urin wurde spärlich und enthielt viel Albumen und Indiean. Dabei 
betrug die Temperatur 38^, so daß man kaum an eineu cerebralen 
Rheumatismus denken konnte, bei dem doch immer Hyperpyrexie 
besteht. Salicyl wurde sofort ausgesetzt und nach 2 Tagen waren 
alle Erscheinungen bedrohlicher Natur zurückgegangen. Die Pat. 
wurde geheilt. — Ueber einen analogen Fall berichtete Beenabd 
in derselben Gesellschaft. Eine 45jährige Frau mit acutem Gelenk¬ 
rheumatismus ohne Complicationen und einer Temperatur von 38'4® 
bekam 8 Grm. Natricum salicylicum in refracU dosi, da sie Uber 
sehr heftige Beschwerden klagte. Am folgenden Tage ging es ’hr 
besser und sie nahm Salicyl weiter. Gegen 8 Uhr Abends bekam 
sie Ohrensausen und dann begann sie zu deliriren, zuerst in ruhiger 
Weise, dann aber so heftig, daß ihr die Zwangsjacke angelegt 
werden mußte. Nach 2 Tagen war Patientin wieder in normalem 
geistigen Zustande. Ebenso wie in dem von Rendu beschriebenen 
Falle hörten auch in diesem mit dem Beginn des Deliriums das 
Fieber, die Gelenkschwellungen und die Schmerzen auf. 

— Vor einigen Jahren hat v. d. Willinger auf Grund von 
vier rasch geheilten Fällen Ichthyol für die Behandlung der 
Fiseura ani empfohlen. Er empfahl das unverdünnte Ichthyol 
Morgens und Abends und jedesmal nach der Stuhlcntleerung 
mittelst eines Pinsels in den After einzuführen und allerseits durch 


Andrücken des Pinsels gut einzureiben. L. Conitzbr in Hamburg 
hat nun, wie er in der „Münchener med. Woeh.“ (1899, Nr. 3) 
roittheilt, im Laufe der letzten 3 Jahre das Ichthyol 8mal in 
6 Fällen anzuwenden Gelegenheit gehabt. Die Erfalirnngen, welche 
er hiebei gemacht liat, sind so günstige, daß er das Ichthyol 
unter die besten Mittel zur Behandlung der Aftersebrunde ein- 
reiht. Für die erste genaue Untersuchung und Aetzung wird der 
Riß durch Cocain unempfindlich gemacht und dann mit einem 
Wattestäbchen oder einem Glasstab das reine Ichthyol aufgetrageo. 
Für die folgenden Actzungen , welche zuerst täglich, dann jeden 
zweiten Tag stattfindon, ist in der Regel kein Cocain mehr nöthig. 
Das Brennen ist nicht mehr so stark, hält nnr kurze Zeit an und 
hört mit fortschreitender Ueberhäutung, die sehr schnell eintritt, 
auf. Selbstverständlich muß zugleich für regelmäßige, breiige Stuhl- 
entleerüng Sorge gelrageu werden. Zweimal täglich oder noch 
häufiger zu ätzen, hält C. nicht für nöthig, auch keine Dehnung 
des Afters, wie sie CheroN zur Unterstützung der Ichthyol¬ 
behandlung anwendet. Cheron erzielte ebenfalls in allen Fällen 
von Afterriß Heilung nach 12 bis höchstens 20 Aetzungen. Ob 
sich ein Wiederauftreten des Leidens durch einen operativen Ein¬ 
griff sicherer verhüten läßt, und ob ferner das Ichthyol für alle 
Fälle, auch die schwersten, ansreiebt, will Caeron dahingestellt 
sein lassen. 

— Ueber die Behandlung des Abdomlnaltyphus mit Carbol- 
Säure berichtet R. C. Thaker im „Brit. med. Journ.“ (24. September 
1888. — „Deutsche Med.-Ztg.) nach Erfahrungen an 79 durchwegs 
schweren Fallen, welche von Anfang an mit einer Mixtur aus 
reiner Carbolsäure, Cbloroformspiritus, Cardamorotinetur, Syrup 
und W.nsser behandelt wurden, mit dem sehr günstigen Resultat, 
daß nur in 11 Fällen (= 13 9%) der Exitus eingetreten ist. Er 
beobachtete bei dieser Behandlung in den günstig verlaufenen 
Fällen: 1. Eine schnelle Reinigung der Zunge und baldiges Ver¬ 
schwinden des typhösen Atliemgeruches; 2. eine anhaltende Ver¬ 
ringerung des Fiebers, oft mit einer deutlich ausgesprochenen 
Morgeuremission; 3. eine schnelle Verbesserung and baldiges gäm- 
liclies Schwinden des uuangenelimcii Geruches der Fäces; 4. eine 
Verhinderung einer excessiven Entwickelung des Meteorismus, des 
Durchfalls und der Delirien; 5. eine ungestörte Reconvaleacenz 
und eine vollkommene Genesung ohne Folgen. Die Ernährnng ge¬ 
schieht dabei vorzugsweise mit Milch und etwaige Complicationen 
werden in der gewöhnlichen Weise behandelt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „'Wiener Mediz. Presse“.) 

Fathological Society of London. 

Parkes Weber : Ueber scheinbare Verdickung der Unterhaut¬ 
venen. 

Man findet nicht selten, namentlich bei kachektischeu Männern, 
bei der Untersuchung der Vena saphena ext., daß deren Wand ver¬ 
dickt erscheint, und das Gefäß sich so wie ein Strang zwischen 
den Fingern rollen läßt. ' Die anatomische Untersuchung ergibt 
eine Contraction jener glatten Muskelfasern, welche in longitudinaler 
Anordnung den inneren Theil der Tunica media bilden. Auf Quer¬ 
schnitten ragt dieser Theil der Muscularis in das Gefäßlumen hinein. 
Wenn man die Gefäße vor der Härtung spannt, ist diese schein¬ 
bare Verdickung nicht mehr naclizuweisen. Das Auftreten dieser 
Erscheinnng bei kacliektischen Männern nach dem 30. Lebensjahre 
beruht darauf, daß sich infolge körperlicher Anstrengung die Mus¬ 
cularis an den Venen kräftig entwickelt, dann durch die längere 
Bettruhe die Circulation abgeschwächt wird, wodurch die Venen 
leer und contrahirt erscheinen und durch die abgemagerte Haut 
deutlich durchgefühlt werden. 
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Royal Medical and Ohirnrgical Society. 

i. Calvert: Aortenaneurysma dnd Hypertrophie des linken 
Ventrikels. 

Die Frage, ob das Aortenaneurysma zur Entstebang von 
Hypertrophie des linken Ventrikels Anlaß zn geben vermag, findet 
verschiedene Beantwortung. Eine große Statistik Uber die in den 
letzten SO Jahren im Bartholomeus-Hospital beobachteten Fälle gibt 
folgende Resultate: Unter 124 Fällen von Aneurysma des Aorten¬ 
bogens fehlte bei 64 die Hypertrophie des linken Ventrikels voll¬ 
ständig, bei 47 konnte die vorhandene Hypertrophie mit Sicherheit, 
bei 9 mit Wahrscheinlichkeit durch andere Ursachen als das Aorten¬ 
aneurysma erklärt werden. Diese Statistik spricht demnach ent¬ 
schieden gegen einen causalen Zusammenhang zwischen Aorten¬ 
aneurysma und Hypertrophie des linken Ventrikels. 

Lazaiin Barlow bestätigt diese Angaben and vertritt die Anschaunog, 
dafi weder Änearysinen, noch Aortenatherom als Ursache von Hypertrophie 
des linken Ventrikels an betrachten sind. 

Seymonr Taylor weist anf die Möglichkeit hin, daß unter bestimmten 
Fällen Hernbypertrophie snr Bildang von Aortenanenrysma tfibren könnte. 

R. Clement Lugas: Gonokokkenerkrankung der Gelenke nach 
Ophthalmia suppurativa bei Kindern. 

Das Auftreten von Qelenkafiectionen im Anschluß an eitrige 
Ophthalmien im Kindesalter findet sich in der Literatur mehrfach 
beschrieben. Vortr. verfügt über 23 einschlägige Fälle. Die Gelenk- 
erkranknng zeigt sich entweder als acute Arthritis mit intensiver 
Schwellung und ROthung, so daß man den Eindruck einer be¬ 
ginnenden suppurativen Arthritis gewinnt, oder unter dem Bilde 
einer snbaeuten Synovitis mit Exsudat und Schmerzhaftigkeit, aber 
ohne Hantrdtbung. Unter den 23 Fällen waren 18, wo die Augen 
der Neugeborenen intra partnm inficirt worden waren, die übrigen 
betrafen ältere Kinder. Die Gelenkafiection trat meist 2—3 Wochen 
nach dem Beginn der Ophthalmie anf, am häufigsten war das linke 
Knie nnd das linke Handgelenk betrofien. Die Entzündung lief 
in 3—5 Wochen ab. Die bacteriologische Untersuchung zeigte den 
Godococcus Nbisser als Ursache der Augen- nnd der Gelenks- 
affection. Bei den in Vereiterung übergegangenen Gelenken konnte 
Mischinfectiou mit pyogenen Kokken nuchgewieseii werden. 

Hacnamara betont, daß man an die Toxine als Ursache der Gelenk- 
alTection denken mttsse, da man bei gonorrhoischem bhonmatismns keine Gono¬ 
kokken im Gelenkinbalt findet. 

Pye«SlBith bemerkt, daß bei Kindern die gonorrhoische Synovitis eine 
Tendenz za raschem, bei Erwachsenen za chronischem Verlaaf besitzt. 

J. Hutchlnsoii macht auf das Vorkommen starker Anschwellang der 
Kniegelenke bei älteren Kindern mit Keratitis parenchymatosa aofmerksam, 
wahrscheinlich handelt es sich hier um Einwirkung toxischer Prodacte, die 
in verwandten Geweben entstehen. 


Medical Society of London. 

W. Broadbent : Oie Ueberwindung von Schwierigkeiten durch 
das Herz. 

Solche Schwierigkeiteo können entweder iro Herzeu selbst 
oder außerhalb desselben gegeben sein. Das Herz kann n. a. durch 
Dilatation des Magens, Pleuralergüsse, Mediastinaltumoren oder 
Aneurysmen in seiner Actioo behindert werden. Andere Hindernisse 
sind durch die Verlegung der Arteriolen und Capillaren im kleinen 
Kreislauf oder durch erhöhten Druck im großen Kreislauf gegeben. 
Das Herz besitzt in außerordentlich hohem Grade die Fähigkeit, 
den derart entstandenen Hindernissen sich zu accommodiren. Die 
meisten fuoctionellen Störungen des Herzens sind durch Aufbläbiiug 
an einer SteUe des Magendarrotractes bedingt, es kommt unter 
solchen Verhältnissen ein an Angina pectoris erinnerndes Krank¬ 
heitsbild znstande. Die Behandlung muß darauf Rücksicht nehmen, 
ob das nervöse oder dyspeptische Element im Vordergründe steht, 
auf körperliche Uebung nnd frische Luft ist das Hauptgewicht zu 
legen, interne Medication möglichst zu vermeiden. Auf die abnorme 
Steigerung des Blutdruckes als therapeutische Indicatioii bei den 
verschiedensten Zuständen ist besonderes Gewicht zu legen. Digitalis 
ist in solchen Fällen direct contraindicirt. Bei Klappenfehlern ist 
beim Auftreten cardio-pulraonärer Störungen vor Allem die über¬ 
mäßige Spannung des rechten Ventrikels zu beseitigen, wofür zu¬ 


nächst Blntentziehungen und Purgantlen in Betracht kommen; erst 
nach Entlastnng dos rechten Ventrikels ist der Gebrauch von Digi¬ 
talis indicirt. 


Clinieal Society of London. 

Kellock; Complete Hypospadie mit gespaltenem Scrotum. 

Zwei Kinder derselben Mutter zeigten die genannte Anomalie, 
sieben andere Kinder vollständig normal. Das erste Kind, welches 
die Mißbildung zeigte, wurde bei der Geburt für ein Mädchen ge¬ 
halten , 6 Monate später wurde im vermeintlichen linken Labium 
ein Testikel entdeckt. Vier Jahre danach wurde das zweite Rind 
geboren, welches gleichfalls für ein Mädchen gehalten wurde, ob¬ 
wohl ein gut ansgebildeter, an der Unterfiäebe mit Schleimhaut be¬ 
kleideter Penis vorhanden war. Das Scrotum war in beiden Fällen 
vollständig gespalten, das Perineum normal gebildet, dnreh das 
Rectum konnte kein etwa als Uterus zu deutendes Gebilde dnreh- 
gefühlt werden. Die Blasenfuoction in beiden Fällen normal. Be¬ 
merkenswerth sind die Fälle deshalb, weil die Mißbildung bei der 
Geburt Schwierigkeiten hinsichtlich der Bestimmung des Geschlechtes 
verursacht hatte Die Matter der beiden Kinder führt die Miß¬ 
bildung derselben darauf zurück, daß sie während der Gravidität 
stets den intensiven Wunsch gehegt hätte, ein Mädchen zn be¬ 
kommen. 

B. Abrahams: Rheumatische Tonsillitie. 

Beobachtungen Uber das Auftreten von EndocarJitis, bezw, 
Chorea im Anschluß an Tonsillitis, sowie über das Auftreten der 
letzteren als Einzelerscheinnng in der rhenmatischen Symptomen- 
reihe. Klinisch gibt es fünf verschiedene Formen der rheumati¬ 
schen Rachenerkrankung, und zwar Erythem des Rachens, follieulare 
Tonsillitis, diffuse Angina, die von Singer und fraozösiseben 
Autoren beschriebene abortive Form mit vagen Mnskel- und Oelenk- 
schmerzen in dieser Gruppe, ist das Vorkommen plötzlicher Todes¬ 
fälle durch Herzschwäche zu verzeichnen, — schließlich die ehronieche, 
rheumatische Tonsillitis. Statistische Untersuchungen ergaben das 
häufige Vorkommen von Angina in der Anamnese bei Chorea, 
Herzaffectionen und acuten Gelenkrheumatismus. Bei Kindern findet 
man nur selten Pharynzerythem, öfter Tonsillitis follicularis erwähnt. 
Die Tonsillen können wohl als Eingangspforte der Infection dienen, 
doch sind auch solche Fälle bekannt, wo sie im Verlaufe der 
rheumatischeu Infection erst später erkranken. Staphylokokken nnd 
Streptokokken wurden sowohl in den Tonsillen als im Harn, ferner 
im Blut und in den rheumatisch erkrankten Gelenken nachge- 
wiesen, was für die Tonsillen als Eingangspforte der Infection 
spricht. 

Kingston Fowler hat wiederholt Auftreten von acatem Gelenkrheoma- 
tismae im Anschluß an Tonsillitis beobachtet nnd betont die Nothwendigkeit, 
Fälle von Tonsillitis mit antiarthritiseben Mitteln zu behandeln. 

W. Carr spricht sich gegen den ZasammenbaDg von Tonsillitis and 
rhenmatischen Affectionen, sewie gegen die Salicylbebandlnng der Tonsillitis ans. 

Soogood hat bei fullicnlarer Angina Strepto- and Staphylokokken, 
‘sowie die kurze Varietät des Diphtheriebacillns gefanden. 

Abrahams bemerkt, daß der Mißerfolg der Salicylbebandlnng bei 
Tonsillitis and ihre Unfähigkeit, das weitere Auftreten rheumatischer Er- 
kranknngen zu verhindern , anf den bactenellen Ursprung der Erkrankung 
hinweist. x. 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. VersammluDg Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv - Bericht der „Freien Tereinignng der dentseben med. Faebpreese".) 

XV. 

Abtheilmiff für Chiruvf/ie, 

Liermann (Frankfurt a. M.): Zur vaginalen Methode bei Maet- 
darmoperationen. 

Im „Centralblatt für Chirurgie“ wurde von Prof. Rkhn im 
Jahre 1895 zuerst auf die Vortheile hingewiesen, die bei ein¬ 
greifenderen Mastdarraoperationon beim Weibi* das Vorgehen auf 
vaginalem Wege bietet. 
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Die günstigen Resultate, die seitdem durch diese Operations- 
metbode sowohl im Städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M., 
wie in der Privatkiinik des Prof. Rehn in einer Reihe von Fällen 
erzielt wurden, veranlaßten ihn, die vaginale Metbode im ver¬ 
gangenen Jahre in den „Beiträgen zur klinischen Chirurgie“ 
(ßd. XIX, Heft 3) eingehend zu schildern. 

L. ist auch weiterhin in der Lage gewesen, die Methode 
in Anwendung zu ziehen, sie zu vereinfachen und zu vervoll¬ 
kommnen. 

An der Hand des zuletzt operirten Falles schildert L., in 
welcher Weise er nunmehr die Operationen hochsitzender Mastdarm- 
carcinome beim Weibe auf vaginalem Wege zur Ausführung bringt. 

Wie in früheren Fällen, so konnte auch in dem zu schildern¬ 
den zunächst ein Zweifel darüber bestehen, ob die Operation noch 
angängig sei. Es handelte sich nämlich um eine 70jährige Frau mit 
sehr hochsitzendem, ausgedehntem Carcinora, das sich allerdings 
hauptsächlich in der hinteren Rectalwand ausgebreitet batte, sich 
jedoch durch feste Verwachsungen nach dem Promontorium hin 
gar nicht beweglich zeigte. 

Allein man hatte in zwei Fällen, io denen die Verhältnisse 
mindestens ebenso ungünstig lagen, die Operation mit gutem Erfolg 
auf vaginalem Wege zu Ende führen können. 

Der eine Fall betraf eine 65jährige Frau, bei der im 
Juli 1897 eine Exstirpation des Rectums und des Uterus wegen eines 
ausgedehnten, nach allen Seiten hin verwachsenen Carcinoms, 
Aas bereits in die Scheide durcbgebrochen war, auf vaginalem 
Wege vorgenommen wurde. 

Er konnte diese Patientin fast in Jahresfrist nach der Opera¬ 
tion naebuntersueben. Ihr Allgemeinzustand war ein sehr guter. 
Sie war in der Lage, festen Stuhl stets zurUckzuhalten, Der er¬ 
haltene Sphincter war functionsfähig. Nnr bestand ein leichter 
Analprolaps. 

Koch besser gestalteten sich die Resultate bei einer 59jäbrigen, 
am 12. Januar 1898 operirten Frau, bei der es sich ebenfalls um 
ein bochsitzendes verwachsenes Carcinom des Rectom handelte, das 
eine Resection des Darmes in einer Ansdelmung von 17 Cm. noth- 
wendig machte. Auch diese Patientin ist zur Zeit recidivfrei. Der 
erhaltene Sphincter functionirte sehr gut. Der Stuhlgang erfolgt 
täglich einmal und kann, wie auch zur Zeit vor der Operation, 
zurückgelialten werden. 

Von Bedeutung für dieses sehr gute Resultat in diesem Falle 
mag auch sein, daß der nunmehr retrofixirte Uterus bei dem Ver¬ 
mögen , den Stuhl zurUckzuhalten, als Ersatz für den Sphincter 
tertius eine nicht unbedeutende Rolle spielt. 

Der Allgemeinzustand dieser Patientin ist ebenfalls ein sehr 

guter. 

Diese günstigen Erfahrungen veranlaßten L. in dem nun zu 
schildernden Falle, die Entfernung des hochsitzendeo, verwachsenen 
Carcinoms bei der 70jährigeD Frau anf vaginalem Wege zu ver¬ 
suchen. Der Verlauf der im Juli 1898 vorgenommenen Operation 
gestaltete sich folgendermaßen: 

Die Patientin wird in Steinschnittlage gebracht. Der unter 
dem Tumor gelegene Rectalabsehnitt wird aostamponirt. Nachdem 
durch lange, stumpfe Haken die seitlichen Vaginalwände maximal 
gespannt sind, durchtreimt das Messer die hintere Vaginalwand von 
der Portio bis zum Freuulum labiorum. Die Wnndränder werden 
nunmehr mit scharfen Haken auseinandergezogen und der Schnitt 
bis zur vorderen Mastdarmwand vertieft, vor Allem auch nach 
beiden Seiten vom Frenulum labiorum nach den Tubera iscliii hin. 

Die erste ringförmige Umgehung des Rectums wird dicht 
oberhalb des Sphincter vorgenommeu. 

Da sich einer weiteren Aushülsung des geschlossenen Rectnms 
nach oben bin infolge der Verwachsungen Schwierigkeiten ent¬ 
gegenstellen, wird das Rectum etwa 3 Cm. oberhalb der Anal¬ 
öffnung (juer dorchtrennt. Der centrale wie der periphere Rectal- 
stumpf werden mit Gaze omliüllt und letzterer durch einen stumpfen 
Haki-n nach unten gezogen, wodurch der Zugang zu der trichter¬ 
förmigen Wundhöhle bedeutend erleichtert wird. 


Während die weitere Mobilisimng des Rectums an der vorderen 
Wand verbältnißmäßig leicht gelingt — das Peritonenm wird dabei 
eröffnet — gestaltet sich die Mobilisirung nach den Seiten nnd vor 
Allem nach dem Promontorinm hin etwas schwieriger. Hier maß 
meist scharf vorgegangen werden. Die hintere Peritonealfalte kann 
durch Hinaufziehen des Rcctalstnmpfes unter die Symphyse gnt 
sichtbar gemacht werden. Sie wird ebenfalls eingeschnitten. Die 
im Mesorectum sicht- und fühlbaren Drüsen werden entfernt, dar¬ 
unter eine solche von Tanbeneigröße im linken Mesorectum. Nach 
völliger Durefatrennnng der hinteren and seitlichen Verwachsungen 
gelingt es, das Rectum beliebig weit herunterzuziehen und den in 
die hintere Rectalwand eingebetteten Tumor sichtbar za machen. 
2 Cm. über dem oberen Pol des etwa 5 Cm. langen Tumors zeigt 
sich der Darm nochmals durch oarcinomatöse Infiltration strietnrirt, so 
daß erat über dieser Strictur der Darm durchschnitten werden kann. 
Es wird auf diese Weise im Ganzen ein Darmstück von 17 Cm. 
Länge exeidirt. Nach Herunterziehen des Rectalstumpfes wird das 
Peritoneum vorne und seitlich durch Nähte verschlossen, während 
die hintere Peritonealfalte, um die Operation abzukUrzen, unver¬ 
schlossen bleibt. 

Der Analring wird nunmehr'>-dorch Excision der Schleimhaut 
ganz in der Weise wie bei Excision der Hämorrhoiden angefrischt 
und der obere Rectalstampf durch den Analring durchgezogen. 

Vier tiefe Nähte fixiren den Darmstampf im Analring, dessen 
Schleimhaut sodann herausgesäumt wird. In den retrorectalen Raum 
ist vorher ein Tampon bis znm Promontorium eingelegt worden. 
Derselbe wird unter dem unteren Analpol dnreh die Haot durch- 
geführt. Ein Drain wird in den prärectalen Raum bis zur vorderen 
Peritonealfalte eingefübrt. Es erfolgt dann Nahtvcrsehlnß der hinteren 
Vaginalwand des Dammes. 

Ans dem weiteren Verlauf des Falles hebt Vorlr. vor Allem 
hervor, daß die 70jährige Patientin den Eingriff überraschend gut 
überstand. Wie in den früheren Fällen von ausgedehnter Mast- 
darmresection, so war auch hier, trotz Offenlassen der hinteren 
Peritonealfalte, irgend welche peritonitische Reizung nicht zu con- 
statiren. 

Was das Operationsverfahren anlangt, so sah sich L. veran¬ 
laßt, den Darm bis znr völligen Mobilisirung und Herabholung ge¬ 
schlossen zu halten. Gerade bei Verwachsungen nach dem Promon- 
torinm hin kann man durch Durchschneidnng des Darmes und 
Hinanfziehen des centralen Stumpfes unter die Symphyse die 
hintere Peritonealfalte Augen nnd Händeu besser zugänglich machen. 

Wenn man die Schnittflächen des Darmes durch Compressen 
gehörig schützte und für ausgiebige Drainage des retro- and prä¬ 
rectalen Raumes sorgte, hatte man selbst bei Offenlassen der Peri¬ 
tonealfalte nnd selbst als in einem Falle Darminhalt ans dem cen¬ 
tralen Stumpf über das Operationsfeld floß, einen reactionslosen 
Verlauf zu verzeichnen gehabt. 

In den letzten Fällen von Darmrescetion sah er ab von einer 
Circulärnabt des Darmes, trotzdem die Möglichkeit vorlag. 

Das Verfahren, wie es an der Hand des letztoperirten Falles 
geschildert wurde, dürfte das einfachste nnd zugleich auch sicherste 
darstellen. Man konnte auch in den schwierigsten Fällen den Darm 
nach oben beliebig weit mobilisiren nnd ihn, ohne daß er einer 
großen Spannung ausgesetzt würde, durch den angefrischten Anal- 
ring durchziehen ^und ihn dort fixiren. Die Vortheile dieses Vor¬ 
gehens liegen auf der Hand. 

Sofort nach Beendigung der Operation ein geschlossenes 
Darmrohr, so daß sogleich ohne Gefahr Stuhlentleerung erfolgen 
kann. Weiterhin Erhaltung des Sphincter. Die Gefahr einer 
Gangrän, sei es des mobilisirten heruntergezogenen centralen Darm- 
stückes, sei es des peripheren Analstückes, besteht seinen Erfah¬ 
rungen nach nicht. 

Es sind in den letzten 2 Jahren nunmehr 6 Fälle nach der 
geschilderten Methode operirt worden. Der Wuiidverlauf war in 
allen diesen Fällen ein reactionsloser. Insbesondere war es fast 
erstaunlich, wie auch hochbetagte, durch vorhergegangene Blu¬ 
tungen heruntergekomraeiie Patientinnen den Eingriff gut Uber- 
standen. 
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Eb dürfte hiedarcb der Beweis erbracht sein, daß der ein¬ 
fache, mit geringen Nebenverletzungen verbundene Weg durch die 
hintere Vaginalwand, die Müglicbkeit, den Hastdarni weit hinauf 
unter steter Coutrole der Augen und unter Beherrschung der Blu¬ 
tung zu mobilisiren, bedeutsame Vortheile der von uns eingescblage- 
Uen Operationsmethode für eingreifendere Mastdarmoperationen dar¬ 
stellen. 

Sein Urtheil nach diesen Erfahrungen lautet dahin, daß auch 
hochsitzende und verwachsene Carcinome des Mastdarms noch mit 
Erfolg auf vaginalem Wege operirt werden können. 

Daß es ferner möglich ist, ohne eine Gangrän des Darmes 
befürchten zu müssen, diesen weit nach oben zu mobilisiren, zu 
reseciren, weit herabzuholen und unter Erhaltung des Spbincters 
in dem durch Eicision der Schleimhaut angefrischten Analring zu 
fixiren, wodurch sofort nach Beendigung der Operation ein ge¬ 
schlossenes Darmrohr erhalten werden kann. 


Notizen. 


Wien, 18. Februar 1899. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. A. v. Biblka einen 
Hund, bei welchem es ihm gelungen ist, die Leber ans dem Kreis¬ 
lauf auszuschalten. Diesbezügliche Versuche sind schon zahlreiche, 
doch bisher stets ohne besonderen Erfolg, unternommen worden. 
V. B. hat eine eigene Methode eingeschlagen, um das Blut aus 
der Vena portae in die Vena cava überzuleiten und die Leber auf 
diese Weise aus dem Kreislauf ausznschalten. Von 14 nach dieser 
Methode operirten Hnnden sind fast alle innerhalb der ersten 
14 Tage nach der Operation zugrunde gegangen. Nur das demon¬ 
strirte Thier blieb am Leben und unterscheidet sich gegenwärtig, am 
20. Tage nach der Operation, durch nichts Wesentliches von einem 
gesunden Hunde. Erst die seinerzeit vorzunehmeiide Section wird 
viele interessante und wichtige Fragen beantworteu können. — 
Ferner machte Dr. S. Fbdeen eine vorläufige Mittheilung, deu 
Einfluß des Fiebers auf den Blutdruck betrefl'end. Er 
hat beobachtet, daß bei Malaria während des Fieberstadiums der 
Blutdruck ganz beträchtlich gesteigert ist, und daß ferner Soarlatina 
das einzige acute fieberhafte Exanthem ist, welches mit Sicherheit 
mit Blutdrucksteigernng einhergeht. — Endlich hielt Prof. Ubban- 
TSCHiTSCH einen Vortrag über den Werth der methodischen 
Hörübungen bei Schwerhörigen. Er sprach zunächst über 
die Methode selbst und über die Indicationen derselben, theilte seine 
reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete mit und berichtete über die 
glanzenden Resultate, welche sich mit derselben erzielen lassen. 

(Uni V ersit ät s-Nacbrichteo.) Prof. Garbe in Rostock 
ist als Nachfolger des kürzlich verstorbenen Prof. A. Socin zum 
Director der cbirurgischeu Klinik in Basel ernannt worden. — 
Privatdocent Dr. W. Küuuel wurde zum außerordentlichen Professor 
für Ohren- und Kehlkopfleiden in Breslau, Docent Dr. Hans 
Held zum außerordentlichen Professor für Anatomie in Leipzig 
ernaunt. 

(Influenza.) In den letzten Wochen, speciell der jüngst¬ 
vergangenen, hatten die Aerzte Wiens Gelegenheit, das gehäufte 
Auftreten von infiuenzaartigen Erkrankungen zu beobachten, ln 
der großen Mehrzahl der Fälle handelte es sich allerdings nur 
am mit den ungünstigen atmosphärischen Verhältnissen in Zusammen¬ 
hang zu bringende catarrbaliscbe Affectionen der oberen Luftwege. 
Doch kamen anch zahlreiche echte Infiuenzapneumonien und vor 
Allem Infiuenza-Otitideu zur Beobachtung. Die Spitäler batten 
einem sehr starken Andrange Genüge zu leisten. Die Lasten der 
Krankencassen, speciell der Arbeiterkrankencassen, sind ganz be¬ 
trächtlich gestiegen. So verfügte eine derselben in der letzten 
Woche über einen täglichen Krankenstand von circa 4000 gegen¬ 
über dem gewöhnlichen Höchststand von 2200 in dieser Jahreszeit. — 
Bekanntlich enthalteu die officiellen Ausweise über den Stand der 
Infectionskrankheiten auch eine Rubrik „Influenza“. Nehmen wir 
den letzten Ausweis zur Hand, welcher sieh auf die Woche vom 


5. bis inclusive 11. Februar 1899 bezieht, so finden wir daselbst 
46 Fälle von Influenza aasgewiesen, und wenn wir die Detaillirong 
nach den einzelnen Bezirken näher betrachten, so hatten je 
1 Infiueozafall der 5. und 6. Bezirk, 2 iDfluenzafälle der 10. Bezirk, 
3 Influenzafölle der 18. Bezirk, 5 Influenzafälle der 12. Bezirk, 
6 Influenzafälle der 17. Bezirk und 28 Influenzafälle der 11. Bezirk. 
In 12 Bezirken kam somit kein einziger Fall, im 11. Bezirk dagegen 
28 Fälle zur Anzeige. Man wird diese Angaben für eine eventuelle 
statistische Bearbeitung des Wesens der Influenza nicht allzuhoch 
schätzen dürfen. 

(Erlaß, organo-therapeutisebe Präparate be¬ 
treffend.) In jüngster Zeit warde wiederholt die Wahrnehmung 
gemacht, daß sogenannte organo-therapoatische Präparate in Öffent¬ 
lichen Apotheken ira Handverkäufe und auch in Drognerien im 
Detailverkaufe an Parteien abgegeben werden. Ein vom 2. Februar 
1899 datirter Erlaß des Ministeriums des Innern macht nun darauf 
aufmerksam, daß die orgauo therapeutischen Präparate unter jene 
Heilmittel gehören, welche nur in öffentlichen Apotheken auf Grund 
der Verschreibung eines zur Praxis berechtigten Arztes au Parteien 
verabfolgt werden dürfen. Diese Heilmittel sind sonach vom Hand¬ 
verkäufe gänzlich ausgeschlossen, und dürfen dieselben von Groß- 
droguisten nur an Apotheker in Originalverpackung unter genauer 
Angabe der Fabriksfirma abgegeben werden. Die Apotheker sind 
dafür verantwortlich, daß nur von unbedingt verläßlichen Fabriks- 
firmen hergestellte organo-therapeutische Präparate in ihren Apo¬ 
theken in Verkehr gebracht werden. 

(Eine internationale Couferenz zur Vorbeugung 
der Syphilis und der Geschlechtskrankheiten), an 
welcher Aerzte, Rechtsgelehrte und Verwaltnngsbeamte theilnehmen 
werden, wird am 4. September 1899 in Brüssel zusammentreten. 
Als Dauer der Conferenz sind 5 Tage in Aussicht genommen. Sie 
wird sich mit folgenden Fragen beschäftigen: 1. Haben die gegen¬ 
wärtig bestehenden Reglementirungssysteme einen Einfluß auf die 
Häufigkeit und die Verbreitung der Syphilis und der Geschlechts- 
kranklicitetj gehabt? 2. Ist die gegenwärtig bestehende ärztliche 
Ueberwachung der Prostitution verbesserungsfähig? 3. Ist es vom 
ausschließlich ärztlichen Standpunkt aus vorthellhafter, die öffeut- 
Hchen Häuser bestehen zu lassen oder sie aufzuheben? 4. Sind 
die polizeilichen Maßregeln zur Ueberwachung der Prostitution 
verbesserungsfähig? 5. Durch welche-gesetzlichen Maßnahmen kann 
die Zahl der gewerbsmäßigen Prostituirten vermindert werden ? 

6. Durch w’eicbe allgemeinen Maßregeln kann, abgesehen von der 
Prostitution, die Verbreitung der Syphilis und der Geschlechts¬ 
krankheiten wirksam bekämpft werden? 

(UnterstützuDgsfond der Wiener Aerztekammer.) 
Dienstag den 28. d. M. findet im Bösendorfer-Saale ein Lieder-Abeud 
der Frau Hofrath N e u s s e r (Paula Mark) unter Mitwirkung 
des Fräuleins Frieda v. SchrOtter-Kristelli zu Gunsten des 
genannten, der Unterstützung erwerbsunfähiger Aerzte und deren 
Witwen und Waisen gewidmeten Fondes statt. Sitze zu fl. 5 und 
fl. 3 in der Hofmusikalienhandlung Albert Gutmann, I., k. n. k. 
Hofoper. 

(Ans den ärztlichen Vereinen.) In der diesjährigen 
Plenarversammlung des ärztlichen Vereines der südlichen Be¬ 
zirke wurde zum Obmann der seit 24 Jahren den Verein leitende 
Dr. Josef Scbolz auf 3 Jahre wiedergewäblt, zum Obmannstell- 
Vertreter Dr. Ferdinand Mdch , zum Oekonomen Prim. Dr. Josef 
Heim, zu Schriftführern Dr. Moeiz Bauer und Dr. Max Stsansky. — 
ln der am 9. d. M. abgebalteoen Hauptversammlung der „Wiener 
laryugologischen Gesellschaft“ wurde die VVahl neuer 
Mitglieder und der Functionäre vorgenommen. Es wurden gewählt: 
Zum Präsidenten: Prof. Stöbk, zum Vicepräsidenten: Prof. Chiari, 
zum Secretär: Dr. Ronsburqer, zum Oekonomen; Doc. Dr. Roth, 
zum Bibliothekar: Dr. Ebstein, zu Schriftführern: Dr. Habmer, 
Dr. Möller und Dr. Weil. 

(Antipyrin.) Wie die „Apoth.-Ztg.“ mittheilt, ist die Ent¬ 
scheidung der ersten Instanz, der Anmeldeabtlieiiung des kaiser¬ 
lichen Patentamts, wodurch auf Löschung des den Höclister 
Farbwerken gewahrten W’ortzeichens Antipyrin erkannt wurde, 
von der zweiten Instanz, der Beschwerdeabtheilung, nicht bestätigt 
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wordeo. Damit ist der Wortschutz endgiltig aasgesprocbeo. — 
Wenn der Arzt daher dem Apotheker ermögiicheo will, nanmebr, 
nachdem der auf der Fabricatioo von Antipyrin ruhende Patent¬ 
schutz abgelaufen ist, auch ein von einer anderen Fabrik berge- 
stolltes Antipyrin zu yerkaufen, muß er anstatt „Antipyrin“ das 
Mittel mit dem chemischen Namen „Phenyldimethylpyrazolon“ ver¬ 
schreiben. — Die chemische Fabrik von J. D. Riedel in Berlin 
bringt letzteren Arzneikörper unter der Bezeichnung „Antipyreticum 
Riedel“ in den Handel. 

(Ein ärztlicher Rechts fall.) \N'ir haben in einer 
unserer letzten Numraein überden „Fall Ihle“ berichtet, welcher 
in Deutschland dadurch, daß er in der politischen und Fachpresse 
die verschiedenste Beleuchtung erfahren hat, nicht geringes Auf¬ 
sehen machte. Die Redaction der „Berliner klln. Woch.“ stellt 
nun an dor Hand des ihr zur Verfügung stehenden maßgebenden 
Actenmaterials die Vorgeschichte, welche zu dem Processe führte, 
folgendermaßen dar; „Herr Dr. Ihle hatte der Patientin gesagt, 
daß er eine kleine Operation vornehmen wolle, die nicht lebens¬ 
gefährlich sei und nur wenige Tage beanspruche (Ausschabung 
bei Endometritis). Die Untersuchung der zu diesem Zweck narkoti- 
sirten Patienten ergab das Vorhandensein etwa faustgroßer Eier- 
Btockeysten. Es wurde sofort die Laparotomie ausgeführt , die 
Cysten und eine erkrankte Tube entfernt, einige verwachsene 
Darmschlingen gelöst, dagegen die Endometritis zunächst ganz 
außer Acht gelassen und erst in einer, etwa 14 Tage später erfolgen¬ 
den Sitzung mit Zustimmung der Patientiu in Angritt' genommen. 
Diese Umstände sind nach übereinstimmender Erklärung der Parteien 
unbestritten. Es erfolgte nun die Klage des Dr. Ihi.b, auf welche 
liin die Pat. zur Zahlung des Honorars etc. Im Gesammtbetragc 
von 533 Mk. (Dr. Ihle hatte 1540 Mk. gefordert) vcriirtheilt wurde; 
hierauf Berufung beim Oberlandesgericht, bei welchem die Ver- 
urtheilte obsiegte. Die „Berliner klin. Woch.“ sieht den Kernpunkt 
der Angelegenheit in der Beantwortung der Frage, ob eine zwingende 
Indication zu einem unmittelbaren Eingriflf vorlag oder nicht. Diese 
Frage wird entschieden verneint und es wird lünzugefügt: „Gewiß 
hat mancher Operatenr in äfanliclien Fällen ähnlich wie Dr. Ihle 
geliandelt, indem er eich von seinem Eifer, dem belreffeudcn 
Kranken zu helfen, und zwar sofort zu helfen, fortreißen ließ. 
Dann maß er sich aber bewußt bleibeu, daß er damit, genau 
genommen, sieh eines Uebc'rgriffes schuldig macht, dessen Conse- 
qnenzen er gegebenen Falles zu tragen hat. Wo soll cs hinaus, 
wenn es dem Operateur gestattet wäre, an den chloroformirten 
Patienten ohne deren Vorwissen Eingriffe vorzunehmen, die nicht 
zur unmittelbaren Lebenserhaltung und Rettung nothwendig sind?“ 

(Statistik.) Von 5. bis inclnaive 11. Februar 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7285 Personen behandelt. Hievon wurden 1522 ent¬ 
lassen; 195 sind gestorben (ll'BVo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 81, egypt. 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdornjualtyphus 5, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 102, Scharlach 57, Maseru 315, Keuchhusten 64, 
Rothlauf 26, Wochenbettfleber 7. ^theln 15, Mumps 7, lufluensa 46, follicul. 
Bindehaat-Entzändung —, Meningitis cerebrospin. 2. Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaufeuen Jahreswoche sind in Wien 657 Personen gestorben 
(— .32 gegen die Vorwoche). 


Wiener Medioinisohes Pootoren-CoUegiom. 

Wissenschaftliche Yersammlung 
Montag den 20- Februar 1899, 7 Uhr Abends, 
im SitzungBsaale des Collegiums. I.. BothentburmstraCe 21/^3 (van Swieteuhof). 

Programm: 

I. Dr. V. Jsg, Abtheiluugsassistent des k. k. Wilhelminenspitals: De¬ 
monstration eines Antityphnsextractes. 

II. Doc. Dr. Rud. Kolibcu : Oeber Behandlung der Fettsucht. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sltznng Mittwoch den 22. Februar 1899, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Sebrötter. 

Vorsitz: Professor Dr. Obebstkineb. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

][. Ducent Dr. Hajek : Ueber den Kopfschmerz bei Erkrankungen der 
Nase und deren Nebenhöhlen. 


Eingesendet. 

Aufruf. 

Am 25 Mai d. J. wird ein Zeitraum von 10 Jahren verflossen sein, 

seitdem 

Hofrath Professor Breisky 

aus dem Leben schied. 

Sein Andenken lebt im Herzen aller seiner Schttler unvergänglich fort. 
Was Bruskt als bahnbrechender Forscher geleistet, welche hoben Verdienste 
er sich erwarb im Anfbao und in der Bntwickelnng der gynäkologischen 
Wissenschaft, das hat in berufener Weise sein Nachfolger Prof. Schaota in 
einer vortrefflichen Gedenkrede den Lesern dieses Blattes ansfährlich berichtet. 

Die ganz hervorragenden Vorzüge, die Bbziskt als Lehrer zierten, 
wie er es verstand, in seinen Schülern die Liebe zu seinem Fache za wecken, 
in welch meisterhafter nnd zugleich formvollendeter Weise seine Vorträge dem 
Anfänger wie dem fertigen Arzte stets reichliche Belehrung und Anregung 
boten, welche außergewöhnlichen Erfolge seine Lehrthätigkeit erzielte, weiter 
seine hohen Vorzüge als Mensch, die begeisterte Hingabe sn seinen Bemf, 
der Zauber seiner liebenswürdigen Persönlichkeit, die Jeden für sich einnahm, 
der das Glück batte, ihm näher zu treten, seine warme Theilnahme an allen 
Schülern — alle die so vielfach gewürdigten hohen wiasenscbaftlicben nnd 
persönlichen Verdienste Bbzisky's anznführen — ist an dieser Stelle gewiß 
uonöthig. 

Hier in Prag, an der Stätte seines eigenen Bildungsganges, war es. wo 
Bbeiskv die längste Zeit seines Lebens znbrachte in nnermbdlicher Wirksam¬ 
keit, hier hat er im Lehrkreise als Forscher und als Arzt Großes und Unver¬ 
gängliches geleistet! 

Das jetzige Heim der Gebäranstalt ist in Form und in Einrichtong 
Bbeisry's Werk, als ein hoebbedeutsamer Fortschritt seineraeit viel bewundert 
and ein Sammelpunkt von Aerzten aller Länder der Erde! Es wäre ungerecht, 
wenn Bbkisky, als Begründer und Schöpfer, in diesem Heim nicht der Nach¬ 
welt vor Angen geführt würde! 

Die lOjälirige Wiederkehr des Todestages ist gewiß der geeignete Zeit¬ 
punkt, diesen Gedanken zur Ausführang zu bringen. 

Es bedarf gewiß nur dieser Anregung, die zahlreichen Schüler Breisky’« 
an eine Pflicht der Pietät und dankbaren Hnldigung zu erinnern, um sie zu 
bitten, mit beizutragen zur Gründung einer sichtbaren Erinnerung (Reliefbild 
oder Büste) für Hofrath Professor BsKtsKr an der Stätte seiner Wirksamkeit. 

Behufs Erledigung der nöthigen Vorarbeiten haben sich die Unter- 
z>‘ichn«-ten (auf Anreeuiig Dr. Pierino's) zu einem Cumite vereinigt und bittun, 
Zuschriften und Beiträge an einen derselben oder direct an den genannten 
Geschäftsfülirer (Prag, 11., Stadtpark) senden zu wollen. 

Prof. ScHADTA (Wien), Prof. v. Rosthork (Prag), Dr. Oabl Flkibciimann (Wien), 
Doc. Dr. W. Fjscuel (Prag), Dr. V. Jouankovsky (Beicbenberg), Dr. Oscar 

PiERiNO (Prag). 

Franz HüiXEB-Denkmal. 

An die hochgeehrten Herren Collegen und ärztlichen 
Corporationen! 

Es bat sich ein Gomite conslitnirt, um die Errichtung eines Denkmales 
für den an der Pest verstorbeneu Collegen Dr. Hermann Franz Müller ins 
Werk zu setzen. Die Motive, welche für eine solche Ehrung des Andenkens 
an den in der Erfüllung seiner Pflicht gefallenen Collegen sprechen, liegen so 
auf der Hand, die aufwalleude Erreguog, welche in der schweren Oclober- 
wocho 1898 namentlich alle ärztlichen Kreise ergriffen hatte, ist so klar in 
Erinnerang, daß wir von einer aasfübrlicben B^ründung glauben absehen zu 
dürfen 

Im Besitze der jetzt uns zutheil gewordenen Erlaubniß der hoben 
k. k. Stattbalterei für Niederösterreich hat sich das Comit4 dabin geeinigt, die 
Anfstelluog des Denkmales in einem der Höfe des k. k. allgem. Erankenbaoses 
in Wien in Aussicht zu nebmeo. 

Es ist schon ein ziemlich bedeutender Food gesammelt, resp. insbe¬ 
sondere von der löbl. Redaction des „Neuen Wiener Tagblattes“ dem Coroite 
gütigst zur Verfügung gestellt worden. Immerhin fehlt noch ein Theil der 
erforderlichen Summe, und das Comit4 wendet sich deshalb an die hoch¬ 
geehrten Herren Collegen und ärztlichen Corporationen mit der Bitte, ihren 
Cüllegialen Sinn durch die Ueberweisung irgend welchen Beitrages zu dem 
projectirten MOLLRs-Denkmal bethätigen zn wollen. 

Gütige Zusendungen werden erbeten an die Adresse des Directors des 
k. k. allgem. Krankenhauses in Wien, Herrn Obersanitätsrath Dr. Mucha, IX., 
Alserstraße 4. 

Da« Comtt^ fOr die Errlchtnog des MHller^Uenkmales: 
Notunaukl , Puschmann, Dr. V. Mucha , Gusbbnbaukb, Dr. Bkder, Dr. Hkih, 
Dr. Mannabkrg, Dr. Albrecht, Dr. Ghon, Dr. Pöch, Dr. R. Breuer, Dr. v. Seiller. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Schleich C*L.) Schmerzlose Operationen. Vierte verb. und verm. Auflage. 

Berlin 1899, J- Springer. — M. 6—. 

Ebstein W., Die Pest des Thukydides (die attische Senclie). Stuttgart 1899, 
F. Enke. — M. 2 

Piister H., Die Abstinenz der Geisteskranken und ihre Behandlung. Stutt¬ 
gart 1899, F. Enke. — M. 2'—. 

TransactiODS of the American Orthopcdic Association. Eleventh Session. 
Volume X. Phil.nlelphia 1897. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

iln’ dennatoloffischen Klinik des Prof, Kaposi 
. in Wien, 

Ein Fall von knotigem Jodkali-Exanthem. 

Von Dr. Rudolf Steiner.*) 

Die Vorstellung eines Falles von Arzneiexanthem möge 
einerseits in der selteneren Form und ungewöhnlichen Ans* 
breitung desselben Begründung finden, andererseits aber in 
dem Umstande, daß es durch ein Mittel ausgelöst wurde, 
welchem gegenwärtig sowohl in der chirurgisoben als auch 
medioinischen Therapie eme nicht unbedeutende Rolle zukommt 
und das auch in der Dermatologie seit Grbve’s (Tidsskrift for 
pract. Medic., 1881, 16), Boeck (Vierteljahrschr. f. Denn, 
u. S^h., 1882, 3) und Haslünd (Vierteljahrschr. f. Derm. u. 
Syph., 1887) in besonders hohen Dosen (bis 60Grm. pro die) 
zur Anwendung gelangt. 

Die 28jAhrige verheiratete, aus einer vollständig gesunden 
Familie stammende Patientin war in ihrer Jogend stets magenleidend. 
Sie machte 4 Abortus mit, den ersten im 19. Lebensjahre. Seit letz¬ 
terer Zeit ist andauernde Dysmenorrhoe vorhanden. Vor 4 Jahren 
suchte Pat. ihres schlechten Aussehens halber, auf das man sie auf¬ 
merksam machte, nach ärztlicher Hilfe und ließ sich später ihres 
Unterleibsleidens halber (angeblich DrUsentnmoren) im Maria Tbere- 
sienhospitale für kurze Zeit anfnehmen. Hieranf sachte sie das Ambn- 
latoriom der Klinik Gussenbader auf, wo ihre Krankheit mit Arsen 
2 Jahre hindurch behandelt wurde. Pat. merkte selbst eine Verkleine¬ 
rung der Geschwülste nnd fühlte sich bis zum Sommer 1898 ganz 

•) Nach einem ini WienfP med. Club am 14- December 1898 ge- 
Vorlmgc. 


wohl. In dieser Zeit mußte sie abermals ärztliche Hilfe wegen großer 
Schmerzen im Unterleibe begehren und erhielt eine Jodkalilösung, 
von der sie 2 Eßlöffel täglich nahm; sie verbrauchte bis vor 7 Tagen 
12—14 Flaschen von derselben. Der gegenwärtig vorhandene Aus¬ 
schlag soll seit 7 Wochen bestehen and fiel der Pat. zuerst anf der 
Brust auf, weshalb sie, mit leichtem Schnupfen nebstdem behaftet, 
das Ambulatorium der Klinik Kaposi aufsuchte uud am 7. December 
auf geuannter Klinik sich aofnehmen ließ 

Status praesens: Die mäßig gut genährte, etwas blaß 
auBseheode Pat. zeigt am ganzen Körper, und zwar weniger im Ge¬ 
sichte und am Abdomen, mehr hingegen auf der unteren Thorax¬ 
partie, dem Nacken, Rücken, sowie Beuge- und Streckseite der Ex¬ 
tremitäten linsen-, erbsen- bis baselnnßgroße, lebhaft entzfludlicb- 
rothe, stellenweise aber bereits mehr weniger tiefbläulich verfärbte, 
und dann abgeßachte, auf Druck leicht zum Schwinden zu bringende, 
stark schmerzhafte und ziemlich weich sich anfühlende, scharf be¬ 
grenzte, knotige Efßorescenzen. Die jüngsten und zugleich kleinsten 
derselben tragen an ihrer Kuppe ein kleines, mit hellem oder aoeh 
eitrigem Inhalte gefülltes Bläschen, das bei den älteren za einer 
gelblich-weißen oder blaßbraunen Kruste eingetrocknet erscheint; anf 
den größeren jedoch sind betlweiße, dichte, fest anhaftonde, psoriasis- 
ähnliche Schuppen vorßndlich, nach deren Ablösung die einzelnen, 
die größeren Kuoten zusammensetzenden, den Follikeln entsprechenden 
Primärefflorescenzen in Form kleiner Grübchen zum Vorscheine 
kororaeo. Während nun im Gesichte, am Nacken nnd zom Tbeile auch 
am Rücken die kleineren Efßorescenzen, thcils einzeln stehend, theils 
zu guldenstück- uud darüber großen, das Hautuiveau deutlich über¬ 
ragenden, unregelmäßig begrenzten, hie und da von Schuppen be- 
decteo Plaques angeordnet, vorgefunden werden, sind die Ex¬ 
tremitäten , die untere und seitliche Thoraxpartie, sowie ein Theil 
des Rückens Sitz der größeren, stärkere Schuppung und zum Theile 
auch Abflachung aufweisenden Knoten. Die Drüsen in inguine, der 
Aphsetgegend und der Supraclaviculargegend bedeutend geschwollen, 
die Leber und Milz einen Tumor vorstelleod, einige derbere Tumoren 
in abdomine nebstdem tastbw. 
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Auf Grand letzteren Befundes, sowie der vorgenommenen Blut- 
analyse wnrde die Diagnose „PseadoleukSmie“ gestellt. Im Harne 
kein Jod nachweisbar. 

DifPerentialdiagnostisch wäre Acne vulg. zu erwähnen, 
von der sich das Exanthem durch das mehr acute Auftreten, 
die gleichzeitige Anwesenheit gleichartiger Efflorescenzen und 
das Fehlen von Pigment und Narben unterscheidet; Bromacne 
speciell ist deshalb auszuschließen, weil die Einzelefflorescenzen 
nie diese Größe erreichen, eine düster hämorrhagische Farbe 
aufweisen, durch den Lieblingssitz auf der Streckseite der 
Extremitäten charakterisirt sind und besondere Neigung zum 
Zerfalle besitzen. Gegen luetisches Exanthem spricht die 
Farbe, Schmerzhaftigkeit, Weichheit und starke Schuppung 
der Efflorescenzen; bei den größeren, weniger schuppenden 
Plaques käme Syphilisvegetansin Betracht, von welcher 
unser Exanthem durch das Fehlen des basalen Infiltrates ge¬ 
kennzeichnet erscheint, sowie die wuchernde Form des Pem¬ 
phigus, gegenüber welchen, nebst anderem, vor allem das 
verhältnißmäßig gute Allgemeinbefinden zu verzeichnen wäre. 

Die Prognose dieses Falles ist eine günstige; die Therapie 
besteht im Aussetzen des Mittels. 

Wiewohl nun Bbocq (Mal. de la peau, Paris 1890), 
Moreow (Joum. of cut. and ven. dis., 1888) und Gkmy (Annales 
de Derm. et Syph., 1891, 8—9) einige und ersterer sogar neun 
verschiedene formen des Jodkali-Exanthems aufstellen, so 
sind es dennoch nur zwei Typen, die wiederholt und haupt¬ 
sächlich bei unserem Exanthem in den Vordergrund treten: 
1. Das vesiculöse, resp. bullöse Exanthem. 2. Dasknotige, 
condylomatöse (C. Fox) tuberöse (Walker) oder anthra- 
coide (Bhsnjer). Während die erste Abart als die häufigere, 
von O’Reilly (New York med. Gaz. 1854) zuerst beschrieben, 
von Besnier (Ann. de Derm., 1882) wegen der Aebnlichkeit 
mit Pemphigus als „pemphigus jodopotassique“ benannt, seit 
jeher entsprechend berücksichtigt wurde, ist der knotigen Form 
weniger Aufmerksamkeit geschenkt worden, wiewohl dieselbe 
wegen ihrer off außerordentlichen Aebnlichkeit mit luetischen 
Papeln ein durchaus nicht zu unterschätzendes Hautleiden 
darstellt, auf das bereits Ricord (Bulletin gen. de Therapeut., 
1842) hinweist. Von den späteren Autoren sei nurNEviNs Hyde 
(Arch. of Derm., 1879; Journ. of cut. and genito-ur. dis., 1886; 
Med. News, 1888) genannt, der innerhalb kurzer Zeit 3 Fälle 
klinisch genau verfolgen konnte, von denen der eine deshalb 
besondere Erwähnung verdient, weil bei demselben eine von 
Lepraknoten kaum zu unterscheidende, aus großpapulösen, halb¬ 
festen, ovalen und höckerigen, theilweise auch exulcerirten Ef¬ 
florescenzen bestehende Jodernption aufgetreten war. Während 
bald darauf Hallopkad (Ann. de Derm., 2. S., Nr. 9) von einem 
analog aussehenden, den breiten Condylomen sehr ähnelnden 
Exanthem nach Jodkaligebraueh uns berichtet und Besnier (1. c.) 
als erster die „forme anthracoide“ dieses Exanthems zur Beob¬ 
achtung bekam, erfahren wir aus Pellizari’s (Lo Sperimentale, 
1884) Fall, daß unsere Hautaffeclion sich manchmal zu einem 
schweren, mit Fieber und Frösten einhergehenden Allgemein¬ 
leiden sich umgestalten kann. Einen außerordentlich interes¬ 
santen und seltenen derartigen Fall stellte im vorigeh Jahre 
Nedmann (Wiener klin. Wochenschr., 1898, Nr. 17) in der 
Wiener k. k. Gesellschaft der Aerzte vor; letzterer konnte bei 
einem 29jährigen Manne mit Nephritis und Fieber im Gesichte, 
sowie am übrigen Körper erbsen- bis thalergroße, von mace- 
riiter Epidermis oft bedeckte, zum Theil auch geschwürig zer¬ 
fallende, serpiginös begrenzte, mit wuchernder Basis versehene 
Knoten beobachten; die einige Tage später erfolgte Obduction 
zeigte in der Pylorusgegend ganz gleiche, exulcerirte Efflo¬ 
rescenzen der Magenschleimhaut in der Ausdehnung von Flach¬ 
handgröße — ein Unicum hiemit. 

Von den übrigen, in neuerer Zeit mitgetheilten Fällen 
(Fischer , Talamon , Giovanini , Taylor , Kämpfer , Cutler, 
Legkaüde , Walker) sei nur desjenigen von Walker (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermat., 1893, I.) hier gedacht, bei dem sich 
nach der Einnahme von 40 Grm. Jodkali ein die Hälfte der 


Nase einnehmender Tumor bildete, der später geschwürig ent¬ 
artete. 

Aus diesen und den übrigen hier nicht verzeichneten 
Fällen geht hervor, daß das knotige Jodkali-Exanthem im 
Gegensätze zu dem vesiculösen, das nach Morro’s und anderer 
Autoren Angaben schon nach der Darreichung von 0'3 Grm. 
ro die zum Vorscheine kommt, meistens nach längerem Jod 
aligenuß auftritt und nicht seiten, besonders bei der „anthra- 
coiden Form “, mit Störungen des Al Igemeinbefindens (Pellizari’s, 
Neümann’s Fälle) und mit Fieber sich vergesellschaftet; ja, 
es kann sogar, wie uns die Mittheilung Jaquet’s (Seance de 
la soc. de dermat. et syph. de 14. Mars 1895) lehrt, infolge 
des fortgesetzten Jodkaligebraucbes durch geschwurigen Zerfall 
mehrerer Knoten und darauffolgender Phlegmone zum letalen 
Ausgange kommen. 

Was das Jodfieber betrifft, so ist es Malachowski’s 
Verdienst, unsere Aufmerksamkeit demselben zugewendet zu 
haben, wiewohl bereits Hüskmann ^^Handbuch der Toxiko¬ 
logie, 1862) eine Notiz bringt von Temperaturerhöhungen bei 
Jodmedicationen und ebenso Bogolepoff (Schmidt’s Jabrb., 
1897, 1. p. 14) letztere constatiren konnte bei seinen darauf¬ 
hin gerichteten Thierversuchen. Malachowski (Therap. Mo- 
natsb., 1898, H. 4) weist bei den zwei von ihm berichteten 
Fällen auf die Möglichkeit einer eventuellen Beeinflussung des 
thermischen Hirneentrums durch das Jodkali hin und ist der 
Anschauung, daß das begleitende Fieber als Jod fieber auf¬ 
zufassen ist, da es kurze Zeit nach Beginn der Darreichung 
bei Fieberlosen auftritt (Neumann’s Fall) und nach Aussetzen 
des Mittels auch aufhört. 

Diese Angaben werden in jüngster Zeit durch Seifert 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1894, 3) bestätigt, der in 6 Fällen 
Anfälle von Jodfieber nach kleineren und größeren Jodkali- 
dosen verfolgen konnte, wobei cs besonders erwähnenswerth 
erscheint, daß in einem der genannten Fälle jede Erhöhung 
der Tagesdosis Jodkali von einer Temperatursteigerung gefolgt 
war; allerdings sah Seifert das Fieber schwinden nicht nur 
nach Sistirung der Medication, sondern auch in Fällen von 
Angewöhnung der Individuen an höhere Dosen derselben. « 

Nach Besnikr's, Calantonj's und Kaempfer’s Untersu¬ 
chungen ist es für das Zustandekommen des Exanthems anch 
nicht gleiehgiltig, auf welchem Wege das Mittel zugeführt 
wurde. Bei einem za diesem Exanthem neigenden Individuum 
konnte Besnier bei der Darreichung per os und Klysma immer 
das Exanthem zum Vorschein bringen, während es bei Injec- 
tionen derselben Dosis nie auftrat. Calantoni (Rif. med., 
1892, Nr. 94) war auch in der Lage, an Thier- und 
Menschenversuchen zu zeigen, daß Jodkaii vom Rectum 
sicher resorbirt und die Ausscheidungsdauer eine ebenso 
lange ist wie bei der Darreichung per os. Daß übrigens 
auch hier die Disposition eine nicht unwesentliche Rolle 
spielt, beweist vor allem der Umstand, daß in vielen Fällen 
das Exanthem bei bereits sonst Erkrankten zum Ausbruche 
kommt. So beschreibt Du Castel (Annal. de derm. et 
syphil., 1895; 24) diese Exanthemform bei Nierenleidenden 
ebenso wie Neumann (l. c.); Winfield (Brooklyn Dermat. and 
genito-urin. Soc., 1892) traf das Exanthem bei einem an 
Tuberculose Leidenden an. Aber auch die bei Thieren ge¬ 
machten Erfahrungen, nach denen, wie Prof. Schindelka mir 
freundlichst mittbeilte, ähnliche knotige Efflorescenzen meist 
bei Hunden, und zwar nur bei bestimmten Racen auftreten, 
währenddem sie bei anderen gar nie gesehen werden, sprechen 
für das Vorhandensein einer Disposition. Jod in den knotigen 
Efflorescenzen nachzuweisen, gelang Pkllizari u. A., die sich 
damit beschäftigten, im Gegensätze zu den bullösen Efflores¬ 
cenzen nicht; aus letzteren konnte nämlich Adamkibwicz (Charite- 
Annalen, III, p. 381, 1878) Jod erhalten. Im Harne ist es fast 
immer, wenn nicht zu lange Zeit ausgesetzt wurde, vorfindlich. 

Endlich bliebe noch die Frage zu erörtern, wie das er¬ 
wähnte Verhalten der Haut gegenüber dem Jodkali zu erklären 
sei. Sowohl aus den Thicrexpcninonten , als auch den klini- 
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sehen Erfahrungen und endlich dem histologischen Befunde der 
knotigen Efdorescenzen geht hervor, daß das Jodkali-Exanthem 
seine Erklärung findet in dem Einflüsse des Jodkali auf das 
Gefäßsystem. So konnte Boqolepofp (1. c.) bemerken, daß das 
Jodkali in die Venen gebracht (18 Grm.) eine Dilatation 
peripherer Gefäße nebst Fallen des Blutdruckes bei gesteigerter 
Pulsfrequenz verursacht, und zu demselben Resultate kamen 
G. See (Wr. med. Wochenschr., 1889) und Trasbot (Acad. de 
Med. de Paris, 15. Oct. 1889). Von den klinischen Beobach¬ 
tungen , die allerdings nicht ganz einwandsfrei erscheinen, 
da die Wirkung des Kalisalzes von der des Jods schwer zu 
trennen ist, sprechen iiir gemachte Annahme nebst den kurzen 
Mittheilungen von Ribdee (Münch, med. Wochenschr., 1887, 
Nr. 5) und Bradley (These de Paris, 1887), welche Herzalte¬ 
rationen nach Jodkali-Genuß verzeichnen, die interessanten 
Angaben Oppenheimbe’s (Therap. Monatsh., Xü, 1889), der 
Kenntniß hatte von ganzen Familien. bei denen schon nach 
0'03 Jodkali die stürmischsten Ersclieinungen einer gestörten 
Blutcircnlation auftraten, was 0. auf eine gewisse Disposition 
des durch das Jodkali alterirten Gefäßsystems zurückführt. 
Dasselbe gilt für die von Seifert (1. c.) mit Jodkali behan¬ 
delten Fsoriasiskranken, die an einzelnen Tagen eine Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz zeigten, darunter manche sogar jedes¬ 
mal einen Tag nach eifolgter Erhöhung der Dosis als Beweis 
dessen, daß das Jod das wirksame Agens ist, und nicht das 
Kali, weil sonst die genannte Steigerung sofort erfolgen 
müßte. Auch das häufigere Auftreten des Exanthems bei 
anderweitig Erkrankten, wie Gelähmten (Jaqdet), Nierenleiden¬ 
den (Thjn, Neumawn) würde unserem Verständniß näher rücken, 
wenn wir annehmen, daß die Erregbarkeit des Hei'zens, 
sowie des Gefäßsystems in diesen Fällen eine größere ist 
als beim Gesunden, ähnlich wie dies bereits Polotpepnofp 
(Derm. Studien, 1896) für die Psoriasis annimmt. Aber 
selbst die histologischen Befunde scheinen in der Mehrzahl 
der Fälle die erwähnte Annahme zu stutzen. So haben schon 
Dückworth und Hai{Uis (Trans, of the Path. Soc. of London, 
XXX, 1879), die zuerst einen histologischen Befund der knotigen 
Efflorescenzen bringen, neben Vermehrung auch eine Erweiterung 
der Gefäße und Infiltratbildung in der Umgebung constatiren 
können und Pbllizäri (1. c.), Dü( rey (Rivista internaz. 1886, 
11), Thin (The Lancet, Vol. II, 1878) und Ahnozan (Arch. clin. 
de Bordeaux, 1894, 3) die Gefäße ebenfalls primär verändert vor- 
gefunden. Nebstdem hat Giovanini (Arch. f. Derm. und Syphil., 
1898, 3) ganz diametral entgegengesetzt den Ansichten anderer 
Forscher und besonders Adamkiewicz’ (1. c.), welche die Talg¬ 
drüsen als primär afficirt ansehen und die reizende Wirkung 
des Jodes durch Einfluß desselben auf die stets im Zerfall 
begritfenen Epithelieu der Talgdrüsen und dadurch bedingen 
Umsatz in Ammoniak, N-haltige und N-freie Säuren erklären 
wollen, in seiner jüngsten histologischen Arbeit dargetiban, 
daß das knotige Jodkaliexantbem als das Resultat einer acuten 
Folliculitis und Perifolliculitis aufzufassen sei, bei der die 
Talgdrüsen primär gar nicht (höchstens secundär atrophisch) 
mitbetheiligt erscheinen. Aus allen diesen Erörterungen ist 
ersichtlich, daß wir, vorläufig der Majorität der Forscher uns 
anschließend, unser Exanthem als durch Gefäßveränderung 
herbeigeführt anzusehen haben. 


Der therapeutische Werth des „Tannoform“. 

Von Dr. J. Arnold Goldmann in Wien. 

Die Pharmacopoe verzeichnet eine ansehnliche Reihe von 
Heilmitteln, welche bei verschiedenen, auch von einander voll¬ 
kommen difierirenden Krankheiten eine vielseitige Verwendung 
finden. Allen diesen Mitteln liegt wohl immer dieselbe heil¬ 
wirkende Eigenschaft zugrunde, welche deren Anwendung im 
gegebenen Falle indicirt. In hervorragender Weise gilt dies 
von jenen arzneilichen Präparaten, deren wir uns zur Be¬ 
kämpfung von Secretionsanomalien und dieselben veranlassen¬ 


den oder sie begleitenden entzündlichen Vorgängen bedienen. 
Die nach dieser Richtung bin so zahlreich verfügbaren Mittel 
beweisen eben , daß wir bisher eigentlich kein genug verläß¬ 
liches und prompt wirkendes besitzen, zum mindesteu aber 
kein Mittel-, welches der praktischen Anforderung und der 
wissenschaftlichen Vorausseteung in gleicher Weise entspricht. 

Von den zunächst in Verwendung stehenden Tannin- 
präparaten wissen wir, daß sie als styptische, secretionsein- 
schränkende und adstringirende Arzneimittel wohl kaum auf 
die Bezeichnung guter therapeutischer Behelfe Anspruch 
machen können, umso weniger, als sie bei interner Anwendung 
die Verdauungsverhältnisse des Magens ganz unberücksichtigt 
lassen . ja sogar entschieden benachtheiligen, indem sie ver¬ 
möge ihrer schon im Magen zur vollen Geltung kommenden 
adstringirenden Wirkung die Schleimhaut desselben schädigen 
und Appetitverminderung herbeiführen. Infolge der schon im 
Magen unter dem Einflüsse des sauer reagirenden Secretes 
hervorgerufenen Veränderung des Tannins wird dessen Wirk¬ 
samkeit im Darme zum mindesten eine sehr fragliche, da das¬ 
selbe zum größten Tbeile in den oberen Partien (im Dünn¬ 
därme) verdaut wird und es zu einer nennenswerthen Wirkung 
in den unteren Darmtbeilen gar nicht mehr kommen kann. 
Mit Rücksicht auf einen zu erwartenden Erfolg kommt es 
doch hauptsächlich darauf an, ein Präparat in Verwendung 
zu nehmen, welches, von den Einflüssen im Magen unabhängig, 
durch die Verdauungsvorgänge im Dünndarme in seiner 
späteren Wirkung ungeschmälert bleibt und keinerlei nach¬ 
theilige Nebenwirkung entfaltet. 

Zum besseren Verständnisse der an ein solches Präparat 
zu stellenden Anforderungen möchte ich, bevor ich zu der 
mir hier gestellten Aufgabe übergehe, die so wichtigen physio¬ 
logischen Vorgänge bei der Darmverdauung, wenn auch nur 
ganz kurz und flüchtig, streifen. Die Nothwendigkeit dessen 
ergibt sich aus dem Umstande, daß die Erkrankungen des 
Darmcanale^ von der einfachen Indigestion bis zu den schweren, 
die Substanz in Mitleidenschaft ziehenden Affectionen nicht 
allein hohes, praktisches Interesse, sondern auch wissenschaft¬ 
liche Bedeutung beanspruchen. Ein so exponirtes und mit 
den ver.schiedenartigsten Stoßen in Berührung kommendes 
Organ ist mannigfachen Schädigungen ausgesetzt. Trotz der 
vielfachen wertbvollen Studien, welche der Darmpathologie 
gewidmet waren, harren in derselben, mehr aber noch in der 
Physiologie der Darmfunctionen so manche dunkle Punkte 
noch immer einer aufklärenden Erledigung. Zieht man die 
Bedeutung der Darmthätigkeit für den Unterhalt des Ge- 
sammtorganismus näher in Betracht und bedenkt den Um¬ 
stand, daß der Darm eigentlich die diätetische Küche des 
menschlichen Körpers darstellt, so wird man leicht einsehen, 
mit welcher Aufmerksamkeit wir all den Vorgängen im Darm- 
canale zu folgen haben. Wenn Schädlichkeiten aus dem Magen, 
sei es durch unser Hinzuthun (Auswaschung), sei es durch 
Selbsthilfe des Magens (Erbrechen) aus demselben entfernt 
werden können. so sind wir nach dieser Richtung hin in 
Bezug auf den Darm weit schlechter bestellt und wir können 
auf diesen nur mittelst gewisser Arzneimittel, welche der je¬ 
weilige Erkrankungsfall indicirt, einwirken. Nachdem die 
Speisen den Magen als Vorbereitungsstation verlfissen haben, 
gehen sie ira Darm und vornehmlich im Duodenum jenen 
Veränderungen entgegen, welche dieselben in eine für den 
Organismus verwerthbare und zur Resorption geeignete Mo- 
dification bringen. Dieser Proeeß vollzieht sich theils unter 
dem chemischen Einflüsse des Darmsecretes, der Galle und 
des Pancreassaftes, theils in der Weise, daß die aus dem 
Verdauungsacte resultirendeu und für den Organismus ver¬ 
wendbaren Stoffe ihrem Bestimmungsorte zugeführt werden. 
Ebenso wichtig wäre es für uns, über die Verdaulichkeitsver¬ 
hältnisse der Speisen, sowie über die Aufenthaltsdauer der 
Ingesta iru Darme Positives zu wissen, und wenn wir auch 
nach dieser Richtung hin von Rübnkr sehr viel Interessantes 
erfahren haben, hönnen wir uns noch immer nicht auf etwas 
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Feststehendes stützen und sind eben nur anf die Ergebnisse 
des Experimentes angewiesen. 

Jedem. Danntheile ist eine genau bestimmte Function 
zugewiesen, deren Ausfall eine G-esammtstörung und eine da¬ 
durch veranlaßte Alteration des Ernährungszustandes zur 
Folge haben muß. Alle diese Momente erfordern in Bezug auf 
unsere therapeutische Maßnahmen ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit, umsomehr, als wir in den meisten Fällen darauf an¬ 
gewiesen sind, symptomatisch vorzugehen und über die Wir¬ 
kung der zu verwendenden Arzneimittel jedesmal genau in- 
formirt zu sein. 

Bei der eingangs erwähnten mangelhaften Wirkung der 
bisherigen Mittel und bei der Häufigkeit gerade dieser Er¬ 
krankungen, welche fast täglich unseren ärztlichen Beistand 
erheischen. muß es uns umsomehr Befriedigung gewähren, 
über ein Präparat verfügen zu können, welchem all diese vor¬ 
erwähnten Mängel nicht mehr anhaften, das vielmehr allen 
Anforderungen entspricht, wie sich dies auch auf Grund 
meiner zahlreichen Versuche ergibt. 

Das von E. Merck in Darmstadt dargestellte „Tanno- 
form“ ist ein Condensationsproduct des Formaldehyds und 
der Gallusgerbsäure, ein röthlichweißes Pulver, welches in 
Wasser und in sonstigen gewöhnlichen Lösungsmitteln nicht 
löslich ist, dagegen sich in Alkohol löst, von Ammoniak, 
Soda- oder Natronlauge mit gelblicher oder braunrother Farbe 
aufgenommen und aus diesen Lösungen durch Zusatz von 
Säuren wieder ausgeschieden wird. Seine Wirkungsweise ist 
eine von Tannin wesentlich und vortheilhaft abweichende, 
wie sich dies im Laufe dieser Abhandlung erweisen wird. 

Die Erkrankungen des Darmes nehmen sowohl unser 
pathognostisehes als auch unser therapeutisches Interesse vollauf 
in Anspruch und wollen wir uns sonach vorerst jenen Er¬ 
krankungen des Darmcanals zuwenden, welche uns am häufig¬ 
sten in der Praxis beschäftigen, nämlich den catarrhalischen 
Affectionen. In klinischer Hinsicht sind hier der Sitz, die 
Dauer und der Verlauf der Erkrankung von Bedeutung. Je 
nach dem Sitze der Afiiection wird zunächst das klinische Bild 
jedesmal ein anderes sein. Acute Catarrhe überschreiten kaum 
einen Zeitraum von zwei Wochen, während die chronischen 
Formen monate-, ja sogar jahrelang andauern können; sie 
können sich allmälig aus acuten entwickeln, oder schon vom 
Anfänge an Tendenz zu einem chronischen, schleppenden Ver¬ 
lauf zeigen. Es bedarf wohl kaum einer Erwähnung, daß 
Ursachen zu einer catarrhalischen Erkrankung des Darmes 
bald und genügend gegeben sind, wenn man vorerst auf den 
Darminhalt Rücksicht nimmt und daran denkt, daß letzterer 
auf die Schleimhaut des Darmes nicht ohne Einfluß bleiben 
kann. Sowie die abnorme Beschaffenheit des Darminhaltes 
schon an und für sich genügt, können auch Erkältung und 
Durchnässung, toxische Einflüsse. abnormales Verhalten der 
Darmsäfte, Circulationsstörungen im Darmkreislaufe, nervöse 
Stauung etc. etc. primär einen Darmcalarrh zur Folge haben. 
Ist es nun an und für sich schon Sache einer täglichen Er¬ 
fahrung, daß eine Ueberladung des Darmes denselben empfind¬ 
lich schädigen kann, so spielt die Qualität der Nahrung noch 
eine bei weitem größere Rolle. Bekanntlich antwortet der 
Darm auf manche Genußmittel fast regelmäßig mit catarrha¬ 
lischen Erkrankungen und Diarrhoe, wobei noch ein gewisses 
individuelles Moment, sowie nicht selten Idiosynkrasie gegen 
manche Nahrungsmittel unverkennbar mitspielen. Eine nicht 
geringere Einwirkung haben Witterungsverhältniase auf die 
Möglichkeit des Zustandekommens von Darmerkrankungen. Wir 
wissen, daß Erkältungen des Unterleibes acute Catarrhe er¬ 
zeugen können und daß gewisse Jahreszeiten sowohl bei Er¬ 
wachsenen, noch mehr aber bei Kindern zu Darmcatarrhen 
sozusagen prädisponiren und sogar eine endemische Verbreitung 
dieser Krankheit veranlassen und unterhalten. Oft aber suchen 
wir auch vergeblich nach einem näheren, inneren Connex, und 
es sind uns Fälle genug bekannt, wo lediglich nur Gemüths- 
alterationen und psychische Aflfeete sofort in Darraerschei- 


nungen, wie Diarrhoe, Kollern im Unterleibe und kolikartige 
Schmerzen, zum Ausdrucke kommen. In solchen Fällen wird 
es sich kaum um andauernde, catarrhalische Zustände, als 
vielmehr um reflectorisch hervorgerufene lebhaftere Darm- 
tbätigkeit und regere Peristaltik bandeln. Die chronischen 
Darmcatarrhe sind auch selten fehlende Begleitsymptome ge¬ 
wisser Infections- und fieberhafter Krankheiten, wie Typhus, 
Cholera und Dysenterie, desgleichen bei Pneumonie, ßepticämie 
und Pyämie. Interessante Aufschlüsse über den Causalnexus 
zwischen Fieber und Darmcatarrh geben uns die Beobach¬ 
tungen VAN DER Veldkn’s, auf welche hier einzugehen jedoch 
zu weit führen müßte. Aber auch consumirende, kaohektiscbe, 
sowie chronisch verlaufende Krankheiten (TuberCulose. Car- 
cinomatose, chronische Nephritis etc.) sind sehr häufig mit 
Darmcatarrhen, mitunter sogar recht unangenehmer Art, ver¬ 
gesellschaftet. In allen diesen Fällen handelt es sich sicher¬ 
lich um eine in toto gesunkene Energie der Dannthätigkeit 
und durch die Grandkrankheit selbst verursachte Verdauungs- 
schwäche, eine Complication, welche den ohnedies gefährdeten 
Organismus nur noch mehr in seiner Leistungsfähigkeit be¬ 
droht. 

Darmcatarrhe kommen in jedem Lebensalter, weit häu¬ 
figer jedoch im Säuglings- und Kindesalter vor und erfordern 
immer die sorgfältigste ärztliche Beachtung, umsomehr als sie 
nicht nur als locale Erkrankung, sondern auch im Gesammt- 
haushalte des Organismus einen ganz beträchtlichen Schaden 
setzen können. Bei der Therapie dieser Catarrhe sind haupt¬ 
sächlich zwei arzneiliche Factoren maßgebend. Vor allem müssen 
wir durch gute Adstringentia, und zwar solche, welche erst 
im Darme ihre volle Wirkung entfalten, die Secre- 
tionsanomalien beeinflussen, das Mittel muß sodann auch 
entzündungswidrig und desinficirend wirken. 

Diese Eigenschaften sind im „Tannoform“ in hohem 
und vortheilhaftem Maße vereint. indem dieses Präparat bei 
interner Anwendung vermöge seiner festen Bindung im Mag«n 
gar nicht verändert wird und erst im Darme sich eine all- 
mälige Abspaltung der Gerbsäure vollzieht, wodurch die ad- 
stringirende Wirkung zu einer nachhaltigen und ausgiebigen 
wird, wobei aber auch gleichzeitig eine milde desinficirende 
und reizlose Wirkung nicht zu verkennen ist. Diese wichtigen 
Eigenschaften des Tannoforms, deren die anderen Tanninprä¬ 
parate in solchem Maße entbehren , sichern demselben nach der 
von mir gewonnenen Erfahrung zunächst in der Darmtherapie 
einen besonderen Werth. Freilich wird auch hier eine etwa 
schablonenhafte Anwendung den Erfolg beeinträchtigen können, 
was jedoch kaum die Vorzüglichkeit des Präparates selbst in 
Frage stellen kann, vielmehr der Unterlassung gewisser Maß¬ 
nahmen , welche mit dem Gebrauche des Mittels getroffen 
werden müssen, anzurechnen ist. Vor allem wird auf gründ¬ 
liche und rechtzeitige Evacuirung des Darmes, insbesondere 
wenn noch Fäces in größeren Mengen in demselben vorhanden 
sind, hauptsächlich Rücksicht zu nehmen sein, da diese eine 
permanente Quelle sowohl mechanischer als auch chronischer Ir¬ 
ritation für die Darmschleimhaut abgeben und ein regelrechtes 
und genügendes Einwirken des eingeführten Arzneimittels auf 
dieselbe nicht mit Sicherheit erwarten läßt. Welcher Behelfe man 
sich zum Zwecke einer vorzunehmenden Evacuirung des Darmes 
zu bedienen hat, ist dem jeweiligen Zustande desselben und 
der Art seiner Erkrankung mit Vorbedacht anzupassen und 
läßt sich darüber ein allgemein geltendes Schema kaum auf¬ 
stellen. 

Indicirt und von verläßlich guter Wirkung ist — nach 
meiner eigenen, durch eine stattliche Reihe von Versuchen 
gesammelten Erfahrung — das „Tannoform“ bei acuten und 
chronischen Darmcatarrhen sowohl infectiöser, als auch anderer 
Art, bei profusen Durchfällen, bei dem im Verlaufe des Typhus 
auftretenden Diarrhoen, bei tubercnlöser Enteritis und bei der 
coliquativen Diarrhoe der Phthisiker, bei Gastroenteritis und 
bei pseudodysenterischen Erkrankungen. Bei Enteritis folli¬ 
cularis, Cholera infantum und bei Sommerdiarrhöen habe icjj 
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nach gründlicher Ausspülung des Darmes und bei Einhaltung 
strengster Diät jedesmal mit „Tannoform“ den gewünschten 
raschesten Erfolg erzielt; In 38 von mir behandelten Fällen 
von Darmerkrankungen (22 Kinder. 16 Erwachsene) hat das Prä¬ 
parat ausnahmslos prompt und verläßlich gewirkt, so daß in 
keinem einzigen Falle die Nothwendigkeit eintrat, von Opiaten 
oder sonst bei Intestinalerkrankungen indicirten anderweitigen 
Mitteln Gebrauch zu machen, zumal ich schon seit jeher, wenn 
nur irgendwie möglich, es vermieden habe, in der Einderpraxis 
Opiate anzuwenden, umsomehr als ich mich von unerwünschten 
Nebenwirkungen derselben oft genug zu überzeugen Gelegen¬ 
heit hatte. 

Seitdem ich nun die ganz verläßliche Wirkung des 
Tannoforms kennen und schätzen gelernt habe, sind mir die 
Opiate schon ganz und gar entbehrlich geworden. Auch bei 
Catarrhen des Mastdarmes zumeist im Gefolge von Hämor- 
rhoidalerkranknngen habe ich mit b^/oger Tannoform-Cacao- 
butter-Suppositorien nach 5—Stägiger Behandlung noch jedesmal 
positive Besserung erzielt. Den Beschwerden, weldie diese 
Kranken außerdem noch durch Rhagadenbildung und schmerz¬ 
hafte Erosionen zu erleiden haben, konnte ich ebenso durch 
Tannoformbehandlung erfolgreich begegnen. 

Intern gab ich Erwachsenen gewöhnlich je 0*50 Grm. 
in Oblatten in den ersten drei Tagen 3—4 mal täglich, dann 
noch weitere zwei Tage 2—3 mal je 0‘30 Grm. Kindern ver- 
ordnete ich je nach dem Alter 0*15—0*30 Grm., 3 mal täglich 
ein Pulver in Thee, Cacao oder Cbocolade durch 4—6 Tage 
und ließ nach Ablauf des Erankheitsprocesses noch drei Tage 
lang täglich ein Pulver nehmen. In der Regel am 5., spätestens 
am 8. Tage konnte ich wegen eingetretener voller Wirkung 
die Medication aossetzen. ln 6 Fällen von Cholera infantum 
mit überaus profusen Durcbföllen und heftigen Kolikschmerzen 
hat sich das „Tannoform“ ganz besonders hervorragend be¬ 
währt. Recidive beobachtete ich nur in 4 Fällen von chronischem 
Catarrh, welche jedoch bei Beobachtung strenger Diät und 
dreimal wiederholter Tännoformmedieation nicht Wieder ein¬ 
traten. Hervorheben möchte ich überdies noch, daß „Tanno- 
form“ in allen von mir beobachteten Fällen niemals vollkommen 
obstipirend einwirkte, was bei anderen Mitteln zumeist 
der Fall ist, daß vielmehr nach dem Gebrauche desselben 
immer ganz normale Entleerungen ohne weitere Beschwerden 
erfolgten. (Schloß folgt.) 


42 Kieselsteine in der Vagina eines 16jährigen 

Mädchens. 

Von Dr. N. Freiherrn v. Lnllioh, 

Director und Primararzt des Landesspitals in Sebenico (Dalmatien). 

(Schloß.) 

Trotz dieser reichhaltigen und sehr interessanten Casnistik 
habe ich mich zur Veröffentlichnng meines Falles entschlossen, 
einerseits weil ich einen ähnlichen in der Literatur nicht 
finden konnte, andererseits weil die ans den falsch angegebenen 
anamnestischen Daten zu entnehmenden Schlußfolgerungen mir 
von Interesse erscheinen. 

J. D.', Bauernmädchen aus B. (Dalmatien), 16 Jahre alt; am 
1. November 1897 aufgenommen. 

Die Mutter gibt an, daß das Mädchen als Sjähriges Kind 
auf einen großen Stein binaufkletteru wollte, dabei aber nach 
rückwärts gefallen sei. Beim Fallen soll der auf seiner schiefen 
Grundlage nicht fest haftende Stein dem Kinde nachgerntscht sein 
und mit der mitgerissenen Erde das Kind förmlich überschüttet 
haben. Die erlittenen Verletzungen haben hauptsächlich die Scham¬ 
gegend betroffen, da das Kind mit ausgespreizten Schenkeln ge¬ 
fallen sein soll. Aerztliche Hilfe wurde nicht in Anspruch genommen; 
die Mutter selbst hat das Kind behandelt. Seit der Zeit leidet das 
Mädchen an tlrinincontinenz, fortwährendem Harnträufeln, so daß es 
immer benäßt ist und nach Urin stinkt. Früher hat das Mädchen. 


wenn auch schwer, doch manchmal in normaler Weise uriniren 
können, jetzt aber steigerten sich seit einiger Zeit die Ham* 
beschwerden und deshalb wurde es ins Spital geführt. Appetit und 
Schlaf ziemlich gut. Stuhlgang normal. Keine Menstruation. Beim 
Umhergehen oder Tragen, wenn auch von ganz leichten Gewichten, 
klagt das Mädchen über Schmerzen nach unten, dabei hält es oft 
mit den Händen die äußeren Genitalien fest. 

Status praesens: Mageres, blaßgelbes Mädchen von eut- 
sprechend starkem Knochenbau. Brust-Bauchorgane normal. Die 
Brüste wenig entwickelt. Auf dem ganzen Körper,-mit Ausnahme 
einer kreuzergroßeu Hautnarbe auf der äußeren Seite des linken 
Oberschenkels, ist keine Spur von erlitteneu Verletzungen zu sehen. 

Aeußere Genitalien naß, mit einer nach Urin penetrant 
stinkenden Flüssigkeit beschmutzt. Moos veneris mit Fettpolster 
sehr wenig versehen, spärliche Entwickelung von Schamhaaren. 
Große Schamlippen wenig entwickelt; die Nymphen dagegen, 
3';g Cm. lang, ragen zwischen den großen Labien stark hervor 



Fig. 1. 

und hängen nach unten; sie sind von welker Beschaffenheit, ihre 
Haut trocken und bräunlich pigmentirt. Clitoris verdickt, 
l7a0m. lang; ihre Vorhaut ebenfalls stark entwickelt, schlaff, 
leicht zurückziehbar. Beim Auseioanderziehen der Nymphen zeigt 
sich an der Stelle des Hymens ein narbig-membranöser 
Verschluß des Scheideneingauges mit einer beiläufig in der Mitte 
gelegenen, sehr feinen Oeftnung. 

Orificium urethrae nirgends zu sehen. Hintere Commissur gut 
erhalten. 

Perineum unverletzt, gut entwickelt und nirgends sonst iu 
der Umgebung etwas Abnormes zu bemerken. 

Durch die feine Oeffnung rinnt eine schmutzig-gelbe, mit 
Eiterflocken gemischte, nach Urin stinkende Flüssigkeit; beim 
Vorschieben der Sonde durch dieselbe stößt man gleich au einen 
steinharten Körper, der unmittelbar hinter der Oeffnung steckt. 

Da man mit der Sonde nicht weiter eindriugeu kauu, so 
wird per rectum bimanuell nntersneht. Durch die vordere Rectal- 
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wand kann man ganz deutlich die mächtig ansgedehnte und nach 
oben sich hinziehende Vagina fühlen, welche, wie ein 
cylindrischer, mit vielen glatten und verschieden 
großen Steinen angefUllter Sack, das kleine Becken 
fast ganz ausfttllt. Mit dem Finger im Rectnm kann man 
den Uterus nicht erreichen; durch die combinirte Untersuchung 
aber kann man bestimmen, daß der noch infantile Uterus über 
der stark ausgedehnten Vagina frei beweglich liegt, in seinen 
Umrissen normal ist und die Tendenz, In die Retroposition zu 
fallen, hat. 

Harnblase leer, bei der combinirten Untersuchung nicht zu 
fühlen. 

Operation am 5. November 1897 in der Narkose: Durch 
die feine Oeffnung wird eine Hohlsonde eingesclioben; darauf kreuz¬ 
weise Einschnitte der Membran. Der durch die gemachte Oeffnung 
eingeführte linke Zeigefinger stößt auf einen glatten Stein, welcher an 
seinem Langsdurchmesser mittelst der Steinzange hcrausgeholt wird. 

Der Stein ist ein eiförmiger, weißer, glatter, an 4 Seiten¬ 
flächen geschlitfencr Kieselstein, 20 Grm. schwer, 5’/^ Cm. lang, 
2 Cm. breit; andere zwei ebenso große und schwere Steine werden 
herausgezogen. Dann nach und nach viele andere immer kleiner 
werdende Steine; im Ganzen 42 Stücke. 

Die mittelgroßen Steine sind 7—9 Grm. schwer, SVa Cm. 
lang und lYa Cm. breit; die kleinsten 1—2 Grm. schwer, l’/s Cm. 
lang und Ya—1 Cm. breit. Gesammtgewicht aller Steine = 200 Grm. 

Der Form und der Beschaffenheit nach sind die Steine ähnlich 
den gewöhnlichen Kieselsteinen, die man am Meeresstrande und noch 
schönere Exemplare an den flachen Küsten der fließenden Gewässer 
findet. 

Die kleineren Steine haben die Form eines Prismas, da sie 
an drei Seitenflächen gut abgeschliflen sind; die größeren stellen 
verschiedene rhombische Combinationen dar und sind meistens an 
4 Seitenflächen abgeschliflen. 
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Fig. 2. 


Der leichteren Verständlichkeit halber habe ich die Steine in 
der Lage photographiren lassen, wie ich mir denke, daß sie bei¬ 
läufig in der Vagina gelegen sind. Nebeneinander worden sie ge¬ 
stellt, damit man ihre Form deutlicher sehen kann. In der Vagina 
sind sie aber dicht auf- und aneinander gelegen, gerade so wie man 
die Gallensteine zu fiuden pflegt, wenn sie in großer Zahl in der 
Gallenblase sich sammeln; daher die gut abgeschliffenen Seiten¬ 
facetten. 

Nachdem alle Steine heraosbefördert wurden, wird die Vagina 
mit zwei schmalen, plattenförmigen Specnla untersucht. Außer der 
stark gerOtheten und jetzt gerunzelten Vaginalschlcirohaut ist sonst 
keine Verletzung weder an der vorderen, noch an der hinteren 
Vaginalwand zu sehen. Jetzt sieht man ganz gut das Orificium 
uretbrae, welches etwas nach oben dislocirt ist; mit Ausnahme 


eines ganz leichten Vorfalles der Harnröhrenschleimhant ist nichts 
Krankhaftes an der Harnröhre zn bemerken. Die Portio cervicalis 
stark geröthet and um den äußeren Muttermund etwas erodirt. 
Uterus in Retroposition, sonst normal. 

Ausgiebige Desinfection der Vagina. Umsäumung der unteren 
Vaginalschleimhaut mit den Resten der Membran durch einige 
Nähte, um eine Art Hymen zn bilden. Tamponade der Vagina mit 
Jodoformgaze; Nelatonkatheter für 2 Tage permanent in der Blase. 

Afebriler Verlauf; 6 Tage nach der Operation steht das 
Mädchen auf; Harnlassen normal; ans der Vagina mäßige Secretion. 

Am 11. December 1897 wurde Pat. gesund entlassen. 

Während seines Spitalaufenthaltes wurde das Mädchen auch 
psychisch beobachtet: Intelligenz dem Stande und der genossenen 
Erziehung entsprechend, Mangel von psychischen Entartungs 
Zuständen, keine functionellen Degenerationszeichen. Während der 
gynäkologischen Nachbehandlung fiel der etwas gesteigerte Ge¬ 
schlechtstrieb des Mädchens auf; nämlich die Manipulationen an 
den Genitalien waren der Patientin, wie es schien, angenehm; die 
Ciitoris bei der Berührung leicht erigirbar. 

Daß die anamnestischen Daten dieses Falles dom objectiven 
Befunde nicht entsprechen, ist leicht verständlich. Wie sollen 
die schön ausgesuchten 42 Steine in die Vagina eines 3jähr. 
Kindes gelangen und dabei nur das Hymen verletzen? 

Durch Zufall sicher nicht und durch die angebliche 
Verschüttung noch weniger. Was für schwere Verletzungen 
wärefi sonst dabei entstanden! 

Ich habe mein Möglichstes gethan, um von den Ange¬ 
hörigen des Mädchens die Wahrheit zu erfahren, konnte aW 
nur durch den 25jährigen Bruder des.«5elben in Erfahrung 
bringen, daß dem Mädchen das Unglück im 7. Lebensjahre 
passirt sei. Später bereute er seine Aufrichtigkeit und bat 
mich um Discretion. Das Benehmen des Mädchens selbst 
während seines 41tägigen Spitalaufenthaltes gab wiederholt 
Anlaß zu denken, daß die Leute die Verheimlichung des 
Vergangenen wünschen. Der ärztlichen Discretion deshalb 
Rechnung tragend, unterließ ich jede weitere Nachforschung. 
Ich werde lieber versuchen , wenn möglich, mir selbst den 
Fall aufzuklären. 

Durch Zufall sind die Steine absolut nicht in die 
Scheide hineingelangt; sie müssen absichtlich bineingeführt 
worden sein. 

In welcher Weise?: 

A. Von dem Mädchen selbst aus masturbatorischen 
Gründen. 

B. Von anderer Seite in sexueller Verirrung. 

C. Von anderer Seite aus Bosheit oder Rache. 

Ad C. In unserem Falle ist eine verbrecherische oder 
gewaltthätige Handlung sicher auszuschließen, da solche 
Handlungen in der Regel bedeutend schwerere Verletzungen 
und Folgen nach sich ziehen. — 42 Steine von jener Größe 
und im Gesammtgewichte von 200 Grm. konnten weder in 
die Vagina eines 3jährigen Kindes, noch in diejenige eines 
7jährigen Mädchens gewaltsam eingeführt werden, ohne dabei 
auch sehr ausgedehnte Zerreißungen der Genitalien zu erzeugen. 
Dafür sprechen die in der vorausgeschickten Casuistik ange¬ 
führten Fälle von Casper, Barthel, FonRNiEB, Klob. Mende 
u. 8. w., wo bei vollkommen entwickelten, starken Mädchen, 
sogar bei Frauen, die geboren haben, die schrecklichen Folgen 
solcher Gewaltthaten zu ersehen sind. Ferner hätten sowohl 
das 3jährige Kind als das 7jährige Mädchen die auf ihren 
Körper ausgeübte Gewaltthat und die leicht begreiflichen 
Folgen weder verschwiegen noch verschweigen können. Die 
besorgte Familie derselben hätte schon zu rechter Zeit, wie 
immer in solchen Fällen, Arzt und Gericht in Anspruch 
genommen. 

Ad B. In sexueller Verirrung konnte sowohl eine männ¬ 
liche als eine weibliche Person dem Mädchen die Steine in 
die Vagina einführen. Die Schädigungen aber (Veit), welche 
durch solche Eingriffe erfolgen, sind gewöhnlich sehr viel 
intensiver, weil, wenn Jemand einem Mädchen oder einer 
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Fraa einen Gegenstand in den Genitalcanal einbringt, sehr 
viel weniger vorsichtig vorgegangen zn werden pflegt, als 
von der selbst masturbirenden Person, und daher erklärt es 
sich, daß solche Fälle sehr viel früher ärztliche Hilfe auf¬ 
suchen. In unserem Falle sind die Steine sehr lange Zeit, 
vielleicht Jahre lang, in der Vagina gelegen, und wenn das 
Mädchen, trotz der furchtbarsten Schmerzen, so lange Zeit 
in seiner Verschwiegenheit beharrte, so muß es doch seine 
eigene Schuld an den zu erduldenden Schmerzen erkannt 
haben. Wenn andere Personen die Schuld daran gehabt hätten, 
so hätte sich das Mädchen schon beeilt, die nöthigen Auf¬ 
klärungen zu geben, um von den Schmerzen sobald als möglich 
befreit zu werden. 

Ich habe mich mit der Casuistik sehr ausführlich be¬ 
schäftigt, eben um zn beweisen, wie schwer es ist, in den 
Fällen von Selbstbefleckung die Wahrheit zu erfahren, wie 
z. B. in den Fällen von Bbeisky , Beiess , Brugnatelli, 
Ddpuyteen n. s. w., während man in den Fällen, wo die 
masturbatorischen Manipulationen von anderer Seite in sexueller 
Verirrung ausgeführt wurden, gar keine Mühe gehabt bat, 
die richtigen Aussagen seitens der Patientinnen zu erhalten. 
Dafür sprechen die Fälle von Caspeb-Liman, Lender, Tardieö 
u. s. w. In dem Falle von Tardieu hat sogar die 12jährige 
Tochter beim Gerichte die widernatürliche Unzucht, die ihre 
Mutter mit ihr trieb, richtig und ausführlich angegeben. 

Ad A. In der Regel besteht die Onanie bei den Weibern 
(Hoppmann, Caspee-Liman, Idelee u. s. w.) blos in Frictionen 
der Clitoris und der Innenflächen der Labien; seltener wird 
der Finger in die Scheide eingeführt und am seltensten wird 
die Masturbation mit solcher Gewalt ausgeübt, daß es zu 
ausgedehnten oder gar mehrfachen Einrissen der Scheiden- 
klappe kommt. Wenn aber durch wiederholt geübte mastur- 
batorische Manipulationen die Hymenöffnung erweitert worden 
ist, was dann allmälig und ohne oder mit ganz leichten 
Zerreißungen des Hymens geschieht, dann können sowohl 
der Finger als voluminösere Körper bei der infolge der 
habituellen Onanie eingetretenen Erschlaffung und welken 
Beschaffenheit des Hymens in die Vagina eingeführt werden, 
ohne dabei ausgedehnte Verletzungen des Hymens zu erzeugen. 

Die in unserer Krankheitsgeschichte hervorgehobene 
Hypertrophie und leichte Erigirbarkeit der Clitoris, die welke 
Beschaffenheit und Vergrößerung der kleinen Schamlippen 
erlauben die Annahme, daß das Mädchen der habituellen 
Onanie ergeben war. Die Form, Größe und Anordnung der 
Steine in der Vagina sprechen dafür, daß das Mädchen die 
masturbatorischen Manipulationen mit den ganz kleinen Steinen 
angefangen bat und später allmälig mit immer größeren und 
dickm’en Steinen die Manipulationen fortsetzte. Der Unter¬ 
schied zwischen der Form der kleinsten Steine und jener der 
größten unterstützt die Vermutbung, daß die ersteren längere 
Zeit einem gegenseitigen Drucke und Abreiben ausgesetzt 
waren, daher ihre Seitenflächen bedeutend mehr abgescbliffen 
sind als die der größeren Steine. Es dürfte deshalb wahr¬ 
scheinlich sein, daß die kleineren Steine früher und längere 
Zeit als die großen in der Vagina verweilten, und daß das 
Mädchen in mehreren und längeren Zwischenräumen sich die 
Steine einführte. Alle 42 Steine, so zusammengelegt, wie sie 
in der Vagina lagen, machen einen Körper aus, der beiläuflg 
10 Cm. Länge und 5 Cm. Breite besitzt. Einen solchen Körper 
kann weder die Vagina eines 3jährigen Kindes, noch die eines 
/jährigen Mädchens aufnehmen. Zweifelhaft bleibt es sogar, 
ob ein so großer Körper in der Vagina eines schon ent¬ 
wickelten Mädchens Platz finden könnte, ohne dabei Lace- 
rationen des Genitalscblauchea zu bewirken. Wenn man aber 
berücksichtigt, daß die Einführung langsam und gradatim 
vorgenommen wurde; ferner, daß die Vagina eines geschlecbts- 
reifen Mädchens ziemlich dehnbar ist und durch das wieder¬ 
holte Einführen und Liegenlassen der Fremdkörper eine bleibende 
und sich steigernde Ausweitung des Genitalschlauches erzielt 
werden kann, so wird eine solche Möglichkeit zugegeben. Ich 


glaube deshalb annehmen zu dürfen, daß die Einführung der 
Steine kurz vor oder während der Pubertätszeit geschehen 
ist; eine Zeit eben, wo die anatomischen Verhältnisse der 
Genitalien günstiger für die Aufnahme jener Fremdkörper 
gewesen wären, und wo, wie bekannt, der Geschlecbtstrieb 
bei den Mädchen nicht selten abnorm gesteigert ist. 

Das Wahrscheinlichste bleibt daher, daß das Mädchen 
kurz vor der Pubertätszeit sich selbst behufs 
masturbatorischer Befriedigung die Steine ein¬ 
geführt hatte. 

Im Allgemeinen herrscht die Ansicht, daß der wider¬ 
natürliche Geschlechtsgenuß bei den mehr civilisirten Volks¬ 
stämmen häufiger ist als bei den weniger civilisirten; daher 
die Uebertriebenheit der Keuschheit des Landmädchens gegen 
die des Stadtmädchens. Ich glaube aber, wenn der Landarzt 
mit der Veröffentlichung seiner interessanten Fälle nicht 
so sparsam wäre, daß die Casnistik in dieser Beziehung uns 
viel Neues bringen würde. 

Leider muß man zugeben, daß die Mädchen in der 
Stadt beständig an sexuelle Dinge erinnert werden (schlechte 
Beispiele, Theater, pikante Leetüre u. s. w.), daher nicht zu 
verwundern ist, wenn sie relativ häufig dem Laster der 
Onanie verfallen. Ein gut erzogenes und überwachtes Mädchen 
aber wird nicht so leicht zu diesem Laster verführt. Die 
Landmädchen dagegen, deren Erziehung arg vernachlässigt 
ist und welche von den am Felde beschäftigten Eltern 
sich selbst überlassen bleiben, werden schon durch die Ein¬ 
samkeit und die Langweile oft zu einem nicht immer un¬ 
schuldigen Zeitvertreib veranlaßt. Haben sie einmal durch 
Zufall oder durch schlechtes Beispiel die Bekannschaft der 
Venus solitaria gemacht, so machen sie sich von dieser nicht 
so leicht los. Ihrem thierisehen Instincte vollkommen über¬ 
lassen, nicht selten noch geringgeschätzt und mißhandelt, 
suchen sie zuweilen eine Zerstreuung, die in stiller Abge¬ 
schiedenheit manche glückliche Stunde bereitet und fast aus¬ 
nahmslos geheim bleibt. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


J. L Howell : Die Beziehungen der Phosphatnrie zur 
Behandlung und Prognoie der Fraotnren. 

Die diagnostische Bedeotuog der Phospbatarie wird schon 
seit läiigerer Zeit voll und ganz gewürdigt. Bpeciell hat man sich 
vielfach mit den Beziehungen dieses Symptoms za den Affectiouen 
des Nervensystems beschäftigt, ohne indessen bisher zn sicheren 
Resultaten gekommen zu sein. Verf. („Med. Rec.“, 15. Oetober 
1898. — „D. Med.-Ztg,“) hat non diese Verhältnisse bei den 
Knochenfracturen studirt und hiebei sehr werthvolle klinische An¬ 
haltspunkte gewonnen. Es ergab sich aus seinen Beobachtongen, 
daß die Größe der Phosphoransscheidung im Urin sich umgekehrt 
proportional zum Fortschritt der Ilcilnng der Fractur verhält. 
So lange demnach noch erhebliche Phosphaturie vorhanden ist, 
solange soll auch noch das fracturirte Glied ruhig gehalten werden; 
auch empfiehlt es sich dann, die Heilung der Fractur durch Ver¬ 
abfolgung von phosphorsanren Salzen zn unterstützen. Verf. be¬ 
schäftigte sich ferner mit der Untersuchung der Ursachen für die 
sich verzögernde Heilung einer Fractnr. Bei der Osteomalacie 
findet bekanntlich eine vermehrte Ausscheidung von Kalksaizco, 
speciell Kalkphospbaten statt, and zwar verursacht durch die 
Resorption der Knocliensalze. Wahrscheinlich spielt sich nun der 
gleiche Proceß auch bei der verzögerten Heilung von Fracluren 
ab. Um über diesen Punkt Gewißheit zu erhalten, hat Verf. in 
12 Fällen bezügliche Untersuchungen angestellt. Die Fälle betrafen 
Verletzte im Alter von 22—63 Jahren und die Fracturen waren 
sehr verschiedener Art (Extremitäten-, Wirbel- und Rippenfractureu). 
In allen Fällen jedoch war sonst der Stoffwechsel ein normaler. 
Die Untersuchungen ergaben nun, daß in 10 Fällen (bei zweien 
war die Fractur nur eine geringe) die Gesammtmenge der IMios- 
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phovBäure im Uriu andauernd erhöht war, oft bis auf das Vier¬ 
fache der normalen Menge. Und diese Ausscheidung ist umso 
intensiver, je stärker die Callnsbildung von statten geht, also bei 
fortschreitender Heilung stärker, als beim Beginn. Ferner ist 
speciell die Ausscheidung der Erdphosphate bei Fracturen bedeutend 
erhöht, indem ira normalen Harn die Alkali- zu den Erdphosphaten 
sich wie 3:1, bei Fracturen aber wie 1-6:1 verhalten. Je weiter 
jedoch die Heilung fortschreitet, desto mehr nähern sich alle diese 
Verhältnisse der Norm und bei sich verzögernder Heilung daöern 
die abnormen Phosphatausscheidungen an, indem eben die Phosphate 
nicht zur Restitution der Knochen verwandt, sondern wieder 
resorbirt werden. Die Urinuntersuchung bei Fracturen bildet daher 
eine Art Roentgenstrahlen, die wie diese für das Verhalten bei 
Fracturen einen sicheren Anhalt zu gewähren vermag. s. 


Henry Lewis Wagner: Die frühzeitige Diagnose des 
Keuohhostens. 

Eine frühzeitige Diagnosenstellung bei Keuchhusten ist schon 
deshalb von Wichtigkeit, weil man dann sehr häufig imstande ist, 
den Verlauf der Krankheit abzukürzen und ihre Weiterverbreitung 
zu verhüten. Eine sichere Diagnose ist jedoch nur durch die bac- 
teriologische Untersuchung möglich, und zwar des Nasensecrefs, 
weil die Nase den primären Infectionsort bildet. Im normalen Nasen- 
secret findet man nur sehr wenige Bacterien; hat jedoch eine Keuch- 
husteninfection stattgefunden, so enthält das Secret große Mengen 
der von CzAPLEWSKf und Hbnsbl entdeckten sogenannten Polbac- 
terien. Diese Gebilde sind, wenn vollkommen entwickelt, 2—3mal 
so lang als breit, an den Enden abgerundet und etwas verdickt, 
sowie in der Mitte getheilt. Fast alle sind von einer Kapsel um¬ 
schlossen , die durch Imbibition der äußeren Schichten der Zell¬ 
membran entstanden ist und die sich bei der künstlichen Cultnr 
(wahrscheinlich durch Peptonisation) verliert. Die Isolirung der 
Polbaeterien ist ziemlich schwierig, wozu noch kommt, daß sie bei 
verschiedenen Färbungsmethoden verschiedene Formen aufweisen. 
Wahrscheinlich beruht letztere Erscheinung auf den verschiedenen 
chemischen Reactionen des Protoplasmas in den umgebenden Kapseln. 
Zur Färbung der Polbaeterien eignet sich sehr gut die von Czap- 
LEWSKi angegebene Methode, die darin besteht, daß man zuerst 
eine 1® (, Essigsäurelösung und dann eine Carbol-Glycerin-Fuehsin- 
lösung (1 Fuchsin, 5 Acid. carbol. liquef., 50 Glycerin und 100 Wasser) 
einwirken läßt. Noch besser eignet sich hiezu jedoch die von Knaäk 
angegebene und vom Verfasser („New York roed. Journ.“, October 
1890 . __ „Deutsch. Med.-Ztg.“) etwas modificirte Contrastfärbung, 
bei der die Bacterien blau, die Zellen und ihre Kerne aber roth ge¬ 
färbt werden. Die modificirte Methode besteht darin, daß man zuerst 
mit einer schwach alkalischen Methylenblaulösung färbt, dann 
wieder mit einer 2®/oigen, frisch präparirten Argoninlösung entfärbt 
(wobei die Zellen ihren Farbstoff schneller verlieren, als die Bacterien), 
darauf das Präparat in einer coiicentrirten Weinsteinlösung abspült 
(um eine Reoxydation des Leukomethylenblaus durch den atmosphä¬ 
rischen Sauerstoff zu verhindern) und endlich mit einer stark ver¬ 
dünnten Fncbsinlösuug (1 der coucentrirteu alkoholischen Lösung 
auf 40 Wasser) färbt. Daß die Polbaeterien wirklich die specifischen 
Keuehhustenerreger darstellen, ist dadurch bewiesen, daß Czap- 
LEWSKi bei seinen Experimenten mit diesen Gebilden vom Keuch- 
husten befallen wurde und daß dieselben Organismen in seinem 
Nasen- und Rachensecret constatirt werden konnten. b. 

Heinrich Braun (Göttingen) ; Ueber die Erfolge der opera¬ 
tiven Behandlung der traomatuchen Jaokson- 
Bohen Epilepsie. 

Durch die Exstirpation des corticalen Centrums für die Be¬ 
wegungen des linken Daumens und der linken Hand hat B. eine 
traumatische JACKSON’sche Epilepsie geheilt, und zwar wohl dauernd, 
weil fast 6 Jahre seitdem verflossen sind. Er theilt die lehrreiche 
Krankengeschichte des zur Zelt 17jährigen Kranken mit („Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie“, Band 48, Heft 2/3) und knüpft daran 
kritische Bemerkungen über die seit 1889 in der Literatur ver- 
zeichiicten operativ behandelten Fälle von traumatischer Jackson- 
seher Epilepsie mit Entfernung von Gehirntheilen gegenüber 57, 


deren Operation sich nur auf Entfernung von IftiochenBabetanz be¬ 
schränkte. Es ergibt sich, „daß das thatsächlich vorhandene, hinläng¬ 
lich genau und hinlänglich lange genug nachbeobaehtete Material über 
das Schicksal von Kranken, die wegen traumatischer jACKSON’scher 
Epilepsie operirt wurden, zur Entscheidung der Frage, ob auch 
zur Heilung dieser Form der Epilepsie die Exstirpation der moto¬ 
rischen Centren nothwendig erscheint, noch zu gering ist^^, um ein 
definitives Urtheil abgeben zu können. Jedenfalls haben anch Ope¬ 
rationen am Schädel allein oft genug Besserung, ja Heilnng^ ge¬ 
schaffen. Darum wird es richtig sein, stets zunächst die Trepanation 
des Schädels an der verletzten Stelle vorznnebmen; erst dann, wenn 
keine oder unwesentliche Aenderung des kranken Zustandes auf 
solche Art erzielt wurde, soll man das der Yerletzung benachbarte, 
elektrisch bestimmte motorische Centrum, anch wenn es keine patho- 
logiscben Veränderungen zeigt, in genügender Ausdehnung und in 
einer Tiefe von etwa 5 Mm. exstirpiren. Bei ausgedehnten Schädel¬ 
verletzungen wird man den Schädel an einer Stelle Offnen, die dem 
betreffenden motorischen Centrum gegenübertiegt. Hat aber eine 
tiefe Depression oder eine äußerst druckempfindliche Stelle dem 
entsprechenden Centrum nicht gegenüber gelegen und die Trepa¬ 
nation keinen Erfolg gehabt, wird man dem Centrum gegenüber 
abermals trepaniren und mangels einer auffindbaren Verändernng 
dort das elektrisch bestimmte, normal aussehende Centram ent¬ 
fernen. Wenngleich die Erfolge umso günstiger sind, je kürzere 
Zeit seit der Verletzung verstrichen ist, so wäre es doch falsch, 
ohne Weiteres anf eine Operation zu verzichten, weil selbst Jahre 
bereits seit dem Unfall vergingen. R. L. 

Reineboth (Halle): Experimentelle UnterBnehnngen Über 
den EntBtehungBmodiis der Sngillationeii der 
Pleura infolge von Abkühlung. 

Nach Durchsicht der Literatur seines Gegenstandes und eigenen 
Versuchen an 70 Kaninchen gelangte Reineboth zu folgenden 
Resultaten („Deutsch. Arch. f. klin. Med.“, 62. Bd., 1 . u. 2. H.): 

Die Sugillationen der Pleura nach Abkühlung entstehen dadurch, 
daß anfänglich durch den Reiz des abkfihlenden Mediums, dann 
aber wahrscheinlich durch die infolge der Erkältung anftretende 
Blutsehädigung, speciell Hämoglobinämie eine Erregung des vaso¬ 
motorischen Centrums stattfindet; diese veranlaßt ein Bersten der 
feinsten subpleuralen und endopulmonalcn Gefäße, die ihrerseits 
durch das Zurückdräögen des Blutes von der erkälteten Oberfläche 
ins Körperinnere stärker mit Blut gefüllt sind. Es ist nicht un¬ 
möglich, daß die mit jeder Respiration vor sich gehende Schwankung 
der Blutmasse innerhalb des Thorax die Entstehung der Ecchy- 
mosen begünstigt. Vielleicht erklärt sich hiedurch außer durch die 
Feinheit der subpleuralen Gefäße das vorwiegende Ergriffenwerden 
der Pleura. 

Der Autor ging bei seinen Versuchen in folgender Weise 
vor: Es wurde die Pleura bloßgelegt und anf den Leib des narkoti- 
sirten Thieres wiederholt nach vorhergegangenen Breiumschlägen 
eine große, mit Eisstücken und Kochsalz gefüllte Eisblase aufgelegt. 
Einmal konnte so durch die Pleura des frierenden Kaninchens das 
ziemlich plötzliche und in kurzer Zeit erfolgende Auftreten von 
sehr zahlreichen rothen Punkten direct beobachtet werden, die 
sich in obdnetione des durch Schlag getödteten Thieres als Sugilla¬ 
tionen erwiesen. Braun. 

Gaston Graul (Würzburg); Beitrag^ zur KenntniG der 
Antipyrinintoxication. 

Den zahlreichen, bisher in der Literatur enthaltenen Beriehtea 
über Intoxication nach Darreichung von Antipyrin in arzneilicher 
Dosis fügt G. („Deutsche nied. Woehenschr.“, 19. Januar 1899) 
Selbstbeobachtungen mit bemerkenswerthen Erscheinungen bei. 

Die Symptome der leichten Vergiftnng waren : Blasenbildungen 
auf der Zunge, am Gaumen und an den Extremitäten, einmal das 
Auftreten eines lividen, glatten Fleckes mit scharfem, rothem Saume 
über der Zungenmitte. 

Nach Einnahme von 1-1 Grm. Migränin (l’O Antipyrin, 
O'OO Coffein und Citronensäure) gegen 10 Uhr a. m. trat plötzlich 
heftiges, anhaltendes Niesen ein; Gefühl von Trockenheit im Munde, 
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leichte Angina, schmerzhafte Röthnng der Endglieder der Finger 
beider Hände mit leichtem Oedem verbnoden. Am Abend desselben 
Tages trat Schüttelfrost und Fieber ein, beschleunigte Herzaction 
und das Gefähl der Brusteinklemmung, das während der Nacht 
anhielt. Am folgenden Tage begann eine 2 Tage andauernde con- 
tinuirliche Salivation; die Lippen schwollen an, die Zange zeigte 
einen dicken, weißlichen Belag und wiederum den oben beschriebenen 
Fleck an der nämlichen Stelle. Am harten Gaumen bildeten sich 
zwei prall gefüllte Blasen von Pfenniggröße. Am Abende des 
zweiten Krankheitstages trat besonders an den Unterschenkeln ein 
fleckiges, polymorphes, nicht juckendes Erythem auf, am nächsten 
Tage ein Eczema madidans am Scrotum und geringes Oedem des 
Präputium. Die Hamsecretion war vermindert. Vom 4. Tage an 
bildeten sich die Krankheitserscheinungen wieder nllmälig zurück, 
Symptome von Seiten des Verdannngstractes waren nicht aufgetreten. 

L. B. 


Studium über die hereditäre Syphilis. Von Carl Hochsinger. 

I. Theil, Leipzig und Wien 1898, Franz Deuticke. 

Während seiner mehr als fünfzehnjährigen Tbätigkeit am 
ersten Öffentlichen Kinderkrankeninstitut haben werthvolle Beiträge 
zur Lehre von der hereditären Syphilis aus der Feder des Autors 
des Oefteren gezeigt, mit welch regem Fleiß und mit welcher Exact- 
heit der Beobachtung sich Hochsinobu dem Studium der Heredo- 
Syphilis hingegeben bat. Im vorliegenden, neue Arbeiten und Kepro- 
dnetionen früherer zuBammenfassenden Buche knüpft er an die be¬ 
deutenden , ja grundlegenden Arbeiten Kassowitz’ an und bringt 
auf Grund sorgfältiger Analyse von mehr als 400 genau beobach¬ 
teten Fällen die Resultate wichtiger statistischer, ätiologischer, kli¬ 
nischer und hlstologiscber Forschungen. Ist schon das große Mate¬ 
riale, das HOCBSINGBR verwerthet, geeignet, seinen Studien ein be¬ 
deutendes Interesse zu sichern, so steigert den Werth derselben 
noch die Gründlichkeit seiner Untersuchungen und die Vielseitigkeit 
der Gesichtspunkte, von denen, ausgestattet mit einer seltenen Fach- 
und Literaturkenntniß, Hochsinger offene oder strittige Fragen 
angeht. Der erste Hauptabschnitt des 28 Bogen starken Bandes gilt 
dem COLLEs’scben Gesetz und dem Choc en retour bei der here¬ 
ditären Syphilis. Hocbsingbü beleuchtet kritisch die bisher gütigen 
Hypothesen und entwickelt auf Grund seiner eigenen, tabellarisch 
geordneten Beobachtungen und theoretischen Reflexionen seine An- 
sebaunngen, deren vollständige Wiedergabe den knappen Rahmen 
des Referates überschritte. Die COLLEs’sche Immunität der Mütter 
führt Hochsingbb auf den Uebertritt immupisireuder Substanzen 
vom spermatisch ioficirten Fötus auf die gesunde Matter zurück; 
sie ist keine absolute. „Die Aasnahmen von der COLLBS'scheu Regel 
betreffen Frauen, welchen aus nicht immer klar zu übersehenden Gründen 
eine nur ungenügende Menge von Immunstoffen während der Gra¬ 
vidität einverleibt wurde, oder bei welchen die zum Zustandekommen 
der Immunität mit nothwendige Gewebsthätigkeit ausgeblieben ist.“ 
Die FiNGBE'scbe Hypothese von der Toxinaction der tertiären 
Syphilis und dem occulten Tertiarismus der Mütter lehnt Autor ab. 
Den Choc en retour hält er für unbewiesen und theoretisch schwer 


Feuilleton. 

Tod und Sterben. 

Von Dr. Friodrich Somoledor in Cordoba (Mexico). 

(Schloß.) 

Lassen Sie mich über den Tod Mohammed’s berichten, wie 
er so ergreifend geschildert wird. ®) 

„Die Nachricht von dem Tode des Propheten verbreitete sich 
rasch in Medina und gelangte bald zu Abu Bekr in der Vorstadt 
Al-Sunb. Er stieg sogleich zu Pferde und ritt zurück nach der 
Moschee. Dort batte sich inzwischen ein seltsamer Auftritt zuge- 
tragen. Ganz kurz, nachdem Mohammed den letzten Athemziig 
gethan hatte, war Omar in Ayescha’s Gemach gekommen. Er lüftete 

') Uuir, Life of Mohammed. 


zu begründen. Aber auch für die Praxis fixirt Hocbsinobb eine 
von den bisher geltenden Ansebaunngen abweichende Regel. Heredo- 
syphilitische Kinder sypbilisfreier I-parae läßt er, wenn nur halbwegs 
genügende Garantien für ihr Gedeihen bei künstlicher Ernährung 
vorliegen, nicht von der Mutter stillen, sondern künstlich ernähren. 
Spermatisch inficirte Früchte Mehrentbundener läßt er getrost an 
der Mutterbrust. 

Der zweite Hauptabschnitt behandelt die diffuse hereditär- 
syphilitische Bautinflltration der Säuglinge und zwar gleich eingehend 
die Statistik und die historischen Daten der Affection, ihre Sym¬ 
ptomatologie und ihre pathologische Histologie. Auch hier zeigt sich 
in jedem Detail die große Erfahrung des Verfassers und seine 
sichere Beherrschung des Stoffes. Endlich schließen sich im dritten 
Abschnitt Abhandlungen über diffuse viscerale Manifestationsformen 
der hereditären Frühsyphilis an, in welchen wir größtentheils vor 
Kurzem schon an anderen Orten gehaltene Vorträge und publicirte 
Arbeiten wiederfinden, deren harmonisch zusammenfassende Wieder¬ 
gabe aber dem Leser sehr willkommen sein dürfte. 

Leider eignet sich, wie erwähnt, eine auch nur kurze Inhalts¬ 
angabe des bedeutenden Baches, so verlockend sie wäre, nicht für ein 
Referat. Die anregende, stellenweise vielleicht etwas breite Darstellung, 
die Sicherheit und Gründlichkeit, mit der Hochsinger von allen nur 
denkbaren Gesichtspunkten das TItema durchführt und wichtige 
Probleme aualysirt, endlich die bedeutende Bereicherung unseres 
Wissens, die uns die Abhandlungen bringen, sichern dem Buche 
das weitestgehende Interesse. Zugleich bietet es dem Fachmann 
mannigfache Anregung und eine verläßliche Basis jedem, der sich 
mit dem Studium der Heredosyphilis beschäftigt. 

Die Ausstattung des Werkes und besonders die Ausführung 
der vier beigegebenen chromolithographischen Tafeln ist vorzüglich. 

Neurath. 


Handbuch der Krankheiten der weihllehen Oe> 
aehleehtsorgane. Von Carl Schroeder. 12., vielfach um- 
gearbeitete Auflage, herausgegeben von M. Hofmeisr, o. ö. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Würzburg. 
Leipzig 1898. F. C. W. Vogel. 

Ein alter, liebwerther Bekannter tritt uns mit dem vor¬ 
liegenden Buche entgegen. Wer von uns kennt denn nicht das 
SCHEOBDER’sche Werk, das zu einer Zeit schon erschienen war, 
wo es noch keinen solchen Ueberfluß, noch keine solche Ueber- 
production an gynäkologischen Lehrbüchern wie heute gab? Aber 
der alte Bekannte ist mit uns horangewachsen, mit uns größer 
und reifer geworden. Und so ist es fast unnöthig zu sagen, daß 
auch die neue Auflage vollkommen dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft entspricht, wofür schon der Name des Herausgebers 
bürgt. Daß das Buch jetzt fast durchwegs den Anschauungen und 
Erfahrungen HoFMEiER’d entspricht, auch das gereicht ihm wahrlich 
nicht zum Nachtbeil, zumal diese in der bekannten, präcisen und 
klaren Darstellungsweise des Bearbeiters zum Ausdrucke gebracht 
sind. Und so wird die 12. Auflage auch noch weitere Nachfolger 
erhalten. Fischer. 


das Laken, das die Leiche bedeckte, und stierte gedankenvoll auf 
die Züge seines dabingegangenen Meisters. Sie waren so milde, so 
natürlich, so uoähnlich dem Tode, daß Omar nicht glauben konnte 
die grausame Wahrheit. Er raffte sich zusammen und rief: „Der 
Prophet ist nicht todt, er ist nur ohnmächtig.“ 

Mugtra, der daneben stand, bemühte sich vergeblich, ihn zu 
überzeugen, daß er sich irrte. „Du lügst,“ schrie Omar, als sie 
das Todtengemach verließen und den Hof der Moschee betraten, 
„der Gesandte Gottes ist nicht todt, der Geist des AViderspruches 
spricht aus dir. Der Prophet des Herrn kann nicht sterben, ehe 
*er nicht alle Heuchelei und allen Unglauben ausgerottet hat.“ 

Das Volk hatte sich bei der Nachricht von Mohammed’s Tode 
schnell in der Moschee versammelt. Die Leute wurden durch 
Onar’s laute und leidenschaftliche Reden aufmerksam, umdrängten 
ihn, und er fuhr fort, zu dem Volke in ähnlicher Weise zu 
sprechen: „Die Mißvergnügten möchten Euch, o Gläubige, Uber- 
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reden, daß der Prophet wirklich todt ist. Nein, und wieder nein; 
aber er ist hin^eegangen zu seinem Herrn, so wie Moses, der Sohn 
Imran’e, der vierzig Tage weggebliebeii war und doch wieder 
zurttckkam, nachdem seine Anhänger gesagt hatteu, er wäre todt. 
So, wahrlich,, bei dem Herrn, wird der Prophet wieder kommen 
und wird sicherlich die Hände und Füße abhaucn lassen allen 
denen, die zu sagen wagen, daß er todt ist.“ 

Da kam Aba Bekr. Als er durch die Moschee schritt, hörte 
er einen Augenblick Omar’s zornsprUhende Worte und, ohne sich 
aufzuhalten,. ging er weiter zur Thür von Ayescha’s Gemach und 
bat um Erlaubniß, einzutreten. „Komm nur,“ antwortete man ihm 
von drinnen, „heute braucht man keine Erlaubniß.“ 

Da trat er ein, und indem er das gestreifte Leinen uufhob 
über dem Bette, neigte er sich vor und küßte das Gesicht seines 
hingegangeneu Freundes und sprach; „Süß warst du im Leben 
und süß bist du im Tode.“ Einen Augenblick später nahm er den 
Kopf zwischen seine beiden Hände, erhob ihn etwas, betrachtete 
die Wohlbekannten Züge, die jetzt im Tode erstarrt waren, und 
rief aus: „Ja, du bist todt. 0 leider, mein Freund, mein Aus- 
erwähllcr. Theuerer mir als Vater und Mutter. Du hast verkostet 
die bitteren Schmerzen des Todes, und du bist zu kostbar vor den 
Augen des Herrn, als daß er dich diesen Kelch ein zwcitesmal 
sollte trinken lassen.“ Dann legte er Mohammed’s Kopf sachte auf 
das Kissen, beugte sich nieder und küßte das Gesicht; dann zog 
er die Decke wieder über den Leichnam und entfernte sich.“ 

Ich habe noch einige Worte zu sagen über die Todten* 
starre. Diese wird zugeschrieben der Gerinnung des Muskel¬ 
eiweißes. Sie tritt ein von 10 Minuten bis zu 7 Stunden nach dem 
Tode; sie beginnt und löst sich vom Kopfe und Nacken absteigend. 
Lebhafte Muskelcontractionen vor dem Tode, Tetanus, Chloroform, 
Blitzschl.ag, rasche Verblutung und Erstickung, Affcctionen des 
Centralnervensystems veranlassen eine schnelle uud intensive Starre. 
Das nennt man auch bescbleunigteu Eintritt der Todteiisturre (Real- 
Eucyclopädie, 1. Auflage, XII). Sie kann bei Stryclininvergiftung 
Monate dauern, selbst wenn schon FSulniß eingetreten ist. Bei ge¬ 
wissen Vergiftungen (mit Schwämmen oder SchwefeUvasserstoftgas) 
kann sie an der Leiche ganz fehlen. 

Einige Beobachter wollen ein Verbleiben in der im Augenblicke 
des Blitzschlages eingenommenen Stellung wahrg(Miommcn haben. 
Das bezeichnet man als katalcptischeTodteiistarre. Leider 
erklärt uns der Name nicht, wie sic zustande kommt. Einzelne 
Beobachtungen weisen darauf hin, daß im Leben entstandene Muskel¬ 
contractionen ohne vorherige Erschlaffung durch Leichenstarre fixirt 
werden (du Bojs-Rbyuoxd), so daß selbst Gesichtsausdruck und 
Haltung unverändert bleiben mögen. 

Von Boicben Fällen habe ich einige gesammelt. 

Nach dem Ende des amerikanischen Bürgerkrieges, zu Ende 
der Sechziger-Jahre, las ich in der „Laneet“; 

Ein Eisenbahnzug wurde angeschossen, fuhr aber weiter, und 
als der Masebinenführer endlich am Ziele hielt, bemerkte er, daß 
der Heizer ruhig da saß auf seinem Platze, mit der Pfeife im Munde. 
Er gab keine Antwort und rührte sich nicht; er war todt, durcli 
den Kopf geschossen. 

Eine Abtheilung südstaatlicber Reiter fouragirte. Sie wurden 
von den Bundestruppen überfallen und flohen. Die Soldaten kamen 
heran und machten einen Gefangenen, der gerade zu Pferde steigen 
wollte; er hatte den linken Fuß in den Bügel gesetzt, hielt in der 
Hand die Zügel und die Mähne des Pferdes, die rechte Hand lag 
auf dem Sattel. So stand er still; er war durch den Kopf ge¬ 
schossen, er war todt. 

Aus dem Kriromkriege berichtet Kinglake'): Eine russische 
Hohlkugel barst vor Lord Cardigan’s rechter Front. Ein Stück 
davon drang Capitän Nolan mitten in die Brust und riß ein Loch 
bis an das Herz. Der Säbel flel aus seiner Hand, aber der Arm, 
mit dem er ibn geschwungen hatte, blieb in die Luft erhoben, und 
der feste Sitz des guten Reiters hielt ihn im Sattel. Das Pferd 

') Invasion of ibe Crimea, Vol. VlII, pag. 45 , Tauchnitz Edit. 


vermißte die Hand des Herrn, die Zügel hingen schlaff. Das Pferd 
schwenkte herum und galoppirte zurück an die Front der vor- 
stürmeudeu Brigade. Daun, von dem, was früher Nolau g^ewesen 
war, — und seine Gestalt saß noch stramm im Sattel , sein Arm 
streckte sich noch hoch in die Luft — brach ein Schrei hervor, 
so seltsam und so schrecklich, daß ein Mann, der nahebei ritt uod 
ihn hörte, immer sagte: „Es wäre unmenschlich gewesen/^ 

Und in der That, der Schall entsprang keinem menschlichea 
Wilien, sondern einer krampfhaften Gewalt, die auf eine leibliche 
Gestalt wirkte, wenn Leben, als eine Kraft, nicht mehr bestand. 
Der Reiter, wenn auch fest im Sattel, mit erhobenem Arme und 
starr, war nicht mehr unter den Lebenden. Der Schrei, der die 
Luft erschütterte, war nur mehr der Todesruf einer Leiche. Der 
todte Reiter ritt dahin, bis or den Raum durchmessen hatte zwischen 
den leichten 13. Dragonern; dann sank er aus dem Sattel. 

Ein Berichterstatter aus dem Feldzage von 1866 erzählt von 
zwei Männern auf dein.Schlacbtfelde, in ringender Stellung, einer 
auf den Knieeo und der andere vor ihm stehend. Den einen hatte 
das Bajonnett des anderen durchbohrt, der selbst eine Schußwunde 
hatte; beide waren todt, ihre Gesichter boten den verzerrten An¬ 
blick von Leuten, die um ihr Leben raufen. 

Während des französisch-deutschen Krieges, vor Metzi. J. 1870, 
saßen einige Fraozosen in einer Bodensenkung. Sie hatten ihren 
Morgenkaffee fertig und waren dubei, zu frühstücken. Eine Granate 
flel zwischen sie und platzte. Alle wurden getödtet; einen von 
ihnen fand man noch sitzend, den oberen Tbeil des Schädels weg- 
gerissen, in der erhobenen Hand die Blcchschale mit Kaffee, wie 
er sie eben zum Monde führen wollte. 

Kürzlich las ich in einer dcutsclien Zeitung von dem Sturm¬ 
ritte des 3. französischen Cürassier-Rcgimentes bei Wörth am 
G. August 1870. Man sali eine kurze Zeit vor der Front den 
Oberst de la Carre reiten, den Pallasch in der erhobenen Faust, 
aber eine Kanonenkugel batte ilim den Kopf weggerissen. Er war 
nicht der erste Oberst, der kopflos darauf losritt. 

Während desselben Feldzuges fand man einen deutsclien Sol¬ 
daten todt, auf der Seite liegend, seinen Tornister hatte er sich 
unter dem Kopf gelegt, in der erhobenen Hand hielt er eine Photo- 
grapliic. Der Mann war nicht plötzlich gestorben, er hatte ja Zeit 
gefunden. sieh zurecht zu legen und das Bildchen hervorzuholcn. 

Neulich las icli in der „Neuen Freien Presse“, wie eine 
Kutsche nach Hause kam, und die Pferde am Thore steheti blieben; 
der Kutscher saß auf dem Bocke, die Zügel in der Hand, er rührte 
sich nicht und antwortete nicht, denn er war todt. 


Kleine Mittheitungen. 

— Ueber die therapeutische Anwendung dee Nebennieren- 
extractes berichtet W. H. Bates („Med. Record“, 8. Octuber 
1898. — „D. Med.-Ztg.“) Er begann vor etwa 4 Jahren das Neben- 
nicrencxtract bei Augenerkrankungen anzuwenden und er hat von 
diesem Mittel nur günstige Erfolge gesehen. Diese veranlaßten ihn 
dann bald, das Mittel auch bei Affcctionen anderer Schleimhäute 
zu versuchen und hier war der Erfolg nicht minder günstig. That- 
säclilich bildet das Nebenuieienextract das wirkungsvollste Adstrin¬ 
gens. Durch einen Tropfen einer l^/oigen Lösung, in den Con- 
junctivalsack geträufelt, wird die Conjiiuctiva innerhalb 40 Secunden 
bis 2 Minuten vollkommen entfärbt. Die Pupille bleibt dabei unver¬ 
ändert, auch zeigt das Mittel weder antiseptische, noch anästlie- 
sirende Eigenschaften; seine sclimerzstillende Wirkung beruht nur 
auf der hochgradigen adstringirenden Fähigkeit. Diese weist es 
allerdings nur im frisch zubereiteten Zustande auf. Man stellt 
sich das l®/oige Extract her, indem man 0*6 der getrockneten 
Nebenniere mit 7*50 Wasser mischt und durchfiltrirt. Dieses Extract 
entfaltet nun bei allen Schleimhautentzündungen sehr gute anti- 
congestionelle Wirkungen, also nicht nur bei Conjunctivitis, sondern 
auch bei Otitis, Rhinitis etc. Es vermag auch oft eiuen sicheren 
differentialdiagnostischen Anhalt zu gewähren, z. B. bei Schwer¬ 
hörigkeit; wenn sich diese bei seiner Anwendung bessert, so ist 
das eiu Zeichen, daß eine entzündliche Affection vorlicgt, daß die 
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Prognose günstig and die Behandlung aussichtsvoll ist. Sehr nützlich 
erweist sich das Extract auch bei Augen-, Nasen- und Zahn¬ 
operationen, einmal als Unterstützung der Cocainwirknog, und 
dann als Hämostaticnm. Ferner hat es sich dem Verf. bewährt 
bei entzündlichen Stricturen der Nase, des Oesophagus und der 
Urethra (bei letzterer auch znr Anästhesirnng und als Antihämor- 
rhagicum vor der internen Urethrotomie), (Hantaffectionen bei Ver- 
brennnngen, Eczem, Intertrigo), intern bei pemieiüser Anämie, 
Morbus Addisonii nnd Basedowii, sowie endlich als sehr wirkungs¬ 
volles Herztonicum bei Herzschwäche. In letzterer Hinsicht über- 
trifft es die Digitalis nnd die anderen Mittel bei weitem, was Verf. 
durch die Mittheilung von 5 Fällen darthut. Jedoch ist hier die 
Wirkung bei der intravenösen Application besser als bei der sub- 
eutanen; ganz unsicher ist dagegen der Effect bei der internen 
Verabfolgung. Die tonisirendc Eigenschaft des Extractes mit Bezug 
auf das Herz macht sich besonders bei der Mitralstenose bemerkbar. 

— In einem „üeber Antisepsis“ betitelten Aufsatz der 
„Deutsch, med. Woch.“ (1899, Nr. 1) empfiehlt Doc. Dr. v. Lessee 
in Leipzig lebhaft den Ersatz von Carbolsäure durch Lysol und 
von Jodoform durch Airol in der chirurgischen Praxis. Das 
letztere Mittel wendet er seit nunmehr 3 Jahren bei den meisten 
Operationen nnd sonstigen Wunden an. Bei Aufstreuen auf secer- 
nirende, besonders auf nicht aseptische Wunden verwandelt sich 
das schwach saure schwärzliche Airol in eine röthliche oder gelb- 
röthliche, an Jod nnd Gallussäure ärmere, mehr basische Verbindung. 
Je geringer die Zersetzung in der Wunde, desto geringer die 
röthliche Umwandlung des Airols. Verf. hält diese Eigenschaft für 
besonders werthvoll. Primär vernähte Wunden heilen bei Bepnlve- 
rung mit Airol besonders schön. Dort, wo Airol wahrscheinlich 
durch seine aastrocknende Wirkung auf zutage liegende Nerven- 
stümpfchen Brennen verursacht, genügt das Bestreichen der Wund¬ 
oder Geschwürsfläche mit dem Hölleosteinstift oder mit einer 2Yoigen 
Argentum nitr.-LÖsnng, um die reizlose Aufstreuung von Airol zu 
ermöglichen. Bei Ulcus mollc kann man durch innere Verabreichung 
von Jodkali den Stillstand des Zerfalls erzielen und das sonst 
energisch wirkende, aber wegen seines Geruches verpönte Jodo¬ 
form durch Airol ersetzen. Sehr beachtenswerth ist, daß man 
selbst nach langdanernder Anwendung von Airol nur ausnahms¬ 
weise Eczeme der benachbarten Hautdecke beobachtet, was bei 
Benützung von Jodoform nicht selten sich einstellt. Ferner ist die 
hohe Ungiftigkeit des Airols hervorzuheben. Auch größere Mengen 
des Airols, auf Wunden gebracht, bewirken keine Vergiftnngs- 
erscheinnngen, keine Albuminurie, wie sie bei reichlicher Anwen- 
duDg von Wismuthpräparaten beobachtet wird, ebenso keine Puls- 
bcschleunigung, wie zuweilen Jodoform. Das Airol läßt sich von 
den Wunden, wenn nöthig, mit Lysollösiingen, von der Haut mit 
Aether oder Benzin leicht entfernen. 

— Ueber die Behandlung des Lupus vulgaris durch locale 
Kreosotappllcation berichtet Dr. PROToroPOw („Medecinskoje 
Obosrenie“, 1898, Bd. 50, H. 6. — „D. Med.-Ztg.“). Die Methode 
wurde 1895 von Skrenin vorgeschlagen, von Pospjblow geprüft 
nnd dahin vervollständigt, daß znr Erzielung einer erfolgreichen 
Wirkung die erkrankten Partien vor der Kreosotappllcation mit 
ßcarifieationen zu verstehen seien. Verfasser hatte nun Gelegenheit, 
drei an Lupus vulgaris leidende Frauen, die längere Zeit in 
seiner Behandlung gestanden haben, nach der SRRBKlN’schen, 
theils nach der SESBNiN-PospjBLOw’schen Methode zu behandeln. 
In sämmtlichen Fällen brachte die Kreosotappllcation Besserung, 
aber nicht Beseitigung des Erankheitsprocesses. Die vorangehenden 
Scarifieationen nach Pospjblow ließen zwar das Mittel energischer 
wirken, sie vermochten aber gleichfalls nicht, vollständige Heilung 
herbeizuführen. Außerdem machte Verfasser in dem einen Falle 
die Wahrnehmung, daß das Kreosot in der angegebenen Form 
nicht vertragen wird und folglich überhaupt nicht angewendet 
werden kann. Als auf einen Vorzug der Kreosotbehandlong des 
Lupus weist Verfasser auf die Thatsache hin, daß nach Beseiti¬ 
gung der Knoten dünne, glatte, gerade und sich wenig contra- 
hirende Narben Zurückbleiben. Zn den Nachtbeilen der Kreosot- 
behandlung rechnet Verfasser vor Allem den nnangenelimen Geruch 
des Mittels; die Kranken, welche gezwungen sind, mehrere Wochen 


oder Monate auf den erkrankten Theileo Kreosotnmschläge zu 
trageu, verbreiten einen schweren Kreosotgeruch, der nicht nur 
der Wäsche und Kleidung, sondern auch dem Wohnraum des 
Patienten anhaftet. An einem seiner Fälle konnte sich Verfasser 
ferner überzeugen, daß Intoxicationserscheinuogen bei längerer 
Anwendung des Kreosots auf größere Körpertheile durchaus nicht 
ausgeschlossen sind. Besonders auffallend ist die Somnolenz, welche 
sich dabei eiozustellen pflegt. So worden zwei tüchtige, an Lupus 
leidende Wärterinnep bald nach der Einleitung der Kreosot- 
behandlung schläfrig und träge, nach Aussetzung des Kreosots 
verschwand auch dieser Zustand. Der Schluß, den Verfasser aus 
seinen an den drei Fällen gemachten Beobachtangeo ziehen zu 
können glaubt, geht im Allgemeinen dahin, daß die Kreosot- 
behandluDg, namentlioh in Verbindung mit den PospjBLOw’scben 
Scarifieationen, in Fällen von circumscriptem Lupus eines Ver¬ 
suches stets werth ist. 

— Kanthariden als Hämostaticum bei Hämaturie em¬ 
pfiehlt Dr. 0. Beven («Brit. med. Jonm.“, 17. September 1898. — 
„D. Med.-Ztg.“). Die gute Wirkung der intern verabfolgten Kantha¬ 
riden bei Hämaturie scheint noch wenig bekannt zu sein, w’eshalb 
Verf. folgenden Fall veröffentlicht. Eio 68jäbriger Hann war bis 
vor einem Jahre stets gesund gewesen. Dann entleerte sich plötzlich, 
jedoch ohne Schmerzen, eine größere Menge Blut durch die Urethra. 
Durch Bettruhe und Ergotin wurde die Blutung beseitigt; sie 
kehrte aber, sobald Pat. wieder aufstand, sofort zurück. Irgend 
eine Affection des Urogenitaltractos konnte nicht festgestellt werden; 
auch waren nach wie vor Schmerzen nirgends vorhanden. Im 
Laufe der nächsten 10 Monate wurden der Reihe nach alle be¬ 
kannten Ilämostatica verabfolgt, jedoch ohne jeden Erfolg. Die 
Blutung nahm im Gcgentheii mehr und mehr zu und Patient kam 
somatisch und psychisch mehr und mehr herunter. Verf. ver¬ 
abfolgte nun Tinct. Cantharid. 10 Tropfen dreimal täglich. Nach 
25 Stunden war die Hämaturie gänzlich geschwunden und der Urin 
vollkommen klar. Als dann die Tioctur ausgesetzt wurde, zeigte 
sich nach 10 Tagen der Urin wieder blutig gefärbt; doch ver¬ 
schwand das Blut bald, nachdem von neuem eine Dosis der Tioctur 
genommen war. Vorsichtshalber ließ Verf. auch weiter noch von 
Zeit zu Zeit eine solche Dosis nehmen, mit dem Resnitat, daß 
soitJem kein Blut im Urin mehr aufgetreten ist, auch nicht in 
den letzten Wochen, nachdem die Tinctur gänzlich ausgesetzt 
worden war. Offenbar hat es sich um durch irgend eine Ursache 
bedingte Nierenbiutungen gehandelt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinisclies Doctoren-Golleginm. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Preeee“.) 

Wissenschaftliche Versammlangen vom 2?. November, 5. a. 12. December 1898. 

Oec. Dr. K. A. Herzfcld : Ueber die Indlcationen zur operativen 
Behandlung bei gynäkologischen Erkrankungen. 

Die operative gynäkologische Therapie hat iu den letzten 
zwei Decennieu unter dem Einflasse der Antiseptik und Aseptik, 
infolge der Vervollkommnung der Operationstechnik und der Dia¬ 
gnostik und durch die Benützung des vaginalen Weges für chirur¬ 
gische Eingriffe einen ungeahnten Aufschwung genommen. 

Die Zulässigkeit einer Operation hängt von der Beantwortung 
folgender Fragen ab: 1. Was geschieht mit der Kranken bei Unter¬ 
lassung der Operation? 2. Welche Gefahr bringt die Ausführung 
der Operation für die Kranke? 3. Welches Endresultat wird durch 
die Operation geschaffen ? 4. Sind die durch eine Operation hervor¬ 
gerufenen und dann dauernd bestehenden Beschwerden geringer 
als die vor der Operation? Ans der Beantwortung dieser Fragen 
ergeben sich außer den technischen Schwierigkeiten bei der Opera¬ 
tion, welche einen gedeihlichen Abschluß derselben nicht erwarten 
lassen, noch folgende Contraindicationen: entzündliche Erkrankungen 
der Genitalorgane mit ausgedehnten, nur auf Kosten der Continnität 
anderer Organe lösbaren Verwachsungen, die Gefahr der Infeotinn 
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durch ScbaffuTi': von Coniraanicationen mit Höhlen, in welchen Bich 
infectiÖBe Stoife beßndeu, Marasmus, hochgradige Erschöpfung, 
kurz Zustände, welche das Ueberstehen der Operation oder den 
Enderfolg nur für kurze Zeit garantiren, ferner Nephritis, Diabetes 
mellitus, Hämophilie, Phlebitis und nicht compensirte Herzfehler, 
doch können’ bei letzteren viele Operationen unter localer Anästhesie 
ausgefübrt werden. 

Die Indicationen zur Ausführung einer Operation bilden: 
1. Maligne oder die Neigung zu maligner Umwandlung in sieh 
tragende Tumoren (Carcinom, Sarkom, Endotheliom, Decidnoro und 
Ovarialtumoren). 2. Acute lebensbedrohliche Zustände, Peritonitis, 
welche vom Genitaltract ausgeht, infolge einer Perforation, Ruptur 
des Genitalschlauches oder durch Stieltorsion von Ovarialtumoren, 
gangränöse Myome, Raumbehinderuiig der Brustorgane durch Tu¬ 
moren bei normalem oder schwangerem Uterus, Tamponade des 
Beckens durch Tumoren, die von der Beckenwand oder vom inneren 
Genitale ausgeben, incarcerirte Retroversion oder Torsion des 
royomatösen oder schwangeren Uterus, Abseeßbiidung im Becken, 
die extrauterine Schwangerschaft und die dabei auftretenden Blu¬ 
tungen ; die hiebei nach Ruptur vorkommenden Blutungen bilden 
keine Indieation, wenn sie in ein geschlossenes Cavum erfolgen, 
deshalb bald stehen und zur Hämatokelenhildung führen. 3. Schwere 
Symptome, welche die Arbeitsfähigkeit und den Lebensgenuß ver¬ 
hindern. 4. Bei Concurrenz mehrerer krankhafter Zostände, deren 
Behandlung durch die bestehenden anderen Alfectionen unmöglich 
gemacht wird, Fremdkörper im Genitaltractus. 5. Operation zu 
diagnostischen Zwecken. 

DieCarCinome können an den verschiedensten Stellen des 
Genitaltractus sitzen, doch kommen sic gewöhnlich zu spät zur 
Operation, um gute Enderfolge geben zu können. Nach SchäUta 
liegen die Indicationsgrenzen für eine Operation im Beschränktsein 
des Krebses auf den Uterus, die Lig. cardinalia und sacro-uterina 
müssen frei sein. Nur in diesem Falle sind noch günstige Heilerfolge 
zu erwarten. Hat aber das Carcinom bereits die Grenzen des 
Uterus überschritten, so tritt nach der Exstirpation häufig und 
rasch Recidiv auf. Auch die Sarkome, Endotbeliome, Deciduome, 
welche von den Chorionzotten nach Geburten oder Abortus ans- 
gehen, sich durch profuse Blutungen verrathen und durch Meta- 
stasiruug in anderen Organen zu letal endigender Kachexie führen, 
geben absolute Indieation zur Operation. Zu den Neubildungen, 
welche ursprünglich gutartig sind, aber eine Neigung zu maligner 
Degeneration haben, gehören die meisten Tumoren des Ovariuras, 
Dermoide, Papillome, Cystome; sie sind im Hinblicke auf ihre 
Neigung zur Malignität und auf die von ihnen hervorgerufene 
Kachexie frühzeitig zu entferneu; diese Indieation kann sogar bei 
Sticltorsionen etc. zu einer acuten werden. Ihre Beseitigung wird 
heute gewöhnlich auf vaginalem Wege vollzogen; die Coeliotomie 
hat aber bei größeren Tumoren den Nachtheil, daß Verwach¬ 
sungen leicht übersehen werden können, was bei Laparotomie nicht 
möglich ist. 

Zu den acuten, lebensbedrohlicheu Zuständen, welche eine 
Operation indieiren, gehört die acute und circurascripte Peri¬ 
tonitis. Diese wird von Erkrankungen des Genitaltractes fort¬ 
geleitet und entsteht durch Schaffung von Communicationen am 
Genitale mit der Peritonealhöhle, durch welche Mikroorganismen 
in die Bauchhöhle oindringen. Eine weitere Ursache der Peritonitis 
ist die Uterusruptur; tritt dieselbe bei einer aseptisch ausgeführten 
Operation ein, so bringt sie keinen weiteren Schaden. Ebenso gibt 
der Eintritt von Nekrose im Bereiche der Genitalorgane eine Indi- 
cation zur Operation; zu den acut lebensbedrohliehen Zuständeu 
gehört ferner die Behinderung der Brust- oder Beckenorgane durch 
Tumoren, Retroflexio uteri gravidi, interstitielle Myome zwischen 
den Platten des Pararaetriums. Eine Indieation zu gynäkologischen 
Operationen geben außerdem acute Blutungen in Körperhöhlen und 
nach außen bei Extrauterinschwangerschaft; in den ersten 3 Mo¬ 
naten derselben kommt es häufig zur Ruptur des Fruchtsackes mit 
hochgradigen Blulungeii und consccutiver Anämie oder zum Tubar- 
jibort, bei welchem der Fötus durch die Tube in die Bauclibölile 
austritt und lauge dauernde Blutungen nachfoigen, welche zur 
Iliim.'iti-kcleiibilduiig führen können. Selbst große Hämatokelcn 


können resorbirt werden, andererseits können sie aber zu secundarec 
Blutnogeo infolge Platzens ihrer Höhlen führen. Nach Ruptar des 
Frochtsackes tritt bei Tubarschwangerschaft niemals eine Blutung 
nach außen ein, und es fehlen Uteruskoliken, bei Tubarsbort tre^eo 
anch Blutungen per vaginam anf; diese geben dann eine Indic&tion 
zur Operation, wenn die Blutung nicht znm Stillstände kommt. 
Ferner indieiren die Operation das Platzen von Varicen am Geni¬ 
tale, Verletzungen am Genitaltracte, Blutungen bei sahmucösen 
Myomen. 

Eine Indieation zur Operation können schwere krankhafte 
Zustände bilden, welche das Leben oder die Gesundheit bedrohen 
und nur durch Operation beseitigt werden können. Zu diesen g^e- 
hOreo chrouische, schwächende Blutungen bei Endometritis; bei 
rein entzündlichen Formen ist Excochleation anszufUhren; dagegen 
nicht bei gonorrhoischen und septischen Erkrankungen der Uterus- 
mocosa. Bei Adenomen mit Proliferation der Schleimhaut wird 
oft wiederholtes Auskratzen nothwendig sein, bei Fortdauer der 
Blutungen ist auch bei nicht malignem Charakter der Neubildnog 
die Exstirpation vorzunehmen, da sie oft carcinomatös wird. Bla- 
tungen bei Polypen, Placentarresten und Myomen geben eine Indi- 
cation znr Operation. Nur verhält man sich gegenwärtig bei Uterus- 
myomen möglichst conservativ, doch ist bei fortdauernden Blutangen, 
bei raschem Wachsthnm, Schmerzen, ungünstigem Sitz derselben 
die Operation indlcirt. Bei Adnexerkrankungen ist die Laparotomie 
dem vaginalen Wege vorzQziehen, weil dieselben oft mit Erkran¬ 
kungen des Wurmfortsatzes vergesellschaftet sind, welche beim 
vaginalen Vorgehen nicht entdeckt werden. Vorlagerungen, Form¬ 
veränderungen und Prolaps des Uterus können zur Operation Ver- 
anlassnng geben, falls die Pessarbehandlung nicht ansgefOhrt werden 
kann. Auch Narbeubildnngen in der Vagina, Atresien, Fisteln des 
Genitaltractes geben Indieation zur Operation. 

Bei Concurrenz von Krankheitszaständen, welche au sich 
keine Indieation zur Operation bilden, kann sich eine solche er¬ 
geben, w’enn andere gleichzeitig vorhandene Äffectionen eine andere 
als operative Behandlung ansschließen. Hier muß die Indieation 
für jeden einzelnen Fall speciell erwogen werden. 

Endlich werden Operationen zu diagnostischen Zwecken vor- 
genommen: Dilatation der Cervix zum Zwecke der Exploration der 
Uterushöhle, Curettement nnd Ausschabung verdächtigen Gewebes 
zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung, Probelaparotomie. 
Anhangsweise erwähnt Vortr. noch der Heilresultate, welche mit 
der Laparotomie bei Banchfelltuberculose erzielt werden. 

Oersuny bespricht einige Contraindicationen, die er nicht allan ängstlich 
aufgefaSt wissen möchte. So sei die Hämophilie keine absolute Contraindication, 
vielmehr verhalten sich hiehergehörige Falle nicht abnorm. wenn man nur 
für exacte Blutstillung mittelst Unterbindung sorge. Ebensowenig sei durch 
Diabetes eine absolute Contraindication gegeben; 6. bat manchen Fall mit 
Diabetes ohne Unfall operirt; wenn nach der Operation gesteigerte Qlykosnrie 
auftrete, so sei sie durch die Chloroformnarkose bedingt und vorfibergehend. 

Bei peritonealer Sepsis sei rasche Operation am Platze; hier kann man durch 
Frühoperatiou noch manchen Fall retten; wenn aber die Pulsfrequenz einmal 
120 überschritten habe, möge man lieber von einer Operation abstehen. 

Ba. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Februar 1899- 

Vorsitz; Hofrath Prof. Dr. Schnabel. 

Dr. Hugo WEISS stellt eine Gljabrige Pat. mit einem Tunor 
der Vierhügel vor. Dieselbe ist hereditär nicht belastet, war bis 
zum Mai des vorigen Jahres nie ernstlich krank nnd litt nur seit 
Jahren an Anfällen von Kopfschmerzen. Dieselben steigerten sich 
in der letzten Zeit vor der Erkrankung, waren aber nie von Er¬ 
brechen begleitet. Am 20. Mai wurde sie plötzlich von einem hef¬ 
tigen Schwindel befallen, dem Erbrechen folgte. Während der 
folgenden 4 Wochen, die sie im Bette zubrachte, wiederholte sich 
dieser Zustand öfter. Dabei batte sie Sausen im linken und stechende 
Schmerzen im rechten Ohre und in der Schläfegegend. Im Juli 
stellte sich Schwerhörigkeit ein, die sich am Huken Ohre bis zur 
vollstäiuligcn Taubheit steigerte. Uiig<‘fähr zur gleielieii Zeit er- 
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schien Ptosis und Answärtsschielen rechts. Kopfschmerz, Schwindel 
und Erbrechen kamen seltener und sind gegenwärtig nur bei sehr 
raschen Bewegungen oder psychischen Emotionen vorhanden. Neben¬ 
bei leidetPat. an Bronchitis und Gelenkschmerzeo. Potus und Lues 
aufs Entschiedenste negirt. Zwei normale Partus, kein Abortes. 

Ans dem Status praesens läßt sich außer senilen Verände¬ 
rungen, etwas Emphysem und Bronchitis, ferner Wandernieren, 
nichts Pathologisches ersehen. 

Schwere Störungen zeigt blos der Nervenbefund. Rechts totale 
Ptosis, das Auge in starker Auswärtsrolinng, nach innen, unten 
und oben unbeweglich, frei dagegen nach außen. Pupille rechts 
weiter als links, licbtstarr, auch auf Accommodation und Convergenz 
kaum reagirend. Das linke Auge normal. Das Sehvermögen am 
rechten Auge wesentlich herabgesetzt. Pat. kann auf kurze Distanz 
(Ya Meter) Finger zählen. Das linke Auge ist mit entsprechender 
Correctionslinse zum Lesen brauchbar. Augenhintergrund beiderseits 
normal, keine Stanungspapille. 

Sausen im linken Ohre besteht zeitweise auch jetzt. Der Ohren- 
befand (Dr. F. Alt) ergibt: Die Trommelfelle leicht rctrahirt und 
getrübt. Laute Sprache rechts bis */* Meter, FlUstersprachc scharf 
accentuirt ad conebaro, links nur Flüstersprache nicht gehört, laute 
Sprache nur in einer Entfernung, wo das linke Ohr nicht ausge¬ 
schlossen werden kann. Links vollständiger Verlust der Perception 
für Cj, Cg und C* durch die Luft. Cg links vom Knochen aus, 
stark angeschlagen, hochgradig verkürzt und um circa 5" gegen¬ 
über rechts verspätet. Rechts wird Cj nicht gehört, ebenso Cg, 
nur C 4 relativ nicht schlecht. Cg vom Knochen hochgradig ver¬ 
kürzt, doch länger als links (5 Sec.). 

Die anderen Hirnnerven intact. Sensibilität des Gesichtes 
normal. Mimische Muscnlatur, Kaumusculator agiren prompt. 
Motilität und Sensibilität für sämmtlicbe Qualitäten an den Extre¬ 
mitäten und am Rumpfe völlig erhalten. Keine dentliche Ataxie, 
hingegen feinwelliger Intentionstreroor an den Obereztremitäten. 
Reflexe gesteigert. 

Diflerentialdiagnostiseh-kämen hier In Betracht: Lues cerebri 
wegen der plötzlich auftretenden isolirteii Ptosis, Tumor des Klein¬ 
hirns und Tumor der VierhUgel. Die Lues ist sowohl auam- 
nestisch als auch ex juvaotibus auszuschließen, überdies ändert sich 
das Krankheitsbild seit geraumer Zeit nicht. Gegen Kleinhirntumor 
spricht das Fehlen der Ataxie, die isolirte Ophthalmoplegie und 
die gleichzeitig auftretende Taubheit. Dagegen spricht nach bis¬ 
herigen Erfahrungen (Nothnagel, Bbuns, Wkinland, Illbbrg etc.) 
und Experimenten (Monakow u. A.) die im Vordergründe des 
Erankheitsbildes stehende totale Ophthalmoplegie rechts mit Diffe¬ 
renz der Pupillen, die Sehstörung, der Tremot* und die gekreuzte 
Acusticuslähmung für einen Tumor, der im rechten vorderen Vier¬ 
hUgel sitzen dürfte, die laterale Schleife, wo vermuthlich die par¬ 
tielle Rückkreuzung der Cochlearisfasern verläufr, lädirt, eventuell 
auch den rechten hinteren Vierhügel mit einbezogen hat. Dadurch 
hätte die gekreuzte Lähmung, der Schwindel nnd das centrale Er¬ 
brechen ihr anatomisches Substrat. Die Stauungspapille muß 
natürlich nicht vorhanden sein. Auch das doppelseitige Auftreten 
der Ophthalmoplegie ist kein unbedingtes Postulat zur Annahme 
eines Vierhügeltumors. (Scbla& folgt.) 


Notizen. 

Wien, 25. Februar 1899. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte Dr. Grosser das pathologisch-ana¬ 
tomische Präparat eines Falles von congenitaler Zwereb- 
fetlhernie, von einem Kinde stammend, w'elches einen halben 
Tag nach der Gebart gestorben war. — Ferner stellte Docent 
Dr. M. Steenbebg einen Pat. vor, welcher vielfach an Bronchitiden 
gelitten, und bei welchem sich im Anschluß an eine Pleuritis eine 
vqn den Franzosen sogenannte Osteoarthropathie entwickelt 
hatte. Es hatte sich also die charakteristische Erkrankung an den 
Kncclicn und Gelenken gleichzeitig entwickelt. Prim. Bambbrger 


wies im Anschlüsse an diese Demonstration darauf bin, daß schon 
Gerhardt auf das Vorkommen von Gelenkaffectionen bei Bronchi- 
ektatikern aufmerksam gemacht habe. — Schließlich wurde die 
Discussion zu dem Vortrag Prof. Urbantschitsch’s „Geber den 
Werth der methodischen Hör Übungen bei Scliwor- 
hörigen“ eröffnet. Prof. Politzer constatirte zunächst, daß über 
die Methode Urbantschitsch’s bei den Ohrenärzten getheilte Au- 
schauungen herrschen, daß ferner die Erfahrungen der Leiter von 
Taubstummenanstalten nicht zu Gunsten der Methode sprechen ; 
diese Divergenz in den Anschauungen rühre offenbar daher , daß 
die Einen schon mit geringen Erfolgen sehr zufrieden sind, Andere 
aber solche Erfolge für praktisch belanglos halten. Politzer selbst 
ist der Ansicht, daß die Methode weder für Taubstumme noch für 
Schwerhörige einen besonderen Werth besitze. Dieser Anschauung 
schloß sich auch Prof. J. Gruber an. Die Discussion über diesen 
Gegenstand wird in der nächsten Sitzung zu Ende geführt werden. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der dieswöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung machte zu¬ 
nächst Doc. Dr. Schiff einige Bemerkungen über die Behandlung 
gewisser Hautkrankheiten mit Roentgenstrahleu, wobei er 
auf einige diesbezügliche Ausfülirungen des Doc. Dr. Karl Ullma>n 
in der vorwöchentlichen Sitzung reagirte. — Ferner machte Dr. V. Jez 
eine Mittheilung „Über Typhusbehandlung mit einem 
AntityphuseXtract‘‘. Dasselbe wird in folgender Weise ge¬ 
wonnen : Nachdem Kaninchen durch intraperitoneale Injectiou von 
Bonillontyphuscaitur von steigender Virulenz hoch imraunisirt sind, 
werden sie getödtet, Thymusdrüse, Milz, das Knochenmark, Gehirn 
und Rückenmark herausgenoromen, sehr fein zerschoitten und genau 
in einem Mörser zu einer Masse mit einer Lösung, bestehend aus 
Kochsalz, Alkohol, Glycerin, einer kleinen Menge Carbol und etwas 
Pepsin verrieben; die ganze Masse wird dann 24 Standen auf dem 
Eise stehen gelassen und sorgföltigat filtrirt. Es resultirt eine mehr 
oder weniger röthliche Flüssigkeit — das Antitypbusextraet. Das¬ 
selbe wird den Kranken per os “ zweistündlich ein Kinder- bis 
Eßlöffel •— verabreicht Mit diesem Mittel will nun Je 2 in 18 Fällen 
ganz unerwartete Resultate erzielt haben; er hat von keiner änderen 
Behandlungsmethode eine so günstige Beeinflussung des Typhos- 
processes gesehen. Die von J. demonstrirten Ficbefeurven zeigen, 
daß das Fieber seinen charakteristischen Typus verliert, die Febris 
Continua wird remittirend und in kurzer Zeit folgt völlige Apyrexie. 
Entsprechend der Körpertemperatur sinkt auch die Pulsfrequenz 
und geht eine Besserung des Allgemeinbefindens einher. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen hat J. auch bei Verwendung großer Dosen 
nicht eintreten gesehen. — Zum Schlosse sprach Dr. J. Schütz aus 
Ischl, indem er sich auf den Vortrag des Doc. Dr. K. A. Hebzpbld: 
„W’ann ist bei gynäkologischen Erkrankungen eine operative Bc- 
handluog indicirt?^ (vgl. diese Nummer) bezog und diesbezügliche 
Erfahrungen aus der eigenen Praxis mittheiltc. 

(Die Meisterkrankencassen.) Welche Erregung in 
Wiener ärztlichen Kreisen über die jüngste Wendung in dieser 
Angelegenheit besteht, beweist folgende, nns zngekommene Zu¬ 
schrift: „Die Meisterkraukencassenfrage ist in ein neues Stadium 
getreten. Die Cassenleitung der.Tischler kehrt ganz offen ihre wahre 
Meinung heraus, daß sie die jüdischen Aerzte von der Behandlung 
ihrer Mitglieder ausgeschlossen wissen will. Die Mitglieder nämlich, 
welche kranke Meister anmelden, erhalten ein Verzeichniß der 
„christlichen Aerzte“ Wiens, und Jenen, die nicht einen in der 
Liste figurirenden Arzt consultiren, wird thatsächlich das Kranken¬ 
geld verweigert. Ein solches jedem Recht und Gesetz hohnsprechendes 
Vorgehen wird von der Regierung nicht nur geduldet, sondern 
sogar als nicht ungesetzlich erkannt. Man muß sich wirklich fragen, 
ob man in einem Rcchtsstaate lebt, wenn zugegeben wird, daß 
trotz der Staatsgrundgesetze einem großen Theile der steuerzahlen¬ 
den Aerzte derart die Existenz erschwert wird., Für- die Aerzte 
kammer ist diese Afiäire eine Ijcbensfrage. Entweder ist sie in 
der Lage, den bedrängten Aerzten beiznstehen und ihnen zu ihrem 
Rechte zu verhelfen, oder sie hat die Existenzberechtigung verloren. 
Wenn sie einestheils die Aerzte durch die Standesordnung ein¬ 
schränkt, so ist sie anderseits verpflichtet, denselben derartige 
Hindernisse aus dem Wege zu räumen. Kann sie es wogen des 
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maogelnden Entgegenkommeos der Regierung nicht, möge sie ihre 
Tbätigkeit einstellen. Die Standesehre ist eine schöne Sache, doch 
gibt es Gefühle, die eine solche vergessen lassen, wenn der Hunger 
an den Arzt herantriit und die Sorge um das tägliche Brot fUr 
sich, für Weib und Kind ihn bekümmert. Möge die Aerztekammer 
dieser traurigen, von politischen Gauklern provocirten Frage ihr 
Augenmerk zuwenden. Möge sie kämpfen, siegen oder, wenn dies 
nicht möglich ist, verschwinden. Das Kammergesetz kann und 
dai‘f nicht eine Waffe sein, die ihre scharfe Seite den Aerzten 
allein zuwendet und gegen äußere Feinde machtlos ist“. 

(Niederösterreiehischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 20. Februar d. J. erstattete der Landes Sani- 
tälsrath über die seitens der Aerztekammer erfolgte Anregung, 
betreffend die von den Anhängern des sogenannten Naturheil' 
Verfahrens gegen die wissenschaftliche Medicin, sowie gegen 
staatliche sanitäre Einrichtungen betriebene Agitation Vorschläge, 
welche dahin abzieleu, diese in sanitätspolizeilicher Hinsicht so 
wichtige Angelegenheit in ihrer Beziehung zur öfientüchen Gesund¬ 
heitspflege zu regeln, 

(Auszeichnungen.) Hofrath Frh. v. Krafft-Ebtng hat 
das Commandeurkreuz des königlich portugiesischen Ordens „Unserer 
lieben Frau von Villa Viyosa“, Prof. Kaposi den königlich serbischen 
St. Sava Orden II. Classe, Prof. R. Paltaüf das Ritterkreuz I. Classe 
des königlich sächsischen Albrecht-Ordens erhalten. 

(Militärärztliches.) Ernannt wurden ; Die Oberstabsärzte 
1. Classe: Dr. Martin RosNEii, Comraandant des Garnisonsspitales 
Nr. 23 in Agram, zum Sauitätschef des 5. Corps und Dr. Karl 
Sperljch, Garnisons Chefarzt in Trient, zum Commandanteu des 
Garnisonsspitales Nr. 23 in Agram; Oberstabsarzt II. CI. Dr. BoHPsr.AW 
NiESNER, des 1. Corpscommandos , zum Garnisons - Chefarzt in 
Trient. — Dem Regimentsarzte I. CI. Dr. Jakob Eich.xer , des 
Infanterieregiments Nr. 77, wurde in Anerkennung seines pfiieht- 
trouen Verhaltens während einer mehrmonatlichen Typhusepideraie 
in Sanok, der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt 
gegeben. 

(71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Die Vorarbeiten zur 71. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, die vom 18.—23. September d. J. in Mlinclien 
stattfinden wird, sind jetzt in vollem Gange. Am 5. d. M. fand 
eine Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft unter dem Vorsitze 
des Geh. Admiralitätsrathe.3 Dr. Nbuuayer statt, in der eine Reilie 
wichtiger Fragen des Programms berathen wurde. Es wurde die 
Bildung von 38 Abtheilungen beschlossen und Einführende für diese 
bestimmt. Für die Vorträge in den allgemeinen Sitzungen sind 
eine Reihe hervorragender Gelehrter in Aussicht genommen, and 
haben znm Theil bereits zugesagt. Bezüglich der mit der Ver¬ 
sammlung zu verbindenden Ausstellung wurde bestimmt, daß die¬ 
selbe nicht eine allgemeine sein , sondern einige in München 
besonders gepflegte Zweige, wie Hygiene, Kälteindustrie etc., vor¬ 
nehmlich berücksichtigen soll. Geodäsie und Kartographie sollen 
in ihrer historischen Entwickelung in Bayern zur Darstellung 
gebracht werden. Die allgemeinen Sitzungen, deren wiederum zwei 
stattflnden sollen, können Dank Allerhöchster Genehmigung im 
k. Hoftheater abgebalten werden. Für die Abtheilungssitzungen, 
sowie für die Ausstellung wurden die Räume der k. technischen 
Hochschule vom k. Staatsministerium in zuvorkommender W'eise 
zur Verfügung gestellt. Als Geschäftsführer der Versammlung 
werden Geh.-R. v. Wixckel und Prof. Dyck fungiren. 

(Englische Wo hl th ät i g k eit.) Anläßlich des Jahres¬ 
wechsels hat, wie wir einer Londoner Correspondenz der „Deutsch, 
raed. Wochenschr.“ entnehmen, Lord Iveagh zwei enorme Schen¬ 
kungen gemacht, von denen die eine direct ärztlichen Bestrebungen 
zugute kommt, während die andere den allgemeinen Gesnndheits- 
interessen dient. Jede der beiden Gaben beträgt fünfMillionen 
Mark: die eine ist zum Ausbau der Jenner Society des früheren 
British Institute of Preventive Medicine bestimmt iiud soll dazu 
dienen, ein geeignetes Institut zur Erforschung der Infections- 
krankheiten zu gründen und den in demselben wirkenden Forschern 
die Möglichkeit zu gewähren, -frei von materiellen Sorgen ihren 
wissenschaftlichen Forschungen zu leben. Die anderen fünf Millionen 


fallen der Stadt Dublin zu und soll davon der ungesundeste und 
Übervölkertste Theil der Stadt angekauft und nach Niederreißung 
der jetzt dort beflndlichen Höhlen mit gesunden und billigen 
Häusern neu bebaut werdeu; zugleich ist dafür Sorge getragen, 
den künftigen Bewohnern einen Park nebst Turn- und Concwrthalle, 
sowie sonstigen VergnUgungsplätzen zu schaffen. Reichen die füuf 
Millionen dazu nicht aus, so ist Lord Iveagh, der Besitzer einer 
der größten Brauereien Englands, bereit, auch noch das fehlende 
Geld herzugeben. — Enorme Summen sind den Londoner Hospitälern 
und Wohlthätigkeitsanstalten auch durch den Tod des Baron Fer¬ 
dinand Rothschild zugefallen. Der Verstorbene, der seit vielen 
Jahren als Privatmann in England lebte, hatte schon zu Lebzeiten 
zum Andenken an seine jung verstorbene Frau das Evelina-Hospital 
filr Frauen und Kinder gegründet und zum größten Theil auch 
unterhalten. Testamentarisch hinterläßt er seiner Stiftung noch 
zwei Millionen Mark; eine ebenso große Summe kommt unter eine 
Anzahl der Londoner Krankenhäuser zur Vertheilung. 

(Statistik.) Von 12. bis inclusive 18. Februar 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7362 Personen behandelt. Hievon wurden 1590 ent- 
lassen; 186 sind eestorben (10*47Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevütkerung Wiens in- und außerhalb der SpiUIer bei 
di-r k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Oiphtheritis 81, egypt. 
Augeuentzöndnng 2. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 2. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 108. Scharlach 61, Masern 354, Keuchhusten 76, 
Rotlilauf 3U, Wochenbettdeber 6. Kntheln 12, Mumps 7, Influenza 92. follicul. 
Bindehaut-Entzündung —. Meningitis cerebrospio. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen .Tahreswoche sind in Wien 747 Personen gestorben 
(-f 90 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Curdirector 
von Gießhübl-Puchstein Dr. Wilhelm Gastl. — ln Neapel der 
Professor der dortigen zoologischen Station Dr. Carl Schönlein, 
früher Docent der Physiologie in Halle und Würzburg. — In 
Kopenhagen der hervorragende dänische Chirurg Prof. C. L. Stödt- 
GäARI). 

I (Heilanstalt Svetlin.) Anläßlich der im Umlaufe beflndlichen 

|. (rerüchte ^om Verkanfe ssiuer Heilanstalt ni^ von seinem Rücktritt« von der 

' Anstalt.sleitung ersucht uns Dr. Svktliit um Aufnahme der Erklärung, daß die 
von ihm seit 20 Jahren geleitete Anstalt nach wie Wr in seinem Besitze und 
unter seiner alleinigen Leitung verbleibt, li '. 


Dr. SioMUND Eroheih, em. Assistent des k. k. allgem. Krankenhansos, 
hat sich in Wien, II.. Taborstraße 25, Eingang Tandelmarklgasse 17. etablirt 
und ordinirt von 2—4 Uhr. 


Wiener Medicinisohes Doctoren-Oollegium. 

Wegen übermäßiger InBnsprncbnahme der praktischen Aerzte tindet in 
diesem Monate keine 

WlsseiischafUiclie Yersammlnng 
des Wiener raedic. Doctoren-Collegiums mehr statt. 
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Dia „Wiener Mcdiziniache Fresse'* erscheint Jeden Sonntag 

2 bla 3 Bogen Gross-Quoix-Format stark. Hiezu eine Beihe 
anSeroi'dentlicber Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
sng eich auch selbatstäudig, erscheint die „wiener Klinik', 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 

3 Bogen Lexikon-Format. •— Abonnements- und Inseitions- 
anft>-age sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
ln Wien. I., hlaximillanstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutsohmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Medfz. Presse* nnd „Wiener Klinik* 
Inland: JährL 10 d., balbj. 6 fl., viertelj. 3 B. 60 kr. Aoaiand: 
Für das Deutsche Bsioh, alle Buchhändler nnd Poetämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Hrk., vUrtelj. ä Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. MMrk., halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik*separat: Inland: Jährl.«fl.; Ausland: 8Mrk. — Inse* 
rate werden für die sspaltige Nonpareille-Zelle oder deren 
Raom mit &o Pf. = 60 A beregnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande durch Ein* 
Sendung desBetrajM Mr Postanweisung an die Admlnisto. 
der „Wiener Mecflz. Presse“ in Wien,!., Maximillanstr. 4 . 


Medizinische Presse. 


Begröndet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

--aee-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bn ni. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnalten nnd klinische Yorlesnngen. Kritik der Diazoreaction. Von Dr. Hginbich Wolf , Aspirant der III. medicinischen Klinik des 
Prof. Dr. R. v. ScuBötTBR. — Die Behandlung der Taberculose mit Glandulen. Von Prof. O. ScoaRAHiOLio in Neapel. — Der therapeutische Werth 
des „Tannoform“. Von Dr. J. Arnold Goldmann in Wien. — Referate nnd literarische Anzeigen. Waltbb Rindfleisch (Königsberg): Ein 
Fall von Opiumvergiftnng, mit Kalium hypermanganicnm behandelt. — Aus dem roed.-cbem. Institute der Hochschule Bern. G. Rossbach; Unter* 
suchnngen über Thiocol „Roche“. — A. Pikard (Paris): De l'avortement mMicalement provoqne on avortement tberapentiqoe. — Most (Breslan): 
Ein Beitrag zur Lehre von den Ecfainokokkengeschwülsten der Abdomioalböhle. — Houzon: Darmblntungen bei Hysterie. — Vorlesungen Über 
specielle Therapie innerer Krankheiten für Aerzte und Stndirende. Von Privatdocont Dr. Norbert Ortnrb, Assistenten der II. medicinischen Klinik 
der Universität Wien. — Die Erkrankungen des Gehörorganes bei Masern und bei Inflnenza. Von Dr. Louis Blau in Berlin. — FeniUctOBl 
Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) 11. — Kleine Mittheilnngen. Ueber die Verwendung von Orthoform, „Orthoform nen“ und Nirvanin in der 
Zahnheilkunde. — Pilnlae antigonorrhoicae. — Chloralbacid. — Thiocol „Roche“ bei Langentnbercnlose. — Airol bei Dammrissen. — Terhand« 
laugen ftrztltcher Vereine» Aus den französischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acadömie de mödecine. — Acadömie des Sciences. — Soc'iMä 
da biologie. — IViener mediciniseherClub. (Ofdcielles Protokoll.) — Notizen. Der Wechsel in der obersten MiUtär*Sanitätsleitang. — Llteratar« — 
Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztliche Stollen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** geHzUet. ■ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Kritik der Diazoreaction 

Von Dr. Heinrich Wolf, Aspirant der 111. medicinischen Klinik 
des Prof. Dr. R. v. Schrötter. 

Im Jahre 1882 veröfFentlichte Ehrlich im V. Bande der 
„Zeitschr. f. klin. Medicin“, pag. 285, eine kurze Mittheilung 
über die Eigenschaften des Harnes gewisser Fiebernder, mit 
Diazoverbindungen einen rotben Farbstoff zu bilden. Kurz 
darauf folgte in den „Charite-Annalen“, VIII. pag. 142, eine 
längere Abhandlung über denselben Gegenstand. 

Die Reagentien, die Ehrlich damals verwendete, waren : 

A. 500 Ccm. Wasser. 

30—50 Ccm. reine Salpetersäure, • 

dazu Solfanilsänre bis znr Sättigung, 

B. Einige Körnchen Natrinmnitrits in Wasser gelöst. 

250 Ccm. von A + 5 Ccm. von B bildeten das Reagens, 
das alle 3—4 Tage frisch bereitet werden mußte. Gleiche 
Mengen Harn und Reagens werden gemischt und ein Ueber- 
sehuß von Ammoniak hinzugefügt. 

Die Reaction erklärte er für positiv, wenn die Flüssig¬ 
keit gelbroth bis purpurroth, der Schaum rosa, der Nieder¬ 
schlag grau bis grün gefärbt war oder einen solchen Rand 
batte. 

Die Bedeutung der Reaction sah Ehrlich in dem diagno¬ 
stischen Werthe für T^-phus abd., in dem prognostischen für 
Typhus abd. und Phthisis pulmonum. Der die Reaction be¬ 
dingende Körper war unbekannt. 

Die ungenaue Angabe über die Herstellung des Reagens B, 
die ungenügende Betonung der Kriterien des positiven Ausfalls 
zogen ebenso wie die dem subjectiven Ermessen zu sehr über¬ 
antwortete Entscheidung über die Earbennuance Folgen nach 
sich , die für die Bedeutung und Verwerthung der Reaction 
von großem Einflüsse sein sollten. 


Penzoldt und Petri , die mit concentrirteren Lösungen 
von Natriumnitrit, zum Theil mit reiner Diazobenzolsulfo- 
säure arbeiteten nnd Kalilauge statt des Ammoniaks ver¬ 
wendeten, zeigten, daß eine ganze Reihe von Körperu, die im 
normalen Harn, im Harn von Fieberfreien und Fiebernden 
Vorkommen, wie z. B. Zucker, Pepton, Albnraen, Aceton u. a., 
imstande sind, mit der Diazoverbindung eine rothe Färbung 
der Flüssigkeit zu erzeugen. Die abweichenden Befunde in 
Bezug auf den Schaum und den Niederschlag (siehe unten) 
wurden nicht beachtet oder für die Unbrauchbarkeit der Keac- 
tion benützt. 

Ehrlich, Escherich, Spiedhof haben zwarnachgewiesen, 
daß die abweichenden Ergebnisse auf den oben angeführten 
Unterschieden in der Beschaffenheit der angewandten Reagentien 
beruhen, Ehrlich gab jetzt auch eine genaue Zusammensetzung 
der Reagentien an und betonte die Bedeutung des grünen 
Niederschlages als solchen des positiven Ausfalles, trotzdem 
beeinflussten diese abweichenden Ergebnisse die allgemeine 
Anerkennung der Reaction. 

Seither haben sich alle Autoren mit wenigen Ausnahmen 
an die Angaben Ehrlich’s gehalten und unterschieden sich 
von diesem und untereinander nur dadurch, daß sie, wie ich 
später ausführen werde, verschiedene Auffassung über den 
positiven Ausfall hatten. 

Zu den Ausnahmen gehören A. A. Edward’s, der bei 
Anwesenheit von Albumen, Pepton, Gallenfarbstoff, Zucker 
im Gegensatz zu allen anderen eine positive Reaction erhielt 
und dadurch anzeigte, daß er denselben Fehler begangen hatte, 


') Ehrlich verwendet: 

A. Add. mar. 500 

Acid. snlfanil. 5'U 

Aqu. dest.lOOO'O 

B. Natrii nitr. 1*0 

Aqa. dest. 2000 


Sonst wird an der Anordnung niclits geändert. 
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wie PzNZOLDT, PikTRi (siebe oben), dann Cu. E. Simon , der 
eme Reaction, die Ehelich anm Nachweis von Bilirubin an- 
gibi« als Iliazoreaction bezeichnet und Jaksch, welcher in der 
neunen Auflage seines Lehrbuches der Diagnostik denselben 
Pehler b^eht. Dies letztere muß erwähnt werden, weil nur 
auf diese Weise der Standpunkt Jaksch’s in dieser Frage 
erklärlich ist. 

Ich habe oben erwähnt, daß noch heute keine Einigkeit 
unter den Autoren herrscht, wann eigentlich die Reaetion als 
ositiv anzusehen sei. Die einen halten die Farbe der Flüssig- 
eit fttr entscheidend (Goldschmith, Brewing, Umniroff, 
Georgikwsry), andere den Schaum (Nissen, Howard Taylor, 
ROYiuiYsa, die meisten aber halten sich an den Nieder¬ 
schlag (z. ß. PiERiNQ, Grondies), ohne jedoch zu übersehen, 
daß dieser manchmal gar nicht vorhanden ist. 

Es ist daher naheliegend, daß ich mich angesichts dieser 
Differenzen vor Allem damit beschäftigt habe: „Wann ist die 
Tteaction positiv, welche Bedeutung hat der Niederschlag?“ 

Die Entscheidung ist ja in vielen Fällen nicht leicht, 
wenn schon ein etwas stärkerer Zusatz von Ammoniak, der 
noch keinen wesentlichen Fehler in der Ausführung der Probe 
bildet — man soll ja einen Ueberschuß von Ammoniak zu- 
fttgen — die rothe Nuance bedeutend verändern kann. 

£b herrscht kein Zweifel darüber, daß eine Reaetion 
positiv ist, wenn die Flüssigkeit roth, der Schaum rosa, der 
Niederschlag grün ist. Ist die Farbe der Flüssigkeit aber nur 
gelb^Ui, und ist überhaupt kein Niederschlag vorhanden, so 
kann man nur dann ein einigermaßen sicheres Urtheil ab¬ 
geben, wenn die Flüssigkeit bei einer früheren Untersuchung 
gelb war oder bei einer späteren gelb wurde. So stebe ich 
nic^t an, die Beobachtungen Fser’s, die er bei der Verwen¬ 
dung des Tuberculins gemacht hat, für richtig anzuerkennen, 
weil er bei der ^rtlaufenden Untersuchung des Harnes auf 
die IHazoreaction jeden Unterschied in der Farbenuance gut 
bemerken konnte. 

Ich habe insbesondere auf den Niederschlag geachtet, 
weil dieser den wichtigsten Streitpunkt darstellte, und habe 
Folgendes gefunden. 

Man siebt bei der mikroskopischen Untersuchung des 
grüneb Niederschlages, die vor mir, wie ich aus der Literatur 
ersehet merkwürdigerweise noch Niemand angestellt hat^), 
zweierlei Formen im Niederschlag, eine sternförmige (Trippel- 
pbosphat) und eine garben-, hantel-, strablenkugelförmige 
^arnsaures Ammon). 

War der Niederschlag nur am Rande grün, so konnte ich 
aa dieser Stelle fast nur barnsaures Ammon sehen, während 
sich das Verhältniß gegen die Mitte umkehrte. 

loh centrifugirte die Flüssigkeit und es zeigte sich an¬ 
fangs nur ein leicht rütblicher Niederschlag, der nur aus 
Trippelphosphat bestand und nach einiger Zeit gelblich wurde. 
Darüber lagerte sich später der grüne Niederschlag, der nur 
aus hamsatirem Ammon bestand. 

Goß ich die über dem Sediment stehende Flüssigkeit 
gleich nach dem Centrifugiren ab, oder wenn ich sie filtiirte, 
so zeigte sich in dem Filtrat der grüne Niederschlag, während 
der primäre, aus Phosphaten bestehende Niederschlag gelb 
blieb. *) 

loh habe zahlreiche Harne mit positiver und negativer 
Diazoreaction in dieser Richtung untersucht. Ich habe beim 
Auftreten eines grünen Ringes niemals das harnsaure Ammon 
vermillt) doch habe ich z. B. bei Rheumatismus artic. einmal 
QUX hamsaures Ammon gefunden, wiewohl die Reaetion 
sicher negativ, der Niederschlag hellgelb war. 

Ich glaube also sagen zu können, daß das harnsaure 
Ammon eine Bedingung für das Auftreten des grünen Nieder- 

*) Die Hemerkong Petbi’s, dall der Miederachlag aos Erdphonphaten be¬ 
stehe, vird wohl im Hinblick auf die cbemiachen Vorgänge gemacht worden sein. 

*) PuBiMO hat bei einer ähnlichen Versacbsanordnnng im Filtrat keinen 
Niederschlag bekommen. Offenbar lag die Schuld darin, dafl er, wie er selbst 
angibt, oft Kalilauge statt des Ammoniaks verwendete und daher auch kein 
hgruMures Ammon erhalten konnte. 


Schlages ist, aber es ist nicht seine unmittelbare Ur-sneho. Es 
handelt sich wohl um eine Färbung der Krystalle durch den 
unbekannten Farbstoff, der jedoch keine Färbung der Phos¬ 
phate erzeugen kann. 

Jetzt klären sich auch die Differenzen bei den verschiedenen 
Autoren auf. Wenn ein Harn nur wenig Phosphate enthielt, 
wenn die Bildung de.s harnsauren Ammon nicht ordentlich 
vor sich gieng, so konnte kein Niederschlag oder wenigstens 
kein grüner Rand auftreten. 

Ist in einem Sediment der angestellten Reaetion hamsaures 
Ammon, ohne daß eine grüne Färbung zu sehen ist. so müssen 
wir die Probe als unbedingt negativ anaehen. Fehlt das harn¬ 
saure Ammon, so kann die Probe auch ohne den grünen 
Niederschlag positiv sein. 

Ich beschäftige mich jetzt damit, den grünen Nieder¬ 
schlag in solchen Fällen zu erzeugen, um in zweifelhaften 
Fällen eine Entscheidung machen zu können. Doch sind diese 
Versuche noch nicht abgeschlossen. Bisher konnte ich zwar 
einen grünen Niederschlag durch Zusatz von Urea pura er¬ 
zeugen, doch bin ich über den Vorgang noch nicht völlig im 
Klaren. 

* * 

* 

Trotz der bis jetzt bestehenden Ungenauigkeiten lassen 
sich doch die Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen mit 
einer gewissen Vorsicht verwerthen. Ich werde daher aus der 
bereits ziemlich angewachsenen Literatur das hervorbeben, 
was fast allgemeine Anerkennung gefunden hat, und was, 
soweit dieses Kriterium gilt, eine bleibende Bereicherung der 
mediciniseben Wissenschaft bildet. 

Meine eigenen Untersuchungen führe ich im Einzelnen 
nicht an, da sie sich in den Hauptpunkten mit den viel¬ 
tausendfach angestellten Versuchen anderer Autoren decken. 

Alle sind darin einig, daß die Reaetion bei Fieberfreien 
nur ganz ausnahmsweise und nur in geringem Grade positiv 
ist. Sie wurde bei incompensirten Herzfeblem, bei chronischer 
Hepatitis, Ca. ventriculi, Leukämie, Marasmus sen., Malaria- 
kacbexie, Emphysem, Sarkom und Carcinom des Peritoneum 
gefunden. Ich selbst fand sie in solchen Fällen niemals. 

Die mit Fieber einbergehenden Erkrankungen hat Ehrlich 
in 3 Gruppen je nach der Häufigkeit de.s positiven Ausfalls 
bei diesen eingetheilt. Da jedoch Ehrlich selbst diese Ein- 
theilung änderte, diese überdies gar keinen Werth hat, unter¬ 
lasse ich es, sie anzuführen, zumal die Zutheilung von ver¬ 
schiedenen Autoren verschieden angestellt wird. Nur darin 
herrscht einige Uebereinstimmung, den Typhus abd. und die 
Morbillen in die erste, den Rheumatismus artic., die Scarlatina, 
die fieberhaften Darmcatarrhe in die dritte Gruppe zu zählen. 

Wenn ich sagte, daß eine solche Eintheilung keinen Werth 
hafr, so möchte ich dies damit erklären, daß der diagnostische 
Werth dieser Probe überhaupt gar nicht so groß ist. 

Wenn es auch sicher wahr ist, daß bei den mei.sten. 
nur einigermassen schweren Typhen die Probe positiv ist, so 
darf man doch nicht vergessen, daß sie bei leichten Fällen 
oft negativ ist, daß aber andererseits die Probe bei den ver¬ 
schiedenartigsten Erkrankungen positiv sein kann, und daß 
daher ein solches Ergebniß schwer für die Differentialdiagnose 
verwerthbar ist. Besonderen diagnostischen Werth soll die 
Reaetion für die Diagnose des Typbus im Kindesalter haben 
(Nissen, Umniroff). 

Desto größer ist die prognostische Bedeutung dieser 
Probe. Ich kann auf meine in diesem Punkte ziemlich große 
Erfahrung gestützt sagen: „Ein dauernd negativer Befund 
vom sechsten Tage deutet, wenn die Diagnose überhaupt auf 
eine andere Art gestellt werden konnte, auf einen sehr leichten 
Verlauf hin. Ich habe bei allen diesen Fällen selten eine 
längere als 14tägige Krankheitsdauer gesehen. Das Ver¬ 
schwinden der Reaetion zeigt bei gutem Allgemeinbefinden 
die bevorstehende Entfieberung, bei schlechtem Allgemein- 
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befinden entweder den bevorstehenden Exitus oder eine inter- 
currente Krankheit (Pneumonie) an. 

Diese Reaction stellt daher eine gute und brauchbare 
Ergänzung der WiDAü’schen Probe dar. lieber die Schwere 
des Falles, über den Beginn des ampbibolen Stadiums, über 
das Auftreten von Recidiven lässt uns ja die WjDAL’ache Probe 
vollständig im Stiche, wenn auch schließlich gerade in dem 
letzten Funkte der Diazoreaction manchmal versagt. 

In den Ansichten über die prognostische Bedeutung der 
Diazoreaction bei der Tuberculose herrscht ziemliche Ueber* 
einstimmung. *) Es hat sieh in den zahlreichen Untersuchungen 
der verschiedenen Forscher, aber auch in den meinen gezeigt, 
daß das Auftreten der Diazoreaction ein sehr ungünstiges 
Zeichen ist, daß es einen bestehenden Zerfall mit fortschreiten¬ 
der Tendenz anzeigt. An dieser Stelle möchte ich auch der 
Beobachtungen von Feer (1. c.) Erwähnung thun, der bei den 
Injectionen von Tuberculin die Diazoreaction auftreten sah, 
was mit den meist ungünstigen Erfahrungen über dieses 
Mittel übereinstimmt. Diese Befunde wurden jedoch von 
Senator und Ewald nicht bestätigt, BIumleb sah die Reaction 
nur manchmal auftreten. Fast constant ist das Auftreten bei 
Morbillen und Miliartuberculose, im Gegensatz zu dem ebenso 
constanten Fehlen bei Rubeola, Scarlatina. Die Diazoreaction 
kann daher gut als difierentialdiagnostisches Mittel zwischen 
Morbillen einerseits, Rubeola, Scarlatina andererseits verwendet 
werden. 

Von geringerem Werthe, aber immerhin brauchbar ist 
die Reaction, wenn es sich um die Entscheidung handelt, ob 
eine Miliartuberculose oder eine Tuberculose der Meningen 
vorhanden ist. Ein negativer Ausfall spricht mit großer 
Sicherheit für die letztere. 

Im Uebrigen ist ans den oben angegebenen Gründen 
der diagnostische Werth der Diazoreaction sehr zweifelhaft. 
Auch die Versuche, die Reaction zur Diagnose verborgener 
Eiterungen zu verwenden, muß als mißglückt angesehen werden, 
weil sich in diesem Funkte nicht allein die Autoren unterein¬ 
ander widersprechen, sondern auch der einzelne sich selbst 
(Rötimeyke). 

Der Grund, weshalb die Reaction auch heute noch nicht 
die gebührende Anerkennung gefunden hat, liegt wohl darin, 
daß, wie es Fenzoldt schon sagt, die Substanzen, welche die 
Reaction bedingen, nicht bekannt sind. Schon Ehrlich hat 
zugleich mit Bbiegeb und Baomamn auf diese Aufgabe seine 
Aufmerksamkeit gerichtet. Er hat Kreatin, Kreatinin, Harn¬ 
stoff, Harnsäure, Taurin, Glykocholsäure, Oxalsäure, die 
flüchtigen Fettsäuren und ihre Salze, Zucker, Eiweiß, flippur¬ 
säure, Tyrosin, Fbenoläther, Aetherschwefelsäuren, Indoxyl, 
Scatoxyl, Hydrokumarsäure, Paraoxyphenylessigsäure, Gallen- 
feirbstoff untersucht. Das Resultat war negativ. 

Eschbrich fand, daß die Reaction durch Kochen nicht 
gestört, im Destillat nicht, wohl aber im Rückstand nachzu¬ 
weisen ist. Nach diesen Untersuchungen, die ich mit und 
ohne Zusatz von Salzsäure nachgemacht habe, ist es unbe¬ 
greiflich , wie Jaksch, Scherer und Andere, welche Jaksch 
als Autor angeben, die Diazoreaction als Acetonprobe ansehen 
können. 

Weiterhin zeigte Escbebich, daß sich die fragliche Sub¬ 
stanz durch Dialyse entfernen lasse. 

Sie scheint, wie Piebino glaubt, der aromatischen Reihe 
nicht anzugehören, weil sie bei Ileus, Dilatatio ventrio. und 
anderen Erkrankungen, wo aromatische Verbindungen im 
Ham auftreten, nicht zu finden ist. 

Durch Anwendung von Salicyl-, Benzoe-, Paraoiybenzoe- 
säure, Chinolin, Chinin, Tyrosin kann man die Reaction nicht 
erzeugen. 

Spiedhof zeigte, daß die Reaction nicht durch Acet- 
essigsäure und Aethylacetessigäther bedingt sein kann. 

Ich möchte hier bemerken, daß es gerade bei den Tabercnlösen häutig 
vorkommt, daß bei nnaweifelhaft positiver Diazoreaction die grüne Färbnng 
des Niederschlages anshleibt. 
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PiEKrNG weist unter Anderem naoh, daß'di^-ilndoxH^ 
Schwefelsäure für die Reaction ohne Bedeutung äst, daß ^ 
inteme Darreichung von Antipyrln, Digitalis,'Morphin, Sati» 
cylsäufe, Naphthalin sie nicht hervorruft. • ; i . ' 
Die Untersuchung des Niederschlages (EuRLicai) hrgiab) 
daß der Niederschlag weder in Wasser, noch Aetber, Alkohol) 
Glycerin löslich sei. Er wird durch Kalilauge nicht verändert, 
Säuren führen die grüne Farbe in wne gelbrothe über,; die 
durch Zusatz von Ammoniak wieder grün wird. • ' ; 

Ich habe selbst einige Versuche angestellt, um .die 
gesuchte Substanz zu finden. Da die Reaction bei Typhus im 
Stadium der Gesehwürsbildung beginnt, bei Geschwüren de» 
Darmes Albumosnrie auftreten kann, da bei Pneumonie ira 
Lösungsstadium, also zu einer Zeit, wo die Diazoreaction 
häufig positiv sein soll, ebenfalls Albnmosen im Harn nach¬ 
gewiesen wurden, da weiterhin das Tuberculin ein Albumosen- 
gemisch ist, und nach Injectionen desselben die-Diazoreaction 
im Harn auftreten kann, so habe ich besonders diese untersucht. 

Ich habe durch künstliche Verdauung Albumoaen erzeugt 
(Essigsäure, Ferrocyankalium,negativ, Biuretreaction positiv) 
und mit diesen meine Untersuchungen angestellt, ebenso mit 
Tuberculin. - 

Diese Substanzen erzeugten niemals eine positive Reäction. 
Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, daß die Aus¬ 
führung der Reaction^ wie sie von Ehrlich verlangt wird ^), 
für den praktischen Arzt, der die Probe sehr gut verweuden 
könnte, undurchführbar ist. Ich möchte daher, die soheiobare 
Modification, die Sahli in seinem Lehrbuch der-Unterauchniiga- 
methoden 1895, pag. 398 angibt, sehr warm ernpfehien. 

Man gibt in zwei Eprouvetten gleiche’ Mengen (3'hm 
4 Ccm.) Harn und Reagens A, zu letzterem X Tropfen’ Reagens B, 
schüttet den Inhalt der Eprouvetten zusammen-und fügt im 
Ueberschuß Ammoniak hinzu. Der. Fehler einer zu-großefe 
Menge von Natrium nitrosum wird dabei sicher verftriederi. 
Mir hat diese Methode se’.ir gute Dienste geleistet. • 

Dem Herrn Doc. Dr. Schlesinger spreche ich für seine 
Anregung, dem Herrn Prof. Dr. Maüthner für die Durchsicht 
dieser Arbeit meinen besten Dank aus. 


Die Behandlung der Tuberculose mit Glandulen. 

Von Prof. O. Seognajniglio in Neapel. 

Die glänzenden Erfolge, welche in Deutschland, Opster- 
reich und in der Schweiz von hervorragenden Klinikern durch 
die Glandulen-Behandlung der Schwindsucht erzielt worden 
sind, hat uns veranlaßt, dieses Mittel einer eingehenden 
klinischen Untersuchung zu unterziehen. Und da die errun¬ 
genen Erfolge den gehegten Erwartungen durchaus entsprochen 
haben, so halten wir es für angemessen, unsere Fachgenossen 
darüber in Kenntniß zu setzen. 

Wir haben das Glandulen bei 31 Fällen von Lungen¬ 
schwindsucht in Anwendung gebracht, worunter a) 7 sich 
im Initialstadium der Tuberculose befanden, b) bei 14 der 
tuberculose Proceß im Mittelstadium begriffen war, c) bei den 
übrigen Kranken es sich um fortgeschrittenere Perioden 
der Krankheit handelte. 

Da es nicht zweckdienlich erscheint, die sämmtlichen 
Krankengeschichten im Einzelnen durchzuführeh, da es diesen 
Bericht über das Gewollte verlängern und durch seine Ein¬ 
förmigkeit nur ermüdend auf den Leser einwirken würde, so 
begnügen wir uns deshalb damit, unsere Erfahrungen im 
Ganzen mitzutheilen und nur, wo es angemessen erscheiijt, 
einen Auszug aus einer Krankengeschichte zu geben. 

Ad a) Bei den 7 Fällen, wo der Proceß sich noch im 
Initialstadium befand, handelte es sich um drei junge Männer 
im Alter von 20—24 Jahren, zwei Arbeiter im Alter, von 

250 Ccm. von Bcag. A, 5 Ccm. von Reag. B. alle 4 Tage frisch zu 

bereiteu. 
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45—50 Jabren, nm ein 22jäbriges Mädchen und eine 40jäh- 
rige Fran. Nur zwei von allen diesen Kranken waren mit 
hereditärer Belastung behaftet. 

Bei allen diesen Kranken batten sich die Krankheits¬ 
erscheinungen vor kurzer Zeit eingestellt. Nur in 4 Fällen 
waren dem Auftreten der betreffenden Symptome starke 
Bronchialcatarrhe vorausgegangen. 

Die Symptome waren so hervorstechend, daß kein Zweifel 
über die Diagnose obwalten konnte: leichtes Abendfieber. 
Husten, Nachtschweiße, beginnende Abmagerung u. s. w. Die 
Percussion ließ eine einseitige Dämpfung, entsprechend einer 
Lungenspitze, erkennen. Auscultation : auf der Lungenspitze 
Rasselgeräusche. Die respiratorische Excursion der kranken 
Lungenspitze war vermindert. In allen Fällen wurde sowohl 
vor Einleitung der Behandlung als auch während und 
nach der Glandulencur der Auswurf aufs eingehendste auf 
Tuberkelbacillen geprüft. Nur vier dieser Kranken hatten 
bald nach Eintritt der Krankbeitserscheinungen die Guajacol- 
behandlong versuchsweise angewandt, welche den geliegten 
Erwartungen nicht entsprach. Die Glandulencur fiel bei 
sämmtlichen Patienten dieser Kategorie glänzend aus. Inner¬ 
halb 7 —9 Wochen wurde das vollständige Verschwinden der 
subjectiven und objectiven Erscheinungen erzielt. 

Die Anfangsdosis war dreimal täglich 1 Tablette. Nach 
und nach wurde dieselbe bis zu 12—15 Tabletten pro die 
gesteigert. Nie wurde irgend eine unerfreuliche Nebenwir¬ 
kung constatirt. Beispielshalber werden wir eine Kranken¬ 
geschichte im Auszug berichten. 

A. L., ein 22jähtiger Jüngling, der Vater lebt noch und 
ist kerngesund. Die Mutter starb im August 1892 an Lungen- 
Schwindsucht. Bis zum Januar dieses Jahres war der Pat., ausge¬ 
nommen einige leichte Bronchialcatarrhe, die er im vorigen Jahre, 
und die Rötheln (Roseola), die er im ersten Kindesalter glücklich 
überstanden hatte, stets gesund. Pat. ist als Commis in einem 
Bureau angcstellt und hat eine regelmäßige Lebensweise geführt; 
Ende Jannar 1898 tMten die ersten Krankheitserscheinungen auf, 
abendliches Fieber, Abmagerung, Husten, Nachlschweiße etc. Ara 
Anfang glaubte der Kranke, daß es sich um einen gewöhnlichen 
Broncbialcatarrh liandelfe und begann daher die Krankheit durch 
die Mittel zu bekämpfen, welche ihm früher gegen dieselbe ange- 
rathen worden waren. Da aber diese Mittel erfolglos blieben und 
sein Zustand immer schlechter wurde, so hielt er es für anjrp- 
messen, einen Arzt zu Ralhc zu ziehen (Celi), welcher auf Grund 
der nacligewiescnen subjectiven und objectiven Erseheinuogen (Däm¬ 
pfung, Rasselgeräusche auf der rechten Lungenspitze) die Diagnose 
auf beginnende Lungrntubereulose stellte. Die bacteriologische 
Untersuchung ließ Tuberkelbacillen im Auswurf nachweisen. Auf 
unsere Anregung wurde die Glandulen-Behandlung cingeleitet und 
die Wirkung derselben aufs gewissenhafteste controlirt. 

Das Ergebniß war folgendes: Am 10. Tage der Glandulencur 
war schon ein deutlicher Nachlaß einiger Krankheitserscheinungen 
(Fieber, Husten, Nachtschweiß) zu constatiren. Außerdem Zunahme 
des Appetites uud Hebung der Kräfte. Am Ende der vierten 
Woche war eine weitere Besserung unverkennbar nachzuweisen, 
der Appetit war sehr günstig beeinflußt worden, demonlsprecheud 
hatte der Ernährungszustand eine bedeutende Besserung erfahren 
und es war eine Zunahme des Körpergewichts zu constatiren. Das 
Fieber hatte stark nachgelassen, der Husten war geringer ge¬ 
worden. Bei der Untersuchung des Auswurfes stellte sieh heraus, 
daß die Zahl der Tuberkelbacillen im Verhältniß zur Besserung 
der anderen Symptome eine bedeutende Abnahme erfahren hatte. 
Die Percussion ließ eine Aufhellung der Dämpfung nachweisen. 
Die Auscultation ergab, daß die Rasselgeräusche vermindert waren. 
Selbstverständlich flößte dieses Ergebniß Hoffnung ein, sowohl dem 
Kranken, als aoeh dem ihn behandelnden Arzte, and daiier wurde 
die Glandulencur eifrigst noch vier Wochen fortgesetzt. Am Ende 
der achten Woche waren säinmtliche subjectiven und objectiven 
Symptome vollständig verschwunden, die Auscultation und Per¬ 
cussion ergaben vollkommen normale Zustände. 


Ad b) Die Kranken, bei denen die Lungentubcrculosc 
im Mittelstadiam sich befand und die der Glandntenbehand- 
lang unterzogen worden sind, sind vierzehn : 9 Männer und 
5 Frauen. 

Das Alter dieser Patienten schwankte zwischen 18 bis 
64 Jahren. Eine hereditäre Belastung war nur bei 7 Kranken 
(5 Männern, 2 Frauen) vorhanden. Die Krankheitserschei- 
nungen waren folgende: starkes Fieber, Nachtschweiße, Husten, 
Athemnoth, Aaswurf, Appetitlosigkeit. Im Auswarf waren 
stets Tuberkelbacillen vorhanden und zweimal wurden auch 
einige Streptokokken naebgewiesen. Die Percussion er^ab 
eine recht verbreitete Dämpfung. Auscultation: starke Rassel¬ 
geräusche meist auf einer ganzen Lunge u. s. w. Alle diese 
Kranken hatten vor Einleitung der Glandulen-Behandlung^ 
verschiedene Curen mit Solveol, Guajacol etc. durchgemacht 
und einige batten sich sogar dem neuen Tubercnlinpräparat 
Kocu’s unterzogen. Das Solveol und das Guajacol gaben nicht 
den ersehnten Erfolg und die Tuberculincur war sogar schäd¬ 
lich ausgefallen. Die Glandulenbebandlnng wurde aufs ge¬ 
wissenhafteste durebgeführt und durch 9 bis 11 Wochen fort¬ 
gesetzt. Die Anfangsdosis war 3 Tabletten pro die und 
gradatim wurde dieselbe auf 15 bis 18 Tabletten ge¬ 
steigert. Der Erfolg übertraf die gehegten Erwartungen. 
Jeden dritten Tag wurde die bacteriologische Untersuchung 
gemacht, welche die fortschreitendeVerminderung derTuberkel- 
bacillen unter dem Einfluß der Glandulencur erkennen ließ, 
und zwar verminderten sich dieselben im Verhältniß zum 
Rückgänge der subjectiven und objectiven Symptome. 

Das Gesammtergebniß der Glandulencur bei diesen 
Kranken läßt sich dabin zusammenfassen: schon nach 10 bis 
15 Tagen war ein deutliches Abklingen der Symptome naebzu- 
weisen, und zwar Nachlaß des Fiebers und des Hustens, Zu¬ 
nahme des Appetites. Besserung des Erniihrung.szustandes. 
Der objective Befund jedoch war noch unverändert geblieben. 
Am Ende der fünften Woche ergab die Prüfnng Folgendes: 
Bedeutenden Nachlaß des Fiebers, des Hustens, der Athem¬ 
noth, Verminderung des Answurfes (und auch der darin 
enthaltenen Bacillen) und der Nachtschweiße. Zunahme des 
Körpergewichts 1—2Va Kgrra. Zugleich bot auch der objec¬ 
tive Befund eine unverkennbare Besserung. In der That, es 
war eine mehr oder minder deutliche Aufhebung der 
Dämpfungen zu constatiren. Die Auscnltation ihrerseits er¬ 
gab eine Verminderung der Rasselgeräusche, auch war das 
Athmungsgeräusch nicht so abgeschwächt wie früher. 

Innerhalb der 9.—11. Woche zeigte sowohl der subjective 
als auch der objective Befund eine weitere erhebliche Besse¬ 
rung. Die subjectiven Symptome waren im Verschwinden be¬ 
griffen. Der Auswurf war minimal und enthielt kaum einen 
Tuberkelbacillus. Außerdem, wie eben erwähnt, deutliches 
Zurücktreten der objectiven Symptome, d. h. weitere Auf¬ 
hellung der Dämpfungen und Verminderung der akustischen 
Erscheinungen (Rasselgeräusche). 

Das Gesammtergebniß der Glandulen ■ Behandlung bei 
sämmtlichen Patienten dieser Kategorie war folgendes: Bei 
allen Kranken vollständiges Verschwinden der subjectiven Er¬ 
scheinungen und bei 8 auch des objectiven Befundes. Es er¬ 
hellt also ganz klar, daß bei diesen 8 Kranken die Glandulen- 
Behandlung eine vollkommene Heilung zustande gebracht hat. 
Bei den übrigen Fällen (6) hatten die objectiven Verände¬ 
rungen eine mehr oder minder beträchtliche Verminderung er¬ 
fahren. Unzweifelhaft ist, daß auch diese Kranken wieder ihrem 
Berufe nachgehen konnten. 

Ad c) Endlich kommen wir zur dritten Kategorie der 
Fälle (10), und zwar zu den Patienten, bei welchen der tuber¬ 
kulöse Proeeß in fortgeschrittenem Stadium war und die 
Glandulencur zur Anwendung kam. 

In fünf dieser Fälle ließ die bacteriologische Untersuchung 
im Auswurf außer den Tuberkelbacillen auch Streptocokken 
und Staphylocokken nachweisen und mancdimal auch der Tetra¬ 
genus, außerdem waren bei allen auch Lungenhöhlen vorhanden. 
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Bei sechs Patienten ließ die klinische Untersuchung auch eine 
starke Retraction der Lungenspitzen constatiren. Das Fieber 
war in allen diesen Fällen hochgradig (ü9—39'9® C.). die Ab¬ 
magerung ausgesprochen. Kachtschweiße, Appetitlosigkeit, 
Husten, Atbemnoth. Bei 3 Patienten auch häufiges Blutspucken. 
Selbstverständlich hatten alle diese Patienten schon andere 
Garen durchgemacht, um den tuberculöscn Pioceß erfolgreich 
zu bekämpfen, oder wenigstens zum Stillstand' zu bringen. 

Das Ergebniß bei diesen Kranken war folgendes: Die 
Glandulencur wurde durch 18—20 Wochen durchgefiihrt. Die 
Anfangsdosis war 3 Tabletten pro die und nach und nach 
wurde dieselbe bis auf 18—20 Tabletten gesteigert. Die bac- 
teriologische Untersuchung wurde jeden fünften Tag ausge¬ 
führt. Bei sämmtlichon Patienten dieser Kategorie wurde 
nach 3—4 Wochen ein mehr oder minder bedeutender Rück¬ 
gang einiger Krankheitserscheinungen — Fieber, Husten, Appe¬ 
titlosigkeit — erzielt. Die Percussion und die Auscultation er¬ 
gaben, daß die Localerscheinungen unverändert geblieben waren. 

Nach 9—10 Wochen war eine fortschreitende Besserung 
zu constatiren, weiterer Nachlaß des Fiebers, des Hustens 
und der Atbemnoth. Außerdem Verminderung der Tuberkel¬ 
bacillen und der elastischen Fasern im Auswurf. Ernährungs¬ 
zustand verbessert, Zunahme des Köi^pergewichtes. Durch die 
Percussion und die Auscultation war eine kleine Besserung 
der Localerseheinungen zu erkennen. 

Innerhalb der 14.—15. Woche wurde oonstatirt: Ver¬ 
schwinden des Fiebers, Husten, Atbemnoth und Nachtschweiße 
geringer. Weitere Verminderung des Auswurfes, in welchem 
keine elastische Fasern mehr nachzuweisen waren. Percussion 
und Auscultation ergaben, daß die Localerscheinungen eine 
weitere, wiewohl nicht bedeutende Besserung erfahren hatten. 
Am Ende der 18.—20. Woche: Verschwinden der subjectiven 
Krankheitserscheinungen ; die objectiven dagegen zeigten in 
8 Stillen eine kleine, in 2 Fallen (Dr. Lkni) eine bedeutende 
Verminderung. Fieber. Husten, Atbemnoth geschwunden. All¬ 
gemeinbefinden und Ernährungszustand auffallend gebessert, 
Körpergewichtszunahme bis 6 Kgrm. bei 3 Kranken. Das sind 
die Erfolge, wie sie durch das Glandulen in diesen recht 
schweren Fällen von Lungentuberculose erzielt wurden. 

Das Facit der hier durchgefuhrten klinischen Untersu¬ 
chungen gipfelt darin, daß das Glandulen einen weiteren und 
bedeutenden Fortschritt auf dem Gebiete der Lungentubercu¬ 
lose bildet, und zwar einen Fortschritt sowohl in Bezug auf 
den therapeutischen Erfolg, als auch in Bezug auf die Idee, 
welche der Hei'stellung des Mittels zugrunde liegt. Büchner 
hat neuerdings diese Idee sehr schön durch folgende Worte 
erläutert: „Diejenige Forschung, deren Aufgabe die Erkenntniß 
der natürlichen Abwehr und Schutzvorrichtungen des Körpers 
gegenüber äußeren Schädlichkeiten bildet, läßt uns noch wich¬ 
tige Aufschlüsse und wesentliche Förderung erhoffen.“ 

Die tiefdurchdachten und gewissenhaften Versuche, die 
Dr. Hoffmann — sich auf dem Gebiete dieser Ansicht be¬ 
wegend — ausführte, haben zur Herstellung dieses Mittels, 
des Glandulens, geführt, welches uns in den Stand gesetzt 
hat, eine wirksame und rationelle Therapie der Lungenschwind¬ 
sucht zu verwirklichen. Fassen wir unsere Erfahrungen zu¬ 
sammen, so gelangen wir zu folgenden Schlüssen: Durch das 
Glandulen hat man einen erheblichen Fortschritt auf dem 
Gebiete der Tuberculose-Therapie gemacht. In der That, ver¬ 
möge dieses Mittels kann man nicht nur die beginnenden, 
sondern auch die mehr oder minder vorgerückten Stadien der 
Tuberculose zur Ausheilung bringen. Selbstverständlich spricht 
das Glandulen nicht das letzte Wort auf diesem Gebiete, doch, 
ist es unzweifelhaft, daß die Verbesserung dieser Methode 
viel dazu beitragen kann zur Lösung einer der heutigen , 
weltbewegenden Fragen, d. h. zur Heilung der Lungentuber¬ 
culose. 


Der therapeutische Werth des „Tannoform“. 

Von Dr. J. Arnold Ooldmann in Wien. 

(SchloR.) 

Folgende, knapp gehaltene Krankengeschichten erweisen 
die eclatante Wirkung des Präparates: 

I. S. H., Lehrer, 28 Jahre alt, erkrankte plötzlich anter 
Fiebererscheinuogen, Ueblichkeiten and Erbrechen, wozu sich pro- 
fnsc Diarrhoen gesellten, er hatte schon am ersten Tage der Er¬ 
krankung Smalige, wässerige Entleerungen. Zweifellos handelte es 
sieh hier um einen acuten Qastrointestinaleatarrh. Nebst 
strengster Diät nnd Priessnitzumscblägen verordnete ich „Tannoform“ 
viersttindlicli 1 Pulver von je 0'50 Orm., und schon gegen Mittag 
des nächsten Tages, also nach Verbrauch von 2’50 Orm. Tanno¬ 
form, war eine erhebliche Besserung der Darmerscheinangen zu con- 
s*tatiren; die Schmerzen im Abdomen waren zum großen Theile 
geschwunden, die StUfile wurden seltener and consistenter, das 
Fieber bat ganz aufgehört. In den nächsten zwei Tagen bekam 
Patient nnr mehr 2mal täglich je 0'50 Orm. Tannoform, am 
fünften Tage war die Heilung eine bereits vollständige, es erfolgte 
nnr mehr eine einmalige and schmerzlose Entleernng von ganz 
normaler Beschaffenheit. 

II. J. S., Kaufmann, 48 Jahre alt, leidet seit mehreren Mo¬ 
naten schon an chronischem Darmoatarrh. Nach einige 
Zeit anhaltendem normalen Befinden traten tagelang andanernde 
Diarrhoen — täglich 5^—6 wässerige Stühle — nnter heftigen 
kolikartigen Schmerzen auf. Patient sieht infolge dieses Zustandes 
anämisch und sehr herabgekommen ans and sein Ernährnngsznstand 
Jst ein stark reducirter. Nach lOtägiger Tannoformbehandlnng, 
n. zw. in den ersten 4 Tagen 3mal täglich je 0*50 Orm., in den 
nächsten 4 Tagen 2 mal täglich ebensoviel nnd in den letzten zwei 
Tagen einmal täglich 0*50 Orm. trat vollständige Heilnng, ohne 
Recidive ein. Besagter Patient befindet sich auch gegenwärtig (nach 
4 Monaten) vollkommen wohl, ißt sehr gut, klagt über keinerlei 
Darmbeschwerden und sieht bedeutend besser aus, als je vorher. 

III. Die 14jähi'ige Schülerin F. E. erkrankte im Spätsommer 
an heftigem Brechdurchfall. Tannin wurde nicht vertragen 
und bei dreimaliger Wiederholung immer wieder erbrochen. Die 
Diarrhoe hielt trotz strengster Diät, Bettruhe and Eiopackongen 
novermindert an. Nach drei Oaben von je 0'40 Orm. Tannoform 
hörten die stürmisclien Erscheinnngen anf and nach weiterem drei¬ 
tägigem Gebrauche von je zwei 0*30grammigen Pnlvern trat voll¬ 
ständige Genesung ein. 

IV. , C. 0., Postbeamter, 26 Jabre alt, Phthisiker, hereditär 
belastet, wiederholt von Hämoptoä befallen, elend und herabgekommen, 
batte außerdem noch unter schweren Morgendiarrhoen zu leiden, 
welche durch andere Styptica nicht zum Stillstände gebracht werden 
konnten. Täglich 1 Pulver von 0*50 Orm. Tannoform hat pünktlich 
die erwünschte Wirkung. Patient nimmt seit 14 Tagen allabendlich 
diese Dosis nnd hat nunmehr normale Entleerung. 

V. , F. B. Comptoirist, 21 Jahre alt, erkrankte an Typhus 
abdominalis nod schon am Beginne der Erkrankung stellten 
sieh starke Diarrhoen ein; dreimal täglich je 0*50 Orm. Tanno¬ 
form durch 3 Tage verabreicht, wirkten prompt and regnlirtcn 
den Stuhlgang in zufriedenstellender Weise. 

VI. , B. W., Kaufmannssohn, 9 Monate alt, erkrankte einige 
Tage, nachdem er von der Mntterbrnst entwöhnt war, plötzlich an 
heftigem Brechdurchfälle. Es stellten sich profnse. anfangs 
noch gelbliche, bald aber schon charakteristisch grün gefärbte and 
wässerige Stühle ein. Oeflcres Erbrechen wechselte mit copiöser 
Diarrhoe ab, so daß der Kräflcverfall rapid zunabm und das 
Schlimmste zu lefUrchten sehr nahe lag. Alle Symptome sicherten 
die Diagnose auf Cholera infantum. Salzsäure und Opiumtinctur 
in Mixtur, Amylumklysticre, Saiep mit Katanhia batten keinen Er¬ 
folg. Erst nach Verabreichung von O’IO Tannoform in etwas rus¬ 
sischem Thee gelöst, 4mal täglich verabreicht, zeigten sich die 
aileierstcn Anfänge einer sichtbaren Wirkung. Am dritten Tage 
wurden auch die Entleerungen viel seltener und consistenter, nahmen 
bereits dem Normalen sich nähernde Färbung an und am 7. Tage 
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war jede Gefahr vorüber. Nach weiteren 4 Tagen trat volle Recon- 
valeacenz ein. 

Vll. K. M., 4 Jahre alt, Schneiderstocbter, ein schwächliches, 
rhacbitiscbes Kind, erkrankte plötzlich — angeblich nach Wurst¬ 
genuß— unter hohen Fiebererscheinungen an Brechdurchfall, 
erbrach am ersten Tage fünfmal und hatte in derselben Zeit acht¬ 
malige, schmerzhafte, wässerige, grünlich verfärbte Entleerungen. 
Bei der Hedication mit Tannoform 4mal täglich je 0‘30 Grm. in 
den ersten 2 Tagen, dann 2mal täglich je 0*25 Grm. in den 
nächsten 3 Tagen, trat am 6. Tage der Erkrankung vollständige 
Heilung ein. 

Hat sieh demnach die gute und verläßliche Wirkung 
des Tannoform durch zahlreiche und augenscheinliche Erfolge 
bei der Behandlung von Darmerkrankungen erwiesen, so will 
ich nun den Werth desselben als externes Heilmittel 
bei verschiedenen Erkrankungen, bei welchen ich es zur 
Anwendung brachte, erörtern. Zunächst entsprach der Ge'- 
brauch desselben bei gewissen und speziell bei secernirenden 
Hautkrankheiten vollkommen den gestellten Voraussetzungen. 

Bei nässenden und pruriginösen Eczemen zeigte es eine 
ganz vorzügliche Wirkung, woW seine eminent austrocknende, 
deainficirende und vollkommen reizlose Wirkung es gewisser¬ 
maßen als Specificum prädestiniren. 

Mit welcher Schwierigkeit gar häufig auch versirte 
Aerzte bei der Behandlung ganz gewöhnlicher Hautorkran 
kungen, wie z. B. eines Eczems, zu kämpfen haben, und 
welche umständliche Proceduren oft nothwendig werden, um 
einen nur halbwegs zufriedenstellenden Erfolg zu erzielen, 
ist uns zur Genüge bekannt. Die Hartnäckigkeit und Lästig¬ 
keit, so wie das nur zu häufige Kecidiviren dieses scheinbar, 
so harmlosen Uebels 'stellen an die Geduld des Arztes und 
des Kranken übergroße Anforderungen. Es liegt dies haupt¬ 
sächlich in dem Umstande, daß wir leider über nur wenige 
Mittel verfügen, welche bei dieser Art von Hauterkrankungen 
indicirt, ohneweitei*s — schon wegen der Umständlichkeit der 
Application8wei.se — auch ausnahmslos bei jedem Kranken 
und zu jeder Zeit angewendet werden können, Das „Tanno¬ 
form“ in seiner verschiedenen Anwendungsart als lOVoig® 
Tannoform-Lanolin- Vaselinsalbe, als Streupulver 
mit Amylum oder Tale, venet. und als Tannoformseife 
hat sich bei meinen Versuchen in 15 Fällen von Eczemen, 
5 Fällen von Intertrigo, 6 Fällen von Balanitis und in 8 Fällen 
von Hyperhydrosis als ein ausgezeichnetes, secretionsein- 
schränkendes, desinficirendes und reizloses Heilmittel im 
strengsten Sinne des Wortes erwiesen und ich kann mit 
anderen Autoren (Frank, „Monatsh. f, prakt. Dermatologie“, 
1896, XXIII. Bd.; Ehemann, „Wiener med. Blätter“, 1898, 
Nr. 46, Bobk u. A.) constatiren, daß sowohl die Dauer der 
Erkrankung eine bedeutend abgekürzte war, daß die Ver¬ 
wendungsweise eine einfache und gar nicht umständliche, 
jedesmal und bei Jedermann mögliche und reinliche ist und, 
was noch ganz besonders zu beachten wäre, Kecidiven zu 
den seltenen Ausnahmen gehören, somit Vorzüge, welche man 
in der Dermatotherapie wohl kaum noch anderen Mitteln in 
diesem Maße zuerkennen kann. Eine ganz specifisehe Wirkung 
scheint das Tannoform auf partielle Hyperhydrosen zu haben, 
was von umso höherer praktischer Wichtigkeit ist, als wir 
ja gerade dieser Krankheit bisher trotz Verwendung vieler 
Mittel so ziemlich machtlos gegenüberstanden. Umso aner- 
kennenswerther ist die Bedeutung eines bei diesen Zuständen 
verläßlich wirkenden Mittels, wenn man bedenkt, wie lästig 
das permanente und übermäßige Schwitzen schon an und für 
sich ist, dazu noch die daraus entstandenen Folge- und Neben¬ 
übel, wie Eczeme, Macerationen der Haut, den unangenehm 
üblen Geruch etc. in Betracht zieht. Um da Abhilfe schaffen 
zu können, muß das in Gebrauch zu nehmende Mittel eine 
doppelte Wirkung entfalten, es muß nämlich einerseits die 
gesteigerte secretorisclie Thätigkeit der Schweißdrüsen lierab- 
setzen können, andererseits auch desinficirende Eigenschaften 
besitzen. Es erklärt sich dies aus dem Umstande, daß diese 


Anomalie in der Schweißdrüsentbätigkeit aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach dadurch entsteht, daß Bacterien — und, wie 
angenommen wird, das Bacterium foetidum — in die Sebweiß- 
drüseneingänge einwandern und hier andauernde Reizzustände 
unterhalten, welche eine fortwährende Hypersecretion zur 
Folge haben. Die nun mit „Tannoform“ erzielten positiven 
Erfolge lassen darauf schließen, daß demselben neben seiner 
secretionseinschränkenden auch eine gewisse antibacterielle 
Eigenschaft zugesprochen werden muß. 

I. A. F., 21 Jahre alt, Einjäbrigfreiwilliger, leidet seit mehreren 
Jahren schon an — zeitweilig zur förmlichen Plage gewordenem — 
Fußschweiß, welcher trotz sorgsamster ärztlicher Behandlung, 
peinlichster Reinlichkeit und Pünktlichkeit in Bezug auf Pflege der 
Füße, Wechseln der Wäsche und Fußbekleidung nicht weichen 
wollte. Zum Militär eingereiht, erlitt er bei und nach Uebungs- 
märschen die qualvollsten Schmerzen, so daß er wiederholt Tage 
lang keinen Dienst machen konnte. Die verschiedensten gebräuch¬ 
lichen Mittel hatten bei ihm nur mäßige und vorübergehende Linde¬ 
rung gebracht. Seit dem Gebrauche des Tannoformstreupolvers fühlt 
er sich ganz mobil und hat seinen Dienst auch keiuen Tag mehr 
unterbreebeu müssen. 

II. M. L., 54 Jahre alt, Pferdehändler, ein gesunder, kräftiger 
Mann, leidet seit 2 Jahren an Eczema scroti und an Eczem an 
den Innenflächen der beiden Oberschenkel. Oertlicbe Behandlung 
mit Zinkoxyd, Uug. diacbyli Hebra, Empl. sapon. salicyl. und ver¬ 
schiedenen Streupulvern brachte während der ganzen Zeit nur 
zeitweilige Erleichterung, aber durchaus keine Heilung. Nach 
vierwöchentlicher Behandlung mit Tannoform-Lauolin-Vaselinsalbe 
und Taonoform-Aroylumstreupulver vollständige Heilung und seit 
mehr als 3 Monaten keine Recidive. 

III. A. J., 3 Jahre alt, Eisenbahnbeamtenssohn, erkrankt au 
Eczem, welches zunächst in Form unregelmäßig zerstreuter Bläschen, 
in deren Umgebung die Haut diffus geröthet und etwas geschwellt 
ist, auftritt. Stellenweise siod die Bläschen bereits geplatzt, mit¬ 
unter mit bräunlichen Krusten und Borken bedeckt. Besonders 
dicht aneinander gereiht standen die Efflorescenzeo am Gesicht, 
bei geringer Betbeiligung der Nase, auch an der Stirne und au 
der behaarten Kopfliaut, weniger zahlreich und dicht am Stamme 
und an den Extremitäten. Bei Ablösen der Borken sickerte eine 
gelblichweiße, seröse Flüssigkeit hervor. Es war sonach ein vesi- 
eulösos Eczem, welches sich nach Platzen der Blasen als ein 
nässendes präsentirte. Der Verlauf war ein schleppender, die 
Schwellung und Röthung der Haut gingen wohl langsam zurück, 
aber die Effloresceuzen blieben bestehen und stellenweise kamen 
immer wieder neue zum Vorscheine. Das Eczem trotzte wochen¬ 
lang jeder Behandlung und erst durch Taunoformbehaudluog besserte 
sich der Zustand allmälig. Die nässenden Stellen behandelte ich 
mit Streupulver aus Tannoform mit Tale, venet. und nachher ver¬ 
wendete ich Tannoform Lanolinsalbe. Nach 3 Wochen war das 
Eczem endgiltig geheilt. 

IV. A. F., 21 Jahre alt, Studireuder, angeblich niemals ernstlich 
erkrankt gewesen, leidet an einem seit 3 Jahren wiederholt recidi- 
virenden Eczem. An verschiedenen Stellen des Körpers, insbesondere 
im Gesicht eine große Anzahl von Bläschen und Pusteln, welche 

. lästiges Jucken verursachen. Es treten häufige Exacerbationen an 
bereits früher betroffenen Stellen dos Körpers auf, aber auch au 
solchen Stellen, welche frülier davon verschont blieben. Während 
dieser 3 Jahre hatte Patient wiederholte Curen ohne zofrieden- 
stellenden Erfolg durebgemacht, immer wieder trat Recidive ein. 
Nach sechswöchentlicher combinirter Tannoformbehandlung — Streu¬ 
pulver, Salben und zum Schlüsse Waschungen mit Tanuoformscifo — 
war die Heilung eine unleugbar vollständige. Bis jetzt, 3 Monate 
nach beendeter Behandlung, trat kein Rückfall ein. 

V. R. F., ein Gjähriger Knabe, sonst ganz gesund, hat seit 
etwa 4 W^oeben ein disseminirtes, nässendes Eczem am 
Scrotum, welches sich bis an das Präputium erstreckt, sowie uaeb 
der Innenseite beider Oberschenkel hinzioht. Tanuoform-Lanolinaalbe 
und Tannoformstreupulvcr, abwechselnd gebraucht,. brachten nach 
16 Tagen volle Heilung. 
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VI. K. 0., ein Sjäbriges Mädchen, lymphatisch, hatte häudg 
Eczemo an beiden NasenflügelD, an den Lippen und an den Ohr¬ 
muscheln. Nach 2—Stägigem Bestände kleiner Knötchen fingen 
diese alsbald zu nässen an und bedeckten sich nachher mit grünlich¬ 
gelben Borken. Wiederholt schon früher deshalb in meiner Behand¬ 
lung gestanden, dauerte die Erkrankang immer mindestens 4 Wochen 
und schon nach einigen Wochen traten regelmäßig liecidive ein, 
bei der nunmehr mit Tannoform erfolgten Behandlung trat nach 
12 Tagen schon Heilung ein und seit 5 Monaten ist keine Recidive 
sichtbar. 

Meine Versuche mit „Tannoform“ erstrecken sich ferner 
auf 14 Fälle von Ulcus cruris, fünf darunter mit aus¬ 
gebreiteten, schon sehr vernachlässigten, torpiden Geschwüren, 
welche insgesammt unter Tannoformsalbenveiband, später 
auch unter Tannoformstreupulverbehandlung in einigen Fällen 
schon nach 5 Wochen, in anderen nach 7 Wochen und nur 
in zwei erst nach 10 Wochen ganz schön ausheilten und ver¬ 
narbten, darunter eine Frau mit 72 Jahren und eine mit 
65 Jahren. 

Ueberaus schöne Erfolge habe ich mit Tannoform bei 
Vaginalcatarrhen, bei Catarrhen des Cervix und 
bei Erosionen des Muttermundes erzielt. In 18 Fällen 
habe ich znm Tbeile durch Einlegen von mit Tannoformsalbe 
bestrichenen Tampons, zum Tbeile durch Tannoforminsuffla- 
tionen schon in verhältnißmäßig kurzer Zeit eine über¬ 
raschende Wendung zur Besserung beobachtet und hat sich 
auch hier die Wirkung des Präparates als Exsiccans und 
mildes Desinficiens in hohem Maße geltend gemacht. Versuchs¬ 
weise ließ ich auch lOVo^g^ Globuli vaginales anfertigeu 
und einführen (täglich 1 — 2 Stück) und ich kann behaupten, 
auch hier sehr gute Heilerfolge gesehen zu haben. Wenn man 
die Hartnäckigkeit dieser Erkrankungen, welche oft lange 
jeder Behandlung Trotz bieten, kennt und erwägt, so müssen 
die bisher erzielten und bekannt gewordenen Erfolge jeden¬ 
falls zu ausgebreiteten, weiteren Versuchen in der gynäko¬ 
logischen Praxis ermuntern. Gerade bei der Häufigkeit dieser 
Erkrankungen , welche mitunter anch recht empfindliche 
Störungen im Allgemeinbefinden verursachen und deren Be¬ 
handlung zumeist eine langwierige ist, bat ein verläßliches 
und in verhältnißmäßig kurzer Zeit zum erwünschten Ziele 
führendes Arzneimittel- in der ärztlichen Praxis einen ganz 
besonderen Werth. Eine positive Abkürzung der Heilungs- 
dauer ist in diesem Falle entschieden wahrzunehraen. 

Versucht wurde das „Tannofoim“ von mir auch bei 
Behandlung der Kehlkopf-, Nasen- und Rachen¬ 
cat arr he. Die Häufigkeit dieser Erkrankungen erklärt sich 
dadurch, daß speciell diese Organe in unmittelbarer Berührung 
mit den Schädlichkeiten der Luft (Kälte, Miasmen und 
sonstigen infectiösen Stoffen) kommen und die mitunter recht 
erheblichen Beschwerden, wie Störungen in der Athmung, 
der Sprache, des Geruches und Geschmackes, häufig auch 
intensive Kopfschmerzen und Beeinträchtigung des Schlafes, 
machen uns ein gut wirkendes Arzneimittel erst recht schatzens- 
werth. Ziehen wir zunächst die chronischen Erkrankungen 
der Nase in Betracht, so sehen wir, daß hier schädigende 
Einflüsse wohl in genügender Menge gegeben sind, welche 
die so häuflgen Erkrankungen der Nasenscbleimhaut vollauf 
erklären. Denken wir nur an die verschiedenartigen Krank¬ 
heitserreger, welche auch normaler Weise an der Nasen¬ 
scbleimhaut gefunden werden, so kann diese gewissermaßen 
mit einem Bacterienfilter verglichen werden, dazu noch die 
permanent wechselnden. Witterungseinfliisse, sowie die von 
Rauch und Staub , so muß es bei längerem Bestehen eines 
solchen catairhalischen Zustandes zu einer pathologischen 
Veränderung der Schleimhaut, zu einer anhaltend gesteigerten 
Secretion übelriechender Art nnd zur Hypertrophie der Nasen¬ 
schleimhaut und der Muscheln kommen und bei Uebergreifen 
dieses Processes auf die EusTAcni’sche Röhre auch zu Er¬ 
krankungen im Mittelohre führen; Gründe genug, dieser 
Erkrankung bei Zeiten Halt zu gebieten. 


In 6 Fällen chronischer Nasencatarrhe, bei 
einigen mit starker Schwellung nnd Entzündung der Choanen 
und Hypersecretion, habe ich theils durch Insufflation, tbeils 
durch Einfuhren von Gelatinbougies mit je 0 10 Grm. Tanno-' 
form sehr günstige Erfolge gehabt und möchte ich bei dieser 
Gelegenheit die vorzügliche, desodorirende Wirkung des Präpa¬ 
rates besonders hervorheben, indem es mir in jedem Fsdle 
gelungen war, den üblen Geruch des Ausflusses schon am 
3. oder 4. Tage gänzlich zu beseitigen. 

In gleicher Weise hat „Tannoform“ bei der Behandlung 
chronischer Kehlkopfcatarrbe recht befriedigende 
Resultate aufzuweisen, was bei der überaus langen Dauer 
dieser Erkrankungsart und der besonderen Unannehmlichkeit 
des Leidens umso schäfzenswertber ist. In 18 Fällen von 
chronischem Catarrhe des Kehlkopfes, bei welchen ich mich 
mit den sonst gebräuchlichen Adstringentien redlich abge¬ 
müht habe, ohne nennenswerthe Besserung zu erzielen, habe 
ich in 3—5 Wochen mit „Tannoform“ andauernd schone 
Heilerfolge erreicht. 

I. P. M., 32 Jahre alt, Journalist, ein kräftiger und gut 
aussehender Mann, erkrankt seit 5 Jahren regelmäßig im Frühjahre 
und Herbst an Kehlkopf- und Rachencatarrh, welcher 
zumeist nahezu 2 Monate mit allen seinen Besehwerden unver¬ 
mindert anhält. Die permanent belegte Stimme, das Kratzen im 
Halse und das fortwährende, lästige Räuspern und Hüsteln peinigen 
ihn sehr empfindlich. Wiederholt in Behandlung gestanden, rccidi- 
virte das Uebel fast programmmäßig. Nach täglicher Tannoform- 
insuffialion, sowie Gurgeln mit Tannoformsoiution ist nach 5 Wochen 
volle Heilung zu eonstatiren. Seit einem halben Jahre keine Recidive. 

II. Frau R. K., 41 Jahre alt, erkrankte vor 3 Monaten au 
aenter Laryngitis, welche nach entsprechender Behandlung nach 
etwa 14 Tagen behoben werden konnte. Zu frühzeitig nnd bei 
ungünstigem Wetter ausgegangen, stellte sich neuerlich ein Nach- 
schnb ein, zu welchem sich heftiges Kratzen im Halse, fortwährender 
Hustenreiz nnd nach kurzer Zeit sogar Aphonie gesellte. Wiedfjr- 
holte anderweitige Curversuche blieben erfolglos, Tanooforminsuffla- 
tionen, durch 3 Wochen täglich vorgenommen, ließen den erwünschten 
Erfolg einer vollständigen Heilung und restitutio ad integrum ein- 
treten. 

III. J. B., 29 Jahre alt, Chorsänger, ein nüchterner, mäßiger 
und seines Berufes wegen in Bezug auf seine Stimme sehr vor¬ 
sichtiger Mensch wird mehreremal im Jahre zumeist infolge einer 
Erkältung empfindlich heiser, welcher Zustand ungefähr eine Woche 
lang anhält. Um ihn gewissermaßen gegen die Heiserkeit zu 
immunisiren, insufflirte ich ihm 6 Wochen lang zweimal wöchentlich 
Tannoform. Der Erfolg blieb nicht ans, seit dieser Zeit stellte sich 
keine Heiserkeit wieder ein, trotzdem der Genannte seine Lebens¬ 
weise und Gewohnheiten nicht im geringsten änderte. 

IV. M. R, 40 Jahre alt, Kaufmann, bat durch übermäßiges 
Raucheu einen mitunter sehr heftigen und schmerzhaften Rachen- 
catarrh, einen sogenannten Raucbcrcatarrh, welcher bei ent¬ 
sprechender Behandlung bisher wohl immer gebessert, aber nie 
gehellt war. Nach vierwöchentlichem, ständigem Gebrauche von 
Tannoformgurgolwasser ist der Rachencatarrh vollständig geheilt, 
ohne daß das Rauchen reducirt wurde. 

Zum Schlüsse -will ich noch anfügen, daß ich auch in 
mehreren Fällen von serophulÖsen und anderen Eczeraen an 
der Nase, so-wie bei Eczema auriculi, feiner bei Rhagaden 
der Lippen und bei katarrhalischen und entzündlichen Affec- 
tionen der Lidränder mit Tannoform, zumeist als Salbo ver¬ 
wendet, regelmäßig und rasch zum Heilziele kam. 

Die vorzüglichen Erfolge bei den von mir erwähnten 
Erkrankungen sind offenbar einerseits auf die besprochene 
secretionsbeschränkende und desinficirende Eigenschaft des 
Präparates, andererseits und dies im Gegensätze zu anderen 
in gleicher Weise in Gebrauch stehenden Präparaten auf die 
nachhaltige und andauernde Wirkung desselben zurückzu¬ 
führen . indem es bei der festeren Bindung und .schwereren 
Löslichkeit des Tannoforms zu einer langsamen und successiven 
Abspaltung des eigentlich wirksamen Bestandtheiles, der 
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Gerbsäure, kommt, aus welchen Umständen sich mit voller 
Evidenz ergibt, daß die vielseitige und erfolgreiche Ver¬ 
wendung dieses Arzneimittels eine durch positive Erfolge in 
der Praxis erhärtete, mithin auch gerechtfertigte ist, und 
daß das Tannoform sowohl in Bezug auf seine Verläßlichkeit, 
als auch seiner prompten Wirkung wegen von Seite der 
Aerzte vollste W ürdigung und Beachtung beanspruchen kann. 


Referate und Jiterarleche Anzeigen. 


Walter Rindfleisch (Königsberg): Ein Fall von Opinm- 
vernftang, mit Kalium hypermanganioum be¬ 
handelt. 

In Erinnerung der vielfachen, in neuerer Zeit erschienenen 
Mittheilungen über die sehr günstige Wirkung des Kalium hyper- 
mangauicum bei der acuten Opium- bezw. Morpbiumvergiftung er¬ 
schien im vorliegenden Falle, nachdem zahlreiche therapeutische 
Maßnahmen, wie kalte Uebergießungen, künstliche Respiration, Fara- 
disation der Phrenici, Magenaussptilung u. s. w. keine wesentliche 
Resserung gebracht batten, ein Vei'such mit diesem Mittel angezeigt. 
Rindfleisch injicirte („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1899, Nr. 3) sub- 
cutan 2 Ccm einer frisch bereiteten 2procentigen Lösang. Eine halbe 
Stunde darauf erfolgte eine zweite Injeetion von gleicher Menge 
und Stärke. Die Besserung war cclatant. Der Patient richtete sich 
allein im Bette auf, begann zu sprechen, verlangte zu trinken, die 
Cyanose schwand alsbald, die Ätiimuug war ruhig und regelmäßig 
geworden, trotzdem der Patient noch nach der 1. Injeetion deutliche 
Zeichen einer typischen Opiumvergiltung geboten hatte. Kurz darauf 
war der Kranke bei klarem Bewußtsein. Der weitere Verlauf ge¬ 
staltete sich günstig. Tags darauf war der Gaug noch unsicher, 
die Piipillarreaction noch träge, die Pupillen verengt, die Patellar- 
sehnenreflexe nur eben angedcutet. 

Die ^VirkuDg des Kalium hypermanganiciim bei der Opium- 
Vergiftung beruht darauf, daß das Morphium und seine Salze, die 
über eine sehr ausgesprocbeiie Oxydirbarkeit verfügen, unter der 
Einwirkong des Kalium hypermanganiciim in Oxydimorpbin, eine 
relativ ungiftige Substanz, umgewaudelt worden. Die therapeutische 
Verwendung des übermangansauren Kalis kann verschiedene Wege 
einschlagen; es kommen in Betracht die Spülung des Magens mit 
dünnen Lösungen des Mittels, die einfache Darreichung per os und 
die subentane Applicatiou. Zur Darreichung per os hat man bisher 
0*1—O'öprocentige Lösun;;en verwendet, von welchen man je nach 
dem Alter und der Schwere dos Falles ^!^—Istündlich einen Thee- 
bis Eßlöffel voll gibt. Zur subcutanen Application hat man 2—5proc. 
Lösungen benützt. Rindfleisch schlagt als das Normalverfahren 
bei der Vergiftung per os vor: Entleerung des Magens mittelst 
Schlauch, Reinspülung desselben mit dünner Kal. hyperm.-Lösung 
(1 : 1000—2000), bis die Lösung ungefärbt zurüekkoramt, darauf 
je nach der als wahrscheinlich anzunehmenden Menge des aufge¬ 
nommenen Giftes Darreichung von 0*1—0'5 Kal. hyperm. in Y*—>/j 
Liter Wasser gelöst. Nur wenn bereits geraume Zeit seit der Ein 
Verleihung des Mittels geschwunden ist, erscheint ein vorsichtiger 
Verauch mit subcutaner Anwendung des Mittels rathsam. L. B. 

.4«« dem med.’V.hem, JuHtitHte dev Hochseh nie Itevn, 

G. Rossbach : üntersuchungeu über Thiocol „Boche“. 

Verf. hat zunächst Fütterungsversuche mit Thiocol „Roche“ 
an Hunden vorgenommen. Zwei erbärmlich abgemagerte Hunde, 
deren Ernährungszustand trotz aller Versuche 3 Wochen hindurch 
nicht gehoben werden konnte, zeigten uach üwöchcntlicher Fütte¬ 
rung, insgesammt 560 Grm. Thiocol, eine Zunalime um bezw. 
Y? ihres Körpergewichtes, während die Zunahme eines normalen 
Coutrolhuudcs nur Yn ursprünglichen Körpergewichtes betrug. 
Trotz der genannten großen RIengen Thiocol „Roche“ — bis zu 
30 Grm. pro die — konnte nicht das geringste Vrrgiftungssymptom 
beobachtet werden, und das Befinden der Tliiere blieb ein durchaus 
normales. 


Versuche, die über die Resorbirbarkeit des Thiocols an einem 
gesunden Menschen angestellt wurden, haben ergeben, daß etwa 
72—75Yo der angeführten Menge ausgenützt werden. 

Subcutan konnten Gaben bis zu 1 Grm. pro die und 
Kilogramm Körpergewicht in 20Yoi^r Lösung tagelang injicirt 
werden, ohne daß irgend welche Störungen im Allgemeinbefinden 
beobachtet werden konnten. Die Section ergab vollständige Re¬ 
sorption des Thiocols ohne Hinterlassung localer Reizung an der 
IiijectioDsstelle. Intravenös konnten getrost Mengen bis zu O'l Grm. 
pro Kilogramm Körpergewicht injicirt werden, ohne daß ein wesent¬ 
licher Abfall des Blutdruckes constatirt werden konnte. Bei directer 
Einwirkung selbst concentrirter Lösungen (5Yo) von Thiocol 
„Roche“ auf Menscbenblut war ein Zerfall von Blutkörperchen nicht 
nachweisbar. Aus seinen in den „Therap. Monatsh.“ (1899, Nr. 2) 
publicirten Untersuchungen zieht R. folgende Schlüsse: 

1. Thiocol hat vor den übrigen Gnajacolpräparaten den Vorzug 
der Löslichkeit im Wasser. 

2. Die Wasserlöslichkeit sowolü als die Luftbeständigkeit des 
Thiocols ermöglichen die Anwendung desselben in jeder Ärzneiform. 

3. Thiocol zeichnet sich vor allen übrigen Kreosot-, bezw. 
Guajacolpräparaten durch seine hohe Resorbirbarkeit im thierlschen 
Organismus (ca. 70Yo) «ws- 

4. Sehr zu beachten ist die Ungiftigkeit des Tliiocols bei 

Darreichung per os und bei subcutaner Injeetion. —s. 


A. PiNARO (Paris): De Tavorteineut mödioalement pro- 
voquö ou avortement Üiörapeutique. 

Als landläufige indicationen des künstlichen Abortus hat mau 
bisher folgende drei gelten lassen: 1. Die höchsten Grade von 
Beckenenge; 2. schwere Erscheinungen, welche durch die Gravi¬ 
dität bedingt sind und das Leben der Schwangeren bedrohen; 
3. Krankheiten, welche die Schwangerschaft bedrohen, aber von 
ihr unabhängig siiul. Gegen die erste und letzte Indication zieht 
nun P. („Annalcs de gynöcologio et d’obstetriquo“, Janvier 1899) 
zu Felde. Die glänzenden Erfolge der Sectio caesarea und der 
Syiuphyscotomio haben nach ihm, ebenso wie der Erobryotomie am 
lebenden Kinde zu Ende der Schwangerschaft, so auch dem arti- 
fieiclk'u Abortus am Beginne derselben die Berechtigung entzogen, 
welelies immer auch der Grad, die Form und die Natur der Bccken- 
verengcning seien. Bezüglich der Krankheiten aber, welche die 
Gravidität eomplielrcn, mit ihr aber nicht Zusammenhängen, steht 
der französisebo Geburtshelfer auf dem Standpunkt, daß sie nach 
Unterbrechung der Schwangerschaft keineswegs günstiger verlaufcu. 
Nur die lebensbedrohlicben Zufälle, welche die Schwangerschaft 
selbst veranlaßt, können nach ihm den „therapeutischen“ Abortus 
indiciren. ln diesen Fällen handelt es sich dann auch nicht um 
eine Opferung des Fötus im Gegensatz zur Rettung der Mutter, 
wie mau gewöhnlich annimmt, sondern um die Preisgabe einer 
Frucht, die später jedenfalh zugleich mit der Mutter verloren wäre. 
So befulge man diejenige Religion, welche alle Aerzte besitzen 
müssen: die Religion der Humanität. Fischer. 


Most (Breslau): Ein Beitrags zur l«6hre von don Eohino- 
kokkengeschwüUten der Abdominalhölile. 

Sieben Kranke von Kol.aczek veranlaßten M., die Echino¬ 
kokkengeschwülste der Bauchhöhle zu studiren. Auf sie fußend, 
mißt er („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Band 48, Heft 2 3) 
von Veränderungen in der Biologie des Echincoccus selbst haupt¬ 
sächlich den entzüiidlichcM Veränderungen in und um die Cyste, 
den Beziehungen zu den Galletiwcgen, seinem Absterben und schließ¬ 
lich dem Platzen der (’ystenwaiulung Bedeutung bei. Absterben 
der Parasiten, sowie entzündliche Veränderung in und um die 
(’ystenwand ereignet sich oft; doch kann seltener Weise auch ein 
längst abgestorb(‘ner Parasit eitrig und jauchig inficirt werden und 
so eitle lebensgefährliche Sepsis entfachen. Der profuse Gallcnfluß, 
der gewöhnlich freilich eine harmlose CompUcation des Leidens 
darstellt, kann zuweilen selbst nach der Operation noch fortbestehon 
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und 80 7.U einem lebensbedrohendon Säfteverlust werden. ICin 
Platzen der Blasenwand mit Entleerung nicht iniieirter Cysteo- 
dttsfiigkeit in die freie Bauchhöhle bedingt meistens Lebensgefahr, 
Öfters auch den Tod. Das Wachsthum des Echinococcus findet 
hauptsächlich nach unten gegen das Cavum abdominis statt; ist 
schon Ihre Diagnose recht schwierig, so gestaltet sich die der 
selteneren, auch prognostisch ungünstigeren subphrenischen Echino¬ 
kokken noch viel schwieriger. 

Die Function der Cysten sollte möglichst vermieden werden 
und höchstens als einleitende Operation mit mittelstarkem Troicar 
und In Form einer größeren Flflssigkeitsmeuge vorgenoramen werden. 
Unter den Operationsmethoden wird man der einzeitigen den Vorzug 
geben müssen, wenn der klinische Verlauf einen Echinococcus mit 
nicht entzündlich verändertem Inhalt verrouthen läßt, oder wenn 
der Zustand des Patienten rasches Handeln verlangt, oder endlich 
wenn bestehende Verwachsungen die Bauchhöhle gegen Eiodringeu 
von CystenflüBsigkeit wohl beschützen. R. L. 


MouzON: Darmblutangen bei Hysterie. 

Daß bei Hysterischen die verschiedenartigsten Krankheitser- 
scheinnngen auftreten und schwere Leiden vortäuschen können, ist 
bekannt. Fälle von anscheinend schweren Gelenkentzündungen, von 
Pseudoappendicitis, bei denen chirurgische Eingriffe gemacht werden 
sollten, hnden sich in der Literatur beschrieben. Aehnlich verhält 
es sich mit den Blutungen bei Hysterischen. Blutsebwitzen, Nasen¬ 
bluten, Blutspeieu und Blutbrecheo auf Grund nervöser Anlage 
sind vielfach beobachtet worden. M. (,)La France med.“, 2. Dec. 
1898. — „D. Med.-Ztg.“) führt vier Fälle aus seiner Praxis an, 
die insofern ein neues Symptom zeigen, als bei ihnen die Blutnog 
im Darm erfolgte unter Begleiterscheinungen, welche ein schweres 
Darmleiden vortänschten. Heftige kolikartige Schmerzen, große 
Empfindlichkeit des Leibes und Collapszustände erweckten den 
Eindruck einer schweren Läsion; nur die Anwesenheit hysterischer 
Erscheinungen, die Abwesenheit von Fieber, der Mangel eines 
plausiblen Grundes für die Blutung uud vor allen Dingen der güte 
Erfolg von Brom sprachen für Hysterie als Ursache der Blutung. 
Stets ging eine Gemütbsbewegung dem Anfälle vorher; es trat all¬ 
gemeines Krankheitsgefühl mit Sebmerzeu im Bauch, in den Lenden 
und im Kreuz auf. Die Blutung aus dem Mastdarm war nie be¬ 
deutend und dauerte 24—36 Stunden an. Es wurde stets hellrothes 
Blut ohne Kothbeimischnrg entleert. Die Differentialdiagnose war 
und ist iu vielen Fällen, wo andere hysterische Erscheinungen 
vorhanden sind, leicht; in einem Falle war sie erschwert, da nur 
eine Hanthyperästhesie, bezw. Anästhesie auf Hysterie deutete. 
Gilles de la Tourette hat die Geneigtheit der Hysterischen zu 
Blutungen durch eine Gefäßdiathese zu erklären versucht, aller¬ 
dings damit auch nur einen neuen Namen geschaffen. Verfasser 
empfiehlt therapeutisch nebst kalten Ueberschlägen auf den Unter¬ 
leib und adstriDgirenden Darmeingüssen als Hauptmittel Brom. 

< 8 . 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

20. Februar 1899. 

Mit der ‘Einrichtung der ärztlichen Ehrengerichte in Preußen 
scheint es nunmehr Ernst zu werden. Der frühere Entwurf — über 
welchen ich seinerzeit bericlitet habe — ist nicht zur Annahme 
gelangt; doch scheint die neue Vorlage der Regierung einer An¬ 
nahme im preußischen Abgeorduetenliaus, soweit aus den bisherigen 
Verhandlungen ersichtlich, sicher zu sein. Sache der Aerztekammern 
und Standesvereine kann es nur noch sein, nach Möglichkeit dafür 
Sorge zu tragen, daß gewisse Paragraphe nicht zur Annahme gelangen. 


Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten für Aerzte und Stndirende. Von PHvat- 

docent Dr. Norbert Ortner , Assistenten der II. mediclnischen 
Klinik der Universität Wien. Wien 1898, Wilhelm Brau¬ 
müller. 

Unter den zahlreichen Büchern, welche dem Interesse der 
Aerzte an der internen Therapie entgegenkommen, nimmt das vor¬ 
liegende Buch sicherlich einen ersten Platz ein. In zwei starken 
Bänden liefert er eine sehr befriedigende Darstellung unseres thera¬ 
peutischen Könnens, uud wenn cs auch hie und da dem thera¬ 
peutischen Wollen große Zugestäudnisse macht, so ist doch die 
gesammte Anlage des Buches nicht minder wie seine Durebfübrung 
des Lobes wertb. Eiuzelne Capitel siud besouders gut, so im 
ersten Bande die Therapie des acuten Morbus Brightii uud die 
Therapie der Bluterkraukuugcu, uud im zweiten Baude die Therapie 
der Darmerkrankungeu; aber gerade .hier fällt uns auf, daß die 
Therapie der Helminthiasis nicht abgehandelt wurde. Sehr angenehm 
berührt es, daß Ortnbr zahlreiche Receptformeln anfgenomroen hat, 
und daß er sich bemüht, allerorts deo Grund der Empfebloug au- 
zugeben; auf diese Weise ist es ihm gelnugeu, den Charakter einer 
Recept- und Vorschrifteusammlung zn vermeiden und ein Lehrbuch 
der Therapie zu schaffen. In ähnlichem Sinne ist die von Professor 
Frühwald verfaßte Therapie acuter lufectionskraukheiten gehalten, 
welche anhangsweise beigegeben und Übersichtlich gesebrieben ist. 

Fe. 


Die Erkrunknugen des Gehörorganes bei Masern und 
bei Influenza. Von Dr. Louis Blau in Berlin. (KUoische 
Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhino- 
logie. Herausgegeben von Docent Dr. HAUQ-München.) 2. Bd., 
14. Heft. Jena 1898, Gustav Fischer. 

Die Praktiker werden es dem tüchtigen Specialarzte zweifellos 
Dank wissen, daß er sie in ebenso anregender wie ausführlicher 
Weise mit jenen Affectionen des Gehörorganes bekannt macht, 
welche sehr häufig ira Gefolge der Masern und der Influenza er¬ 
scheinen. Auch noch in unseren Tagen werden diese Compli- 
cafionen vielfach unterschätzt, und der Ohrerkrankung wird höchstens 
insoferne einige Aufmerksamkeit zugewendet, als heftige Schmerzen 
dies gebieterisch heischen. Ist aber einmal das rebellirende Stadium 
vorüber, so läßt man den Dingen ihren freien Lauf und kümmert 
sich weiter nicht um sie — zum großen Schaden des Patienten, 
der oft sein Leben lang daran zn tragen hat. Denn nicht immer 
gelingt es der Natur allein, dem Verderben Einhalt zu thun, wo 
sie dies vielleicht uuter der Beihilfe eineL klugen Berathers noch 
zn Wege gebracht hätte. 

Welche Schädlichkeiten indeß hier gemeint sind und welche 
Maßnahmen zu treffen wären, um sie wettzumachen, darüber können 
wir uns unmöglich in dem engen Rahmen eines Referates näher 
verbreiten. Wir empfehieu daher den Herreu Collegeu auf das 
Wärmste, die Abhandlung Blau’s selbst zur Hand zu nehmeo. Es 
ist daraus gar viel des Wissenswertheu zn schöpfen. 

Eitblbsbg. 


Nicht mit Unrecht entgeguete der Cultusminister dem Abge- 
ordueten Virchow, als dieser sich in längerer Rede gegen die 
Einführung der Ehrengerichte aussprach, daß die Regierung nur 
dem Wunsche einer großen Anzahl von Aerzteu gefolgt sei, wenn 
sie den Gesetzentwurf einbrachte. Denn von 12 Aerztekammern 
haben sich 10 für den Entwurf und nur 2 mit sehr geringer 
Majorität gegen denselben ausgesprochen. So haben die Aerzte es 
sich in der That selbst zuzuschreiben, wenn sie die Geister, welche 
sie riefen, später nicht wieder loswerden. 

Werden wir großen Vortlieil von den Ehrengerichten haben? 
Werden sie uns sicheren Schutz gegen minderwerthige Collegen 
bieten. Nach meiner Auffassung ist dies kaum zu erwarten. Schlechte 
Charaktere gibt es in jedem Beruf und wird es stets geben. Nach 
Einführung der Elirengerichte wird man einzelne, wenn sich ein 
Denunciant findet, zur Verantwortung ziehen, sie werden bestraft 
w’erden, es wird ihnen vielleicht die Approbation entzogen; sie 
köooeu dies aber ruhig biunehmeu, denn das große Publicum hat 
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zu ärztliche Kunst treibenden Personen ohne Approbation häutig 
mehr Vertrauen als zu den znnftmäßigen Vertretern des Standes, 
wie der große Zulanf zu gewissen Corpfuschero zeigt. 

Sodann aber ist begründete Gefahr vorhanden, daß man nach 
dem alten Verfahren handeln wird: die kleinen Diebe hängt man, 
die großen läßt man laufen. Ein junger Arzt, der, von Hunger 
und Noth gelriebcn, durch Unterbietung oder auf ähnliche Weise 
sich eine Krankeiicasse zn verschaffen sucht, wird sicher dem 
Disciplinargerichtshof übergeben. Wer aber wird gegen diejenigen 
Vorgehen, welche durch unlauteres Streberthum eine Professur zu 
erlangen suchen, welche Arbeiten anderer geschickt ausnutzeu, so 
daß man schließlich glaubt, sie selbst hätte Verdienste um die 
Entdeckung. ’ 

Es ist jedoch wohl zn spät, hierüber Betrachtungen anzu¬ 
stellen, da die Einführung wohl doch beschlossene Sache ist. Ich 
möchte nur mit wenigen Worten auf die Punkte zurückkommen, 
welche nnter den meisten Aerzten Widerspruch hervorrufen, und 
welche man möglichst noch abgeändert wissen will. Da ist zunächst 
ein Paragraph, der die Befürchtung verursacht, cs könnte der Arzt 
nicht nur für Vergehen, welche innerhalb seines Berufes liegen, 
sondern auch wegen seiner politischen, religiösen und wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen zur Verantwortung gezogen werden. Daß ein 
Stand, der sich bis dahin der weitgehendsten Unabhängigkeit erfreut 
hat, sich in einer Zeit wie der nnserigen derartige Beschränkungen 
nicht gern anferlegen lassen will, liegt auf der Hand; umsomehr 
als die Gerüchte noch nicht verstummt sind, daß das gesammte 
Mcdicinalwcsen von dem Coltusministerium an das Ministerium des 
Inneren, „das Polizmministerinm“, abgetreten werden soll. 

Ferner ist man nicht damit einverstanden, daß Militärärzte 
und beamtete Aerzte den neuen Ehrengerichten nicht unterworfen 
sein sollen. Man will diese für ihre außeramtUche, ärztliche Thätig- 
keit ebenfalls wie Privatpersonen behandelt wissen. Dazu kommt, 
daß der Begriff des Beamten in der Vorlage sehr weit gegriffen 
ist. Man rechnet hiezu nicht nur Professoren, Privatdoceuten, 
Kreisphysici, sondern auch säromtliolie Assistenten der Staatainstitnte 
nnd auch von Privatkrankenhänsern. 

ViBCHOw bemängelte in seiner Rede im Abgeordnetenhause 
auch die Zusammensetzung des Ebrengerichtsbofes. Derselbe soll 
ans vier von der Aerztekammer zn wählenden Vertretern bestehen, 
während drei andere, darunter zwei Aerzte und ein Jurist, vom 
König gewählt werden. 

Er nennt dies eine etwas schwächliche Constitution des 
Gerichtes; denn wenn von den vier Standesgenossen auch nur 
einer wackelig wird, dann ist nach seiner Meinung die Sache 
schon verdorben, dann wird im Sinne der Regierung entschieden. 
Demgegenüber äußerte sieh Minister Bosse wohl nicht ganz mit 
Unrecht, daß die zwei vom Könige zu ernennenden Aerzt« doch 
auch zu denen gehören müssen, welche activ und passiv die Wähl¬ 
barkeit zur Aerztekammer besitzen müssen. Die Majorität sei also 
ganz nnbestritten nnd frei bei den Aerzten. 

In ihrer letzten Sitzung hat auch die Aerztekammer für 
Berlin und die Provinz Brandenburg sich wiederum mit der Frage 
des Ehrengerichts beschäftigt. Es ist darüber bis jetzt nnr in den 
politUeben Zeitungen berichtet worden und will ich auf das, was 
aus den dortigen Verhandlungen bisher bekannt geworden ist, 
vorläufig nicht eingeKen. Ich denke, wenn die Angelegenheit zur 
definitiven Entscheidung gelangt ist, an dieser Stelle noch einmal 
auf sie zurückzukommen. C. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Verwendung von Orthoform „Orthoform 
neu‘^ und NIrvanin in der Zahnheilkunde liegen einige Berichte 
vor. So wendete WiTTKOWsKi-Berlin („Odontologischc Blatter“, 
1898, Nr. 15) nach jeder Zahnextractioii, bei Zahnfleischfisteln, 
bei ZHlinfleiachpntztindungen und Eiterungen das Orthoform au 
und rühmt iiuch Gnioiiatlichom täglichen Gebrauch sowohl die fast 
uninittelbar eiiitrctendc aniistliesirenile Wirkung, als auch die außer¬ 
ordentlich schnell ciutretonde Heilung der damit behaudelteu Kiillo. 


RoTENBBBGEB-MüDohen („Deutsebe zahnärztl. Wocfaenschr.“, 1898, 
Nr. 38) hat das Orthoform und neuerdings der erheblichen Er- 
sparniß halber aasschließlich und mit denselben glänzenden Resul¬ 
taten das Orthoform neu verwandt: 1. bei heftigen Schmerzen 
infolge von freiliegender entzündeter Pulpa; 2. zur Beseitigang 
des Naehschroerzes nach jeder Extraction; 3. bei Behandlnng von 
Geschwüren, Verbrennungen, Zaknfleischverletznngen; 4. zur Fttllnng 
von Wurzeicanälen (Orthoform und Asbest); 5. zum Excaviren bei 
sehr sensiblem Dentin. Die Erfolge, die er mit den beiden Präpa¬ 
raten erzielte, haben Rotbnbeboer zu der Ansicht gebracht, daß 
das ungiftige, geruch- and geschmacklose Orthoform dnreb seine 
Doppelnatur als Anästhcticum und Antisepticum geradezu berufen 
erscheint, die meisten der bisher in der zahnärztlichen Praxis 
üblichen Medicamente zu ersetzen. Zur subcutanea, bezw. sobgingi 
valen Injection benützte Rotenberoeb das NIrvanin. Von 164 mit 
Nirvanin vorgenommenen Extractionen fielen 155 zur größten 
Zufriedenheit ans, währeud die wenigen mangelhaften Erfolge wohl 
auf ungünstige äußere Verhältnisse zu beziehen sind. Rotenbbrger 
injicirt mittelst der BLEiCHSTEiNER’schen Spritze je ’/a Spritze 
einer am besten Lösung in Außen- und Innenseite des 

Zahnfleisches. Nach 3 — 5 Minuten kann die Extraction schmerzlos 
erfolgen. Rotekbeboer extrabirte schon in einer Sitzung 22 Zähne 
unter Nirvanin; auch bei Kindern kann dasselbe ohne Gefahr 
angewendet werden. Rotenberoeb narkotisirt nur noch in den 
seltensten Fällen. 

— Werlkr (Berlin) wendet bei der internen Behandlung der 
acuten Gonorrhoe Pilutae antigonorrhoicae an, welche infolge 
ihrer Zusammensetzung aus einem Antisepticum und einem Balsamico- 
Aromatienm gleichzeitig eine desinfieirende Wirkung auf den Harn 
and eine schmerzlindernde auf die entzündeten Schleimhäute aus 
zuüben imstande sind. 

Die Zusammensetzung ist folgende: 

Picbisalolpillen. 

6p. Eztract. Pichi Amtrican. sicc. 

. Saloli.aa. 20 

Magnea. et Cerae alb. qa s. 
nt f. pil. Nr. XXX. 

DS. Täglich 1—3 Pillen nach der Mahlzeit. 

Santalsalolpillen. 

6p. 01. Santal. üav. Ostind. 
oder 01. Santal. lubr. 

Saloli.aa. 20 

Magnes. et Cerae alb. qu. s. 
nt f. pil. Nr. XXX. 

Pichisantalpillen. 

Rp. Extract. Pichi Americ. sicc. 

01. Santal. flav. Ostind. 

(oder 01. Santal. rubr.).aa. 2’0 

Magnes. et Cerae alb. qn. s. 
nt f. pil. Nr. XXX. 

Werler föngt mit dreimal täglich einem Stück nach dem Essen 
an nnd steigt bis auf dreimal täglich ,drei Stück. Die Salolver- 
bindungen eignen sich besonders für Fälle, wo starke Bacterinrie 
und ILarnfäulniß zu bekämpfen sind, SantalpichipiÜen dagegen mehr 
bei starken subjectiven Beschwerden. Unter 01. Santal. rubr. ist 
ein an ,Qualität vorzügliches Santalöl von hellröthlicher Färbung 
zu verstehen. 

— W. Fleiner berichtet in der „Münch, med. Woch.“ (1899, 
Nr. 1) über therapeutische Versuche, welche er mit dem von 
F. B[.um dargestelltcn Chloralbacid , einem Chloreiweißpräparat, 
bei Magenkrankheiten angestelit hat nnd die nach mancher Richtung 
hin günstige Resultate ergaben , und zwar nach Darreichung des 
wasserlöslichen Präparates in Dosen von Yg — 1 Kaffeelöffel, oder 
io Tabletten von 0 3—0*5. Bei schweren Magenstörungen mit 
Fehlen freier Salzsäure wurde in allen Fällen eine subjectiv günstige 
Wirkung erzielt, die sich in Besserung des Appetits nnd Nachlaß 
der Verdauungsbeschwerden zu erkennen gab. Es kam dabei zwar 
nicht zur Bildung freier Salzsäure, wohl aber ließ sich in den 
melsleii Fällen eine dcutliclio Vei-minderung der Gesamratsäure- 
ineuge linden, d. h. eine Abnalimc der durch abnorme Fermentirung 
gebihleleu organischen Säuren im Mageninhalt. Verf. nimmt an, 
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daß diese nicht sowohl durch antifermentative Wirkung des Chloral- 
baoids, als vielmehr durch Reizwirkung des Mittels auf die Magen¬ 
wand zustande kam, und daß dadurch eine stärkere Peristaltik 
und raschere Rntteerung des Mageninhalts angeregt wurde, welche 
auch die Besserung der dyspeptischen Beschwerden erklärt. Aus 
einer Reihe von vergleichenden Untersuchungen über die Wirkungen 
künstlicher Salzsäure und des Chloralbacids bei Bleichsüchtigen und 
Magenkranken hat Flbinbr die Erfahrung gewonnen, daß das 
Chloratbacid da der Balzäure vorzuziehen ist, wo der Appetit 
daniederliegt und die Aufsaugung eine mangelhafte ist, und da es 
nicht nur auf den Magen, sondern auch auf den Darm wirkt, 
cmpßehlt er es besonders bei denjenigen atonischen Verdauungs¬ 
störungen, welche mit Appetitlosigkeit, Salzsäuremangel, abnormer 
Bildung organischer Säuren, mangelhafter Darmresorption und 
Verstopfung einhergehen. 

— Dr, Otto Marcus berichtet in Nr. 2, 3, 1899 des „Med. 
Corr.-Bl.“ des Württembergischen ärztlichen Landesvereines über 
die im Ludwigspitate zu Stuttgart auf der Abtheilung des Prof. 
Gesslbr gemachten Erfahrungen mit ThiOCOt „Roche“ bei Lungen- 
tuberculose. Er betont insbesondere die Eigenschaften dieses Mittels, 
welche es allen anderen, auch dem Kreosotal überlegen machen. 
Diese Eigenschaften betreffen den Geruch und den Geschmack des 
Präparates. Während das so warm empfohlene Kreosotal bei vielen 
Patienten Widerwillen hervorruft und bei anderen heftige gastrische 
Erscheinungen nach sich zieht, kann dem Thiocol „Roche“ nach- 
gcrUhmt werden, daß es von den Patienten gerne genommen wird 
und niemals Nebenerscheinungen hervorgerufen bat. Dazu trägt 
bei 1. die Pulverform, die es gestattet, das immerhin bitter 
schmeckende Mittel in Oblaten zu nehmen, 2. die Geruchlosigkeit, 
8 . die völlige Reizlosigkeit auf die Verdauungsorgane, 4. die 
leichte Verabreichung in Form des Tbiocolsyrup „Sirolin“ für solche, 
die einen Widerwillen für Oblatten haben. Aus den mitgethcilten 
Beobachtungen ergeht, daß unter der Verabreichung von Tbiocol 
„Roche“ die Patienten an Gewicht zugenommen haben, das Bett 
verlassen konnten und zunächst arbeitsfähig wurden, ein Erfolg, 
der bei dem trostlosen Zustande innerer Tuberculosethcrapie als 
günstig bezeichnet werden darf. Aber auch der locale Befund wies 
bedeutende Besserungen auf. Das Fieber ßel ab, der Aiiswurf ver¬ 
ringerte sich, die Atbmung wurde leichter. Man verabreicht das 
Thiocol „Roche“ in Dosen von 3 —15 Grm. täglich. Selbst bei Verab¬ 
reichung hoher Dosen worden nie irgendwelche unangenehme Neben¬ 
erscheinungen beobachtet. 

— Dr. M. Ebbrson weist in den „Therap. Monatsheften“ 
(Januar 1899) auf die Vorzüge des Airot bei Datnilirieeen hin. Von 
zwei am selben Tage von ihm behandelten, dnreb Zangengeburten 
entstandenen, ziemlich gleichen, genähten Dammrissen hlieb, bei 
sonst ziemlich gleichen Verhältnissen, der mit Airol behandelte 
Fall trocken nnd reactionslos, während bei dem mit Jodoform 
verbundenen zwei Nähte durchschnitten, die Wunde zur Hälfte 
klaffte, speckig belegte Ränder nnd Grund zeigte und erst auf 
Airolanwendung schöo heilte. Ebeuso trat in einem anderen, mit 
Dermatol behandelten Fall von Dammriß Temperatursteigernng and 
ein speckig besetztes Geschwür mit übelriechender Secretion am 
Damm ein, während unter Airol schon nach 14 Tagen eine schöne, 
derbe Wunde erzielt wurde. Ebenso bewährte sieh das Airol bei 
Ulcus cruris. Auf einen wichtigen Umstand, der auch beim Jodo¬ 
form in der ersten Zeit seiner Anwendung 'zu bemerken war, 
macht Ebbrson aufmerksam. Beim Wechseln des Airolverbandes 
findet mau oft, daß die Gaze zu einer trockenen steinharten Masse 
„znsanrmengebackcn“ ist und dadurch die freie Secretion behindert 
wird. Es rührt das daher, daß viel Alrolpulver angewendet wurde. 
Dies Ereigniß tritt aber nie ein, wenn man die Wuudc nur 
schwach bepudert und eine Lage Airolgaze gegeben wird, 
worauf dann sterilisirte Gaze und recht viel Watte kommt. Die 
Secretion hat dann unbehinderten Abfluß und das Airol entfaltet 
dieselbe Wirkung, wie wenn es mcsserrückendick aufgetragen wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der ^Wiener Med», Presse“.) 

Acad^mie de m^decine. 

Lemoine: Die Behandlung des acuten Gelenkrheumatiemus mit 
Methylenblau. 

Es worden 7 Fälle von aentem Gelenkrheumatismus und 1 Fall 
von aentem gonorrhoischen Rheumatismus mit Methylenblau be¬ 
handelt. Mit Ausnahme eines Falles erwies sich das Methylenblau 
in seiner Wirkung dem salicylsauren Natrium als gloichwerthig, 
und es waren nicht nur bei den acuten, sondern auch bei sehr 
hartnäckigen chronischen Formen beträchtliche Besserungen zu er¬ 
zielen. Unangenehme Nebenwirknngen waren bei der Anwondnng 
des Methylenblau niemals zu verzeichnen, doch ist darauf zu achten, 
daß nur das reine Präparat in Anwendung kommt. 

Acad^mie des Sciences. 

Lannelongue: Behandlung der tuberculösen Absceese. 

Die Spontanheilung der tubercnlösen Abscesse ist selten, so 
daß man hier möglichst frühzeitig eingreifen muß, entweder dnreb 
Exstirpation des Tumors oder durch modificirende Injectionen. Die 
Exstirpation des ganzen tuberculösen Herdes mit dem Messer wäre 
als ideale Heilmethode zu bezeichnen, wenn sich ihrer Durchführung 
nicht so große Schwierigkeiten durch die Lage und Formation der 
meisten tnberculösen Abscesse entgegensetzen würden. Die Ent¬ 
leerung des Abscesses mit nachfolgender Auskratzung bietet zwei 
Gefahren, nämlich die einer gcneralisirten Infection durch Eröffnung 
eines Blutgefäßes und die in der Zurücklassung eines Theiles des 
tuberculösen Herdes begründete. Die Methode der einmaligen oder 
successiven Injectionen gibt, wenn man der anatomischen Beschaffen¬ 
heit des behandelten Abscesses sorgfältig Rechnung trägt, ausge¬ 
zeichnete Resultate. Die Punction maß mit starkem Troicar an 
einer gesunden Hautstelle vorgenommen werden, nach Entleernng 
des Eiters sorgfältige Auswaschung der Absceßhöhle, z. B. mit 
Carbolwasser erfolgen, bis die WaschflUssigkeit rein abdießt, 
worauf die medicameutöse Injectioo vorgenommen wird, und zwar ist 
hier das Jodoform das wirksamste Mittel, welches Vortr. in folgender 


Form anwendet: 

Rp, Jodoform 

Aeth. snlf..aa. lO'O 

Creosoti. 2*0 

01. atnygd. dalc. steril.90'0 

MDS. Aeaßerlich. 


Von dieser Mischung werden gewöhnlich 30 Grm. injiclrt (ent- 
pprecheod 2—3 Grm. Jodoform). Intozication worde niemals beob¬ 
achtet. Unter 17 Kranken worden 4 durch eine einzige Injection, 
3 nach 2, 3 nach 4, 1 nach 5 Injectionen geheilt, bei den anderen 
trat Fistelbildung ein und nahm die Heilung längere Zeit in An¬ 
spruch. Vorhandensein von Mischiufection gibt keine Contralndication. 
Auch allgemeine Behandlung, besonders Freiluftcur, ist für die 
Heilung von großer Wichtigkeit. 


Soci^t^ de biologie. 

Abadie : Resection des Halssympathicus bei Morb. Basedowii. 

Vorstellung einer Frau, die an Morbus Basedowii litt und zn 
Beginn der Behandlung einen derart hochgradigen Exophthalmns 
aufwies, daß der Verlust des Sehvermögens drohte. Von der An¬ 
nahme ausgeheud, daß das Symptom durch eine Reizung der znm 
MÜLi.ER'schen Muskel ziehenden Sympatbicusfasern bedingt sei, 
wurde bei der Patientin der Halssympathicus beiderseits oberhalb 
des Ganglion cervicalc superius, etwa in der Ausdehnung von 1 Cm. 
resecirt. Nach dieser im April 1897 ausgeführten Operation ver¬ 
schwand der Exophthalmus sofort, später gingen auch Stroma und 
Tachycardie zurtick, so daß die Patientin als vollständig geheilt 
bezeichnet werden kann. Die Papillen zeigen normale Beschaffenheit 
und Reaction. Dieser Fall spricht dafür, daß bei bestimmten 
Formen des Morbus Basedowii die oper.ativc Behandlung mit Re¬ 
section des Halssympathicus augezeigt ist. 
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Gilbert and Weil : Veränderungen der Leukocyten bei Chlorose. 

Im gefärbten Präparate findet man bei den mononucleären 
und polynucleären Leukocyten einen abnormen Gehalt des Proto¬ 
plasma an Hämoglobin. Die polynucleären Leukocyten zeigen ab¬ 
norme Beschaffenheit der Kerne binsicbtlich der Form und des Ver¬ 
haltens gegen die Tinction. Die im normalen Blut seltenen Ueber- 
gangsformen zwischen mono- ond polynucleären Leukocyten finden 
sich im cblorotischen Blut in reichlicher Anzahl. Die eosinophilen 
Zellen zeigen abnorme Form der Kerne, ungleiche Größe und Ver- 
theilnng der Granulationen etc. Man findet ferner im Blut Zell¬ 
formen, die sonst nur im Knochenmarke vorgefunden werden. 
BardIer und Frenkel: Einfluß des salicylsauren Natrium und 
des Antipyrin auf die Diurese. 

Beide Substanzen üben einen deutlichen Einfluß auf die Diurese 
aus, und zwar derart, daß das Natr. salicylicum dieselbe beschleu¬ 
nigt, das Antipyrin dagegen verlangsamt. Bei Hunden tritt diese 
Wirkung schon nach Injection von 0'03—0‘06 Grm. in den Kreis¬ 
lauf zu Tage, doch ist die Einwirkung auf die Niere nur von 
geringer Dauer. Das Natr. salicylicum erzeugt neben der Be¬ 
schleunigung des Harnabflnsscs eine Dilatation der Nierengefäße 
und eine leichte Steigerung des allgemeinen Blutdruckes. Das Anti¬ 
pyrin erzeugt gleichfalls eine leichte Bluldrucksteigeruug, doch setzt 
es die Harnsecretion herab und erzeugt eine Constriction der Nieren- 
gofäße. 


Wiener medicinischer Club. 

(Olflciellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Februar 1899. 

(Schluß.) 

Doc. Dr. Kolisch: Ueber Anwendung des Wassers in der inneren 
Therapie. 

Der menschliche Organismus ist gegen eine Beschränkung 
seines Wasserbestandes viel empfiodlicber als gegen die Entziehung 
von Nahrungsmitteln. Es existirt bisher keine einwandfreie Me¬ 
thode , um uns über den Wasserbestand oder den Wasserwechsel 
im Organismns unanfechtbare Daten zu liefern; die Untersnehung 
des Blutes genügt dieser Aufgabe nicht. Nach den Untersuchungen 
von HAUMEitscBLAü bringt Wasserentziehung zuerst am Muskel 
Veränderungen hervor, Herz hat in seiner Piebertheorie auf die 
chemischen Vorgänge und die Aenderungen des Aggregatzustandes 
in den Geweben bei Veränderung des Wassergehaltes die Ent¬ 
stehung von Wärmediff’erenzen zurückgeführt. 

Von vornehercin ist es nicht unwahrscheinlich, daß das Fieber 
mit gewissen Anomalien des Wasserbestandes einhergehl. Außer 
bei Oedemen und Hydropsien werden als auf Störungen im Wasser¬ 
wechsel basirend angenommen: gewisse Circulationsstörimgen 
(Okrtel) , viele anämische Zustände, von denen gewisse, allen 
anderen Heilversucheu trotzende Formen von Chlorose auf Aderlaß 
oder Schwitzeur gebessert werden. Es scheint sich also hier um 
einen erhöhten Wassergehalt der Gewebe zu handeln, wie ihn auch 
Hoffmakn für gewisse Formen von Neurasthenie, speciell für die 
Nervensubstanz annimmt und dies auch therapeutisch durch erfolg¬ 
reiche Heilung mittelst Trockendiät begründet. Andere patho¬ 
logische Zustände gehen mit Austrocknung der Gewebe einher, so 
z. B. die Carcinomkachexie, die Veränderungen im Greisenalter; 
trotzdem findet man bei der ersteren ein wässeriges Blot, es ist 
also auch hier die Blutuutersuchung uicht maßgebend. 

Eine Reihe von Indicationen zur therapeutischen Verwendung 
des Wassers rechnet nicht so sehr mit dem Wasserbestande des 
Organismus, als mit den medicamentösen Eigenschaften des Wassers, 
z. 13. mit der Ausfuhr von Giften aus dem Körper. Der größte 
Theil der Triukeureu bezweckt eine Zufuhr von Wasser, welches 
die im Organismns angehäuften Gifte löst, verdünnt und ausfülirt. 
Diesem Zwecke dienen Mineralwässer oder gewöhnliche Salzlösungen ; 
die Wahl des Mineralwassers richtet sich danach, welches Organ 
wir uiiregen wollen, ol) die Niere, die Haut, den Darm oder die 
Lunge. In den meisten Fällen recurrirt man dabei auf die Niere, 


Haut und Darm, in den selteosteo Fällen, bei localen Processen, 
auf die Lunge. Zur Beeinflussung der gesuudeu Niere genügt jedes 
Wasser; w’o die Niere nicht normal functionirt, werden demselben 
diuretisch wirkende Medicamente, am besten Harnstoff', zugesetzt, 
oder es wird eine eiweißreiche Nahrung empfohlen, ebenso wirkt 
das Karlsbader Wasser diuretisch. Für die Haut genügt nicht die 
bloße Wasserznfuhr, sondern es müssen außerdem die Hautgefäße 
durch Wärme erweitert werden. Für den Darm sind jene Wässer 
vorzuziehen, welche vermöge ihres spocifischen Salzgehaltes die Darm¬ 
peristaltik anregen. Um die Haut oder die Niere anzuregen, wird 
das entsprechende Wasser warm oder heiß getrunken, weil es den 
Magen schneller verläßt und an den Ort seiner erwünschten Wirk¬ 
samkeit gelangt. Da bei den Trinkeuren an das Herz erhöhte An¬ 
forderungen gestellt werden, ist sein Zustand wohl zu beachten. 
In Fällen, wo angehäofte Giftstofi'e im Körper kreisen, und wo 
auf die Niere wegen eines pathologischen Zustandes derselben nicht 
recurrirt werden kann, wird, wenn Gefahr im Verzüge ist (Urämie, 
Coma diabetienm), der Organismus durch iutravenöse Infusion aus¬ 
gewaschen, eventuell wird ein Aderlaß vorausgescbickt. 

Der Einfluß von Wasser auf die Entwickelung von Fett¬ 
leibigkeit ist von vornehorein zu negireu; die Annahme eines 
solchen Einflusses auf die Fettleibigkeit durch Uoberernährung — 
Vortr. unterscheidet diese von der constitutionellen Fettleibigkeit — 
mag wohl dadurch entstanden sein, daß solche Leute viel essen und 
daneben auch viel trinken, und zwar meist alkobol- oder kohlen- 
hydratbältige Getränke. Hier spielt ein wichtiges Moment mit, 
nämlich die Erleichterung der Resorption durch Verdünnung des 
Nahrungsbreies. Diese Anforderung erfüllen wir bei unserer ge¬ 
wöhnlichen Ernährung durch den Zusatz von Suppe zu unseren 
Mahlzeiten, welche auch vermöge ihres Salzgehaltes resorptions* 
befördernd wirkt dadurch, daß sie die osmotischen Verhältnisse be¬ 
günstigt. Auf diese Verdünnung des Speisebreies muß in patho¬ 
logischen Zuständen Rücksicht genommen werden, z. B. bei Gastrec- 
tasien uud Hyperacidität, wo FlUssigkeitszufuhr direct contra- 
indicirt ist. 

Unter normalen Verhältnissen wird das Verlangen nach Wasser 
durch den Durst regulirt, unter pathologischen Verhältnissen gibt 
dieser aber nicht das tliatsäcliliche BedOrfniß des Organismus nach 
Wasser an, nud zwar führen die Kranken mehr Flüssigkeit zu, als 
dem Bedarf des Organismus entspricht, während für die feste 
Nahrung unter pathologischen Verhältnissen das umgekehrte Ver¬ 
halten besteht. Als Ursachen dieses krankhaften Durstes sind Zu¬ 
stände anzusehen, welche thatsächlich mit einem Wasserverlast 
einhergeheu, Polyurie (bei Schrumpfuiere , Diabetes mellitus, bei 
mit Blutzerfall einhergehenden Erkrankungen), ferner massenhafte 
Production von Harnstoff, profuse Darmentleerungen, Gastroenteritis 
nach Vergiftungen, Cholera, Blutungen. Manche Zustände beruhen 
nicht auf dem Wasserverlust, sondern auf der mangelhaften Resorp¬ 
tion des Wassers, z. B. bei Pylorusstenose. Großer Durst bei 
fehlendem Wasserbedürfniß des Organismus findet sich ferner bei 
Hyperacidität, Mageuneurosen, manchen Formen von Diabetes insi- 
pidus. In allen diesen Fällen ist die Kegnlirung der Wasserzufubr 
keine leichte therapeutische Aufgabe, sie muß naturgemäß in einer 
Restringirung der zugeführten Wasserraenge bestehen. Die ver¬ 
mehrte Wasserznfuhr schädigt den Organismus dadurch, daß sie 
zu der infolge derselben erfolgenden raschen Abfuhr der stickstofF- 
hältigen Endproducte des Stoffwechsels dem Organismus Energie 
und außerdem zur Erwärmung der meist uicht die Körpertemperatur 
besitzenden Flüssigkeit Wärme entzieht. Diese beiden Momente 
spielen auch in einer noch nicht beschriebenen Krankbeitsform 
eine Rolle: Bei schweren Neurasthenikern mit psychischen Defecten 
beobachtet man manchmal Polydipsie mit consecutiver Polyurie, 
daneben werden aber große Mengen eiweißbältiger Nahrung auf- 
genomraen. Der Harn zeigt bei einem spec. Gewicht von 1028 
bis lOBO sehr hohe Harnstoffzahlcn. Trotz der vermehrten Nah¬ 
rungszufuhr werden solche Leute nicht fett, wenn ihnen aber die 
Eiweißzufuhr restringirt wird, magern sie rapid ab. Es scheint, 
daß bei ihnen die Fähigkeit, sich mit gesteigerter Nahrungszufuhr 
ins Gleicligewicht zu setzen, enorm gesteigert ist im Gegensatz zu 
dou Fällen von constittUioneller Fettsucht. 
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In therapeutischer Beziehung kommt für alle diese Zustände 
die Wasserentziehung in der Form der Trockendiät zur Anwendung, 
das SCHBOT'sche und das OKRTEi/sche Verfahren sind die wich¬ 
tigsten Arten derselben. 

Die WasserentziehuDg hat für den menschlichen Organismus 
viel schwerere Folgen als die vermehrte Wasserzpfuhr, derartige 
Experimente sind nur beim Thiere möglich, aber auch diese sind 
nicht ganz rein, da mit der Wasserentziehung auch der Appetit 
sistirt und die Thiere zugrunde gehen, wenn sie etwa 20'^/o ihres 
Wassers verloren haben. Auch bei geringeren Wasserentziehungen 
kommen schwere Erscheinungen vor, hauptsächlich der Appetit- 
Verlust, BO daß die Menschen zwangsweise ernährt werden müssen. 
Ferner treten pathologischer Eiweißzerfall und Retention von Gift¬ 
stoffen aus dem Eiweißzerfalle im Organismus infolge der ver¬ 
minderten Wasserausscheidnng auf. Infolge dessen leidet das Darm- 
epitbel, cs kommt zur Resorption von Giftstoffen aus dem Darm 
und zum gesteigerten Zerfall von Organbestandlheilcn; diese krauk- 
haften Vorgänge werden von Fieber begleitet. Eine zweite Er¬ 
klärung für den gesteigerten Zerfall der stickstoffhählgen Körper- 
bestandtheile wäre darin zu erblicken, daß der Körper das fehlende 
Wasser aus seiner eigenen Substanz zu bilden trachtet. Dafür 
sprechen die Beobachtungen des Vortr. bei gesteigertem Blntzerfalt 
und bei acuten Blutungen, bei welchen gesteigerter Gewebszerfall 
vorkommt, während bei chronischer Anämie derselbe nicht zu be¬ 
obachten ist. Bei acuten Blutungen bilden sich infolge dieses Zer¬ 
falles Körper von hervorragend diuretiseben Eigenschaften, es 
tritt daher dann gewöhnlich Polyurie ein, welche andererseits auch 
auf der Herbeiziehung von Wasser aus dcu Geweben beruhen kann, 
durch welche das Blut sein Volumen zu ersetzen trachtet. Die 
Retention von stickstoffbältigen Producten kommt wohl nur bei 
Nephritis in Betracht. Die Bildung von Wasser aus der Nahrung 
oder der eigenen Körpersubstanz kommt noch dort in Frage. wo 
sehr viel Nahrung zugeführt wird, wie z. B. bei der Mastcur. 
Vortr. hat bei derselben, in acuter Weise Erscheinungen einer Ueber- 
wässerung des Organismus entstebdh gesehen. Dieser Umstand 
kann besonders bei Anämischen mit schwachem Herzen oft ohne 
Zufuhr gesteigerter Wasserquautitäten zu Pulsbeschleuaigung und 
selbst zu Cyanose führen. An die Uastcuren sind keine über¬ 
triebenen Hoffnungen za knüpfen, weil besonders iu der ersten Zeit 
die coloBsale Gewichtszunahme größtentheils auf Retention von 
Wasser beruht; erst an zweiter Stelle kommt der Fettansatz In 
Betracht; der Ansatz von lebendiger Substanz könnte nur durch 
Eiweißansatz erzielt werden. 


Notizen, 

Wien, 4. März 1899. 

Der Wechsel in der obersten Militär- 
Sanitätsleitnng. 

Die kürzlich verfügte Enthebung des Generalstabsarztes 
Dr. Hermann Riedl von dem Posten des Chefs des militärärztliehen 
Ofßcierscorps stellt nur ein Glied — allerdings das wichtigste — 
in der Kette jener Personalveränderungen dar, welche mit der 
Uebernahme des Generalstabsarztes Dr. Kraus in den Ruhestand 
Ende December v. J. in Fluß gerathen sind und dazu bestimmt 
scheinen, der mehrjährigen Stagnation in den höheren Sphären 
dieses Corps entgegenzuwirken. 

Generalstaüarzt Dr. Kiedl scheidet nach effeetiv 40jäbriger, 
in rastloser Thätigkeit verbrachter, an Ehren und Anerkennung 
reicher Dienstleistung aus der Activität. Im Jahre 1859 von der 
Josephs-Akademie weg als Oberarzt nach Italien beordert, machte 
er den Feldzug daselbst, sowie später die Feldzüge 1866 und 1878 
mit und that sieh hiebei als tüchtiger Chirurg hervor. Als solcher 
wirkte er durch eine lange Reihe von Jahren im Garnisonsspitale 
zu Graz, wo ihm auch eine ausgedehute Privatpraxis zuUieil wurde. 
Infolge der günstigen Avancementsverhältnisse nach der Occupation 
1878 in vergleichsweise jungen Jahren zum Stabsarzte befördert, 


durchlief er rasch die Stufen der militärärztiielien Hierarchie, 
führte eine Zeit laug die Leitung des vorgenannten Garnisons- 
spitaies, wurde dann Sanitätschef in Innsbruck und erreichte im 
Jahre 1891, mittlerweile als Sanitätsebef nach Wien versetzt, somit 
nach 32 Dieustjahren, die Charge eines Generalstabsarztes, and im 
Jahre 1894, nach dem nnerwarteten Ableben Podrszky’s, den 
höchsten Posten als Chef des Corps. In dieser letzteren Stellung 
lieferte er, w'ie schon früher. Beweise einer schier anerschöpflicben 
Arbeitskraft. Diese Eigenschaft, im Vereine mit einem erstaunlich 
vielseitigen und gründlichen ärztlichen Wissen , einer genaoen 
Kenntniß aller Zweige des Sauitätswesens, wohlwollender Gesinnung 
und hervorragend integrem, makellosem Charakter hatte ihn für den 
Posten des Chefs vorzüglich qualiticirt, wenn ihm nicht eine Fähig¬ 
keit, und zwar gerade die wichtigste, gefehlt hätte, nämlich die 
Fähigkeit znr tbatkräftigen Initiative. Nicht als ob er es an An¬ 
trägen, Vorschlägen und Anregungen aller Art hätte fehlen lassen, 
im Gegentheil, er entwickelte darin eine ungemeine Rührigkeit, 
allein er konnte sich nicht dazu entschließen, seine Anträge durch 
persönliche Intervention au maßgebender Stelle zu vertreten. Sein 
weitgehendes Wohlwollen gegen die Mitglieder des ihm unter¬ 
stellten Corps verleitete ihn häufig, seinen Einfluß dahin geltend 
zu machen, daß Jedermann, ob geeignet oder nicht, so lange als 
nur immer möglich im activen Dienste verbleibe, ohne zu bedenken, 
daß dadurch die tüchtigen Kräfte der jüngeren Generation in ihrem 
Vorwärtskommen empfindlich geschädigt wnrdeu. Dieser letztere 
Umstand hat im Laufe der Zeit zu einer wachsenden Verstimmung 
im Corps geführt, welche umso begründeter war, als sich der 
durch das conservative System augerichtete Schaden nicht so leicht 
wieder gut machen läßt. 

Die bestehende Organisation hat den Wirkungskreis des Chefs 
des militärärztliehen Officierscorps derart eingeengt und verclansulirt, 
daß unr ein Mann von Energie und Entschlossenheit diese Ketten 
zu sprengen und sich jenen entscheidenden Einfluß zu erringen 
vermag, welcher oft der Person williger als dem Amte zugesUnden 
wird, ln dieser Beziehung hat der gewesene Chef die Hoffniingen, 
mit denen man den ersten Josephiner auf diesem Posten seinerzeit 
begrüßte, nicht erfüllt; er hat es vorgozogen, die von seinen Vor¬ 
gängern ausgetretenen Bahnen zu waudeln und sich in ängstlicher 
Wahrung der organisationsgemäß gezogenen Grenzen jedes weiter 
strebenden Einflusses zu begeben. - 

ln einem Punkte überragte Generalstabsarzt Dr. Riedl alle 
seine Vorgänger: er hat sich das Dienen niemals leicht gemacht, 
sondern an Eifer, Fleiß und Regsamkeit das möglichste geleistet 
und die Fortschritte der medicinischen Wissenschaft allezeit mit 
lebhaftem luteresse verfolgt. Dadurch erzwang er sich die Hoch¬ 
achtung auch derjenigen, die seiner Amtsführung als Chef ihren 
Beifall versagen zu müssen glaubten. 

Znm Nachfolger des Generalstabsarztes Dr. Riedl ist der im 
Range nächstfolgende Generalstabsarzt Dr. Mobiz Ritter Naoy 
V. Rothkbeuz, bisDon Sanitätschef in Lemberg, ernannt worden. 
Auch dieser hat als Chirurg eine rühmliche Vergangenheit hinter 
sich, deren Schauplatz durch viele Jahre Triest war; auch er 
gewann durch sein verdienstvolles Wirken im Occupationsfeldzuge 
1878 mehrfache Auszeichnung und beschleunigte Beförderung. Vor 
seiner Versetzung nach Lemberg leitete er durch kurze Zeit das 
Garnisonsspital Nr. 1 in Wien. Dem neuen Chef werden Thatkraft 
und Energie uachgerühmt. Wenn er diese Fähigkeiten am rechten 
Orte und zur rechten Zeit entfaltet, dann muß für unser Militär- 
sauitätswesen die Aera der Reformen umeo sicherer anbrechen, 
als auch an der Spitze der 14. Abtheilung ein Mann steht, der 
schon in der kurzen Zeit seiner Amtsführung Beweise wohlthoender 
Initiative geliefert hat. 

(K. k. Gesellschaft der Aorzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte Prof. Kaposi einen Fall von Hyper- 
idrosis localis der oberen K_örporh511 fte. Der 15jährige 
Bursche hatte schon im 1. Lebensjahre an der Nasenspitze auf- 
iallend stark geschwitzt. Die Hyperidrose nal>m seither continuirlich 
an Ausbreitung zu. Gegenwärtig besteht sie an verschiedenen 
Stellen des Gesichtes, am Halse, an der Streck- und Beugeseite 
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der oberen ExtremitÄten mit Ansnahme der Hfiode, vorne and 
hinten am Btamme bis an die 6. Rippe. Seit dem 15. Lebensjahre 
ist die Äffection stationär geblieben. Forcirte Bewegungen bewirken 
Anfbören der Schweißsecretion. Der Kranke schwitzt im Sommer 
nicht mehr als ein normaler Mensch, im Winter, im kalten Bade, 
nach Einwirkung mechanischer Reize ist er an den bezeichneten 
Stellen über and über mit Schweiß bedeckt. Es besteht Cyanose 
der distalslen KörpertheÜe. Vortr. versucht sodann an der Hand 
bekannterer Anomalien der Schweißabsonderung die Pathogenese 
dieser unbekannten Form zu erklären. Die Discussion darüber wurde 
aaf die nächste Sitzung verschoben. — Ferner stellte Dr. Schwarz 
einen Mann aus der Klinik FccHS vor, dem bei einer Verletzung 
des Auges im Jahre 1887 eine Cilio in den Augapfel ge¬ 
schleudert wo;den war; dieselbe ist io der vorderen Augeo- 
kammer leicht zu sehen und führt in ihrer jetzigen Lage (mit 
einem Ende in der Pupille) Beschwerden an dem Auge, das durch 
11 Jahre frei von Schmerzanfälien geblieben ist, herbei. — Dann 
demonstrirte Docent Dr. Klein einen Fall von Trochlcaris- 
1 ä h m u n g, wahrscheinlich bedingt durch traumatische Kernläsion. 
— Schließlich wurde die Discussion Uber den Vortrag Prof, ürban- 
tschitsch’s „lieber den Werth der methodischen Ilör- 
übuDgen bei Schwerhörigen“ fortgesetzt und beendigt. 
Prof. Urbantschitsch nahm seine Methode gegen die Ein würfe von 
Prof. Politzer und Gruber in Schutz und beharrte unter Hinweis 
auf die grosse Zahl der von ihm gemachten Errahrungeu auf dem 
Standpunkte, mit ihr bedentende Besscrangen crzie't zu haben. 
Prof. Politzer suchte die pathologisch-anatomische und physiologische 
Unmöglichkeit einer Besserung in manchen der von Ukbantschitsch 
behaupteten Fälle darzuthun. — Im Anfänge der Sitzung erstattete 
der zweite Secretär Prof. Paltaüf den Wahlvorschlag für die io 
14 Tagen zu erfolgenden Wahlen. 

(Oberster 8anitätsratli.) In der Sitzung des Obersten 
San.-Ratlies am 25. Januar d. J. berichtete Ministcrialrath Dr. v. KosT 
Uber den Stand der Beulenpest in Indien, über das Auftreten 
von Flecktyphus in Böhmen und die zur Tilgung dieser 
Infectionskrankheit eingeleiteten sanitätspolizeilichen Maßnahmen, 
sowie Uber das Ergebniß der am 6. und 7. v. M. in Budapest 
stattgehabten Berathungen von Vertretern der österreichischen, 
ungarischen und croatiscb-slavonischen Saoitätsverwaltung über die 
Grundsätze einer einheitlichen Regelung des Verkehres mit Ge¬ 
heimmitteln und ph armac eutisehe□ Specialitäten. 
Hierauf gelangten nachstehende Referate zur Erledigung; 1. Gut- 
ächtliche Aeußerung über einen Antrag wegen Einführung eiuer 
obligatorischeu Trichinenschau in den Grenzbezirken Böhmens, 
beziehungsweise die gesetzliche Regelung der Fleischbeschau. 
2. Gutachten über die Verwendung der Namen natürlicher Quellen 
bei Benennung künstlicher Salze und Salzmischungcn. 3. Gutachten 
über die zulässige Menge von Kupfer in im Großbetriebe hergestellten 
Conserven bestimmter Gemüsegattungen. 4. Gutachten in Ange¬ 
legenheit eines Recurses, betreffend die Errichtung eines Kalkofeiis 
in der Nähe eines Curortes. 

(Militärärztliches.) Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. Ludwig 
CflLUBNA , Sanitätschef des Hilitärcommandos io Zara, wurde auf 
sein Ansuchen in den Ruhestand übernommen und demselben bei 
diesem Anlasse der Generalstabsarztes-Cbarakter ad honores ver¬ 
liehen. Ernannt wurden: Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. August 
Hruby, Commandant des Garnisonsspitales Nr. 25 in Sarajevo, 
zum Sanitätsclief des Militärcommandos in Zara; der Oberstabsarzt 
11.01. Dr. Georg Ludwig , Garnisonschefarzt in Cattaro, zum 
Commandaiiten des Garnisonsspilales Nr. 25 in Sarajevo, und der 
Stabsarzt Dr. Jakob Zuckbrmann, des Garnisonsspitales Nr. 19 in 
Preßburg, zum Garnisonschefarzt in Catlaro. — Der Wechsel in 
der Leitung des militärärztlichen Officierseorpe wird von uns an 
anderer Stelle eingehend gew’Urdigt. 

(Pro fessor Wein lech ner.) Der Vorstand der I. chirur¬ 
gischen Abtheilung im k. k. allgemeinen Krankenhausc, Professor 
Josef Wkinlechner, feierte am heutigen Tage seinen 70. Geburtstag. 
Aus diesem Anlässe wurden dem verdienten Jubilare zahlreiche 
Ehrungen seitens seiner Schüler, Collegen, sowie seitens ärztlicher 
Corporationen zutheil. 


(Professor Stricker.) Noch vor dem Jahrestage des 
Todes, April 1898, des Professors der experimentellen Pathologie 
an der Wiener Universität S. Stricker, wird das vom Bildhauer 
S^hröer ausgeführte Grabdenkmal auf dem Döblinger Friedhöfe 
zur Aufstellung gelangen. Das Grabmal besteht aus carrarischem 
Marmor und hat eine Höhe von 3 Metern. Auf dem Sockel wird 
die vou Professor Sthickir selbst verfaßte Grabschrift io Versform 
zu lesen sein : „Ungern trete ich den Heimweg an, doch ist es 
Büß ZU träumen von Arbeit, die man ohne Säumen und unver¬ 
drossen hat gethan.“ 

(Die Vertretung der Aerztekammern im Land¬ 
tage.) In der letzteu Vollversammlung der Aerztekammer für 
Niederösterreich brachte Dr. List unter Hinweis auf die In Aus¬ 
sicht genommene Revision der Landtags-Wahlordnung den Antrag 
ein, es möge im Einvernehmen mit der Wiener Aerztekammer 
dem niederösterreicliischcn Landtage eine Petition unterbreitet 
werden des Inhalts, daß den Aerztekammern das Recht der Ent¬ 
sendung eines Delegirten mit einer Virilstimrae in den Landtag 
eingeräumt werde. Der Antrag wurde einstimmig aogenommen. 

(Eine ministerielle Entscheidung.) Mittelst einer 
jüngst erflossenen ministeriellen Entscheidong von principteHcr 
Bedeutung ist einem hiesigen Arzte die Führung der Bezeichnung 
„Ambulatorium“ auf der Firmatafel, sowie bei den sonstigen 
Ankündigungen seiner ärztlichen Praxis mit der Begründung unter¬ 
sagt worden, daß diese für besondere Anstalten zur Kranken- 
behandlung übliche Bezeichnung für die bei der Ordination eines 
Arztes geübte Krankonbehandlung nicht zutreffe und daher für 
das Publicum irreführend sei. 

(Statistik.) Von 19. Bis inclusive 25. Februar 1899 wurden in den 
CiviUpitälern Wiens 7254 Personen behandelt. Hievon wurden 1576 ent- 
lassen; 186 sind aestorben (10’507o Abgänge»). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevÖlkerung Wiens in- und anflerhalb der Spitäler l>ei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An ÜipbtheriHs 71. egypt. 
Augeoentzündiing 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —. Varicellen 60. Scharlach 59, Masern 298, Keuchhusten 66‘, 
Rothlanf 41, Wochenbettüeher 3. Rhlheln 13. Mumps 2, Influenza 69, rollicut, 
Bindclmut-Botzttndung—, Meningitis cerebro^pin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufeoeu .Tabreswoche sind in Wien 790 Personen gestorben 
(+ 43 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In London der General- 
Chirurg der englisclien Armee Sir Jaubs MONaT im 70. Lebens¬ 
jahre; in Glasgow der Professor der Pathologie Josef Coats, 
Verfasser eines in England sehr verbreiteten Lehrbuches der Patho¬ 
logie; in München Dr. Knorr, Privatdocent an der landwirth- 
Bchaftlichen Hochschule und früher Assistent Bbmrino’s, an den 
Folgen einer Laboratoriurasinfeetion mit Rotz. 


Wiener Medioinisohes Doctoren-Collegitun. 

wissenschaftliche Versammlnng 

Montag den 6- März 1899. 7 Uhr Abends, 
im SitzuDgasaale des Coilegiume, I., BothenthuraistraBe 21/83 (van Swieteuhof). 
Vorsitz: Prof. Dr. Obkksteineb. 

Programm: 

Dr. Adolf Jolles: Ueber die Bedeutung der Bisenbostimmung im Blute. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sltzong Mittwoch den 8. März 1899. 7 Uhr Abends, 
im Hör^aale der Klinik ächrötter. 

Vorsitz: Obersauitätsrath Dr, Mucua. 

Programm: 

I, Demonstrationen (angemeldet: Dr. H. Weiss; Dr.DKMirruioGAi.ATri; 
Ueber die Entwickelung des kindlichen Kehlkopfes) 

II. Docent Dr. Hajkk: Fortsetzung der Discussion: Heber den Kopf¬ 
schmerz bd Erkrankungen der Nase und deren Nebenhöhlen. 

III. Assistent Dr. Jci. Neümann: Ueber Bradycardie im Wochenbette. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Elzemplare.) 

Kassowitz Bf.,lAllgemeine Biologie. Zweiter Band. Wien 1899, M. Perles. — 
H. ö —. 

Kirchner Wilhelm, Handbuch der Ohrenheilkunde. 6. Auflage. Braun¬ 
schweig 1899, F. Wieden. — M. 4'8ü. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der Kopfschmerz bei Erkrankungen der Nase 
und deren Nebenhöhlen. 

Von Dr. M. Hajek, Docent für Laryngologie and Rhinologie an 
der Wiener Universität.*) 

Der Rhinologie gebührt das Verdienst, die Krankheits¬ 
gruppe der sogenannten nervösen und habituellen Kopf¬ 
schmerzen erheblich eingeengt zu haben. Auf dem Ge¬ 
biete der Rhinologie waren es wieder besonders zwei Fac- 
toren, welche diesen Fortschritt ermöglichten: 1. Der Ausbau 
der anatomischen Kenntnisse, 2. die Entdeckung des Cocains. 
Durch das Zusammenwirken dieser beiden Factoren ist es 
möglich geworden, verborgene Erkrankungen der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen unserer Erkenntnis näher zu bringen, Er¬ 
krankungen , welche früher nicht diagnosticirt, nicht be¬ 
handelt, vor Allem aber in ihrem Zusammenhang mit ander¬ 
weitigen Störungen des Organismus nicht erkannt wurden. 

Der Zweck meiner heutigen Ausführungen ist, eine dieser 
Störungen, welche häufig im Vordergrund des gesummten 
Symptomenbildes steht, die Lebensfreude der Kranken, vor¬ 
nehmlich aber deren geistige Thätigkeit in hervorragender 
Weise hemmt, näher zu beleuchten. Diese Störung ist der 
Kopfschmerz, 

Kopfschmerz bängt sehr häufig mit acuten und chronischen 
Erkrankungen der Nase und der Nebenhöhlen zusammen. Dieser 
Zusammenhang kann aber mannigfacher Art sein. Es kann 
'zwischen beiden eine c a u s a 1 e Beziehung bestehen, indem das 
Nasenübel für sich allein, ohne jede Mitwirkung eines ander¬ 
weitigen Momentes, den Kopfschmerz verursacht; dann kann 
ein Nasenübel als besonders disponirendes Moment für 
die Entstehung des Kopfschmerzes in Erwägung kommen, 

- *) Vortiag, gehalten im Wiener mediciaischen Club am Februar 1899. 


und endlich ist nicht zu vergessen, daß bei Entstehung des 
Kopfschmerzes gleichzeitig mehrere Ursachen concurriren 
können, von welchen das Nasentibel nur eine, wenn auch 
ausreichende Ursache bildet. 

Es ist schon aus der dargelegten Eintheilung ersichtlich, 
daß die Beziehungen zwischen Kopfschmerz nnd Krankheiten 
des Naseninneren nicht so einfach liegen, als dies vielleicht 
nach oberfiächiicher Betrachtung scheinen konnte. In der Praxis 
ist deshalb bei Beurtheilung des causalen Zusammenhanges 
zwischen beiden große Vorsicht geboten. 

Hier zeigt sich vor Allem die Nothwendigkeit, sich nicht 
auf den streng specialistischen Standpunkt zu stellen, sondern 
den Organismus als Ganzes zu betrachten, besonders aber 
darnach zu fahnden, ob nicht gleichzeitig mehrere genügende 
Ursachen für das Vorhandensein des Eopfsohmerzes zn consta- 
tiren sind. Daß durch diese Erwägungen die Prognose in 
Bezug anf Heilnng des Kopfschmerzes erheblich beeinflußt 
wird, ist eigentlich selbstverständlich. 

Ich werde die causale Beziehung zwischen Kop^hmerz 
und Nasenkrankheit in den Vordergrund meiner Erorternngen 
stellen und von den oben angedenteten Beziehungen zwischen 
Nasenkrankheiten nnd Kopfschmerz bei jeweilig passender Ge¬ 
legenheit Erwähnung thun. 

Wenn wir von den in der Nase vorkommenden Geechwürs- 
processen und malignen Geschwülsten, welche beim Uebergange 
von der Nasenhöhle auf die Schädelbasis sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen hervorzurufen pflegen, absehen. dann sind es vor¬ 
zugsweise zweierlei Erkrankungen der Nasenhöhle, welche 
als Ursache des Kopfschmerzes in Betracht kommen: 1. Die 
acuten und chronischen Nebenhöhlenaffeetionen nnd 2. gewisse 
Hypertrophien der Nasenschleimhaut. 

Die hiebei auftretenden Kopfschmerzen können die ver¬ 
schiedensten Formen zeigen. Bald zeigen sie einen neuralgi¬ 
schen oder neuralgiformen Charakter, bald treten sie difPus 
in der Stirn-, Scheitel- oder in der Hinterhauptgegend auf, 
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ohne einen bestimmten Charakter zu zeigen, and äußern sich 
bald als dampfe Eingenommenheit des Kopfes, bald als Druck 
an einzelnen Stellen. 

Was nun zuvörderst die Kopfschmerzen bei Empyemen 
der Nasennebenhöhlen betrifft, so sollen hier wieder die acuten 
von den chronischen Empyemen getrennt werden. Diese Ein- 
theilung erweist sich deshalb als praktisch, weil die Erfahrung 
zeigt, daß bei acuten Empyemen der Kopfschmerz zumeist 
neuralgischen Charakters ist, während bei den chronischen 
Empyemen gewöhnlich jene diffusen Kopfschmerzen unbe¬ 
stimmten Charakters vorherrschen, welche sich in Benommen¬ 
heit des ganzen Kopfes, der Stirne etc. etc. manifestiren. Auch 
sehe ich hier ab von den bei schweren chronischen Stimhöhlen- 
erkrankungen genau in dem Bereiche der Höhle auftretenden 
constanten Schmerzen. Die gegebene Eintheilung ist aber nicht 
absolut durchführbar, da es einerseits Ausnahmen gibt, ande¬ 
rerseits die chronischen Empyeme gelegentlich einer acuten Ex¬ 
acerbation vorübergehend auch neuralgische Schmerzen hervor- 
rufen können. Aber im Ganzen begegnen wir doch nur bei 
acuten Empyemen mit einiger Regelmäßigkeit den 
neuralgischen Kopfschmerzen. 

Die neuralgischen Schmerzen bei acuten Nebenhöhlen- 
affeetionen sind bekannt; so sehen wir beim acuten Empyem 
der Kieferhöhle häufig neuralgische Schmerzen von größerer 
Intensität im Gebiete des N. infraorbitalis und im Ge¬ 
biete der N n. supradentales auftreten. Noch häufiger 
ist die Beobachtung der neuralgischen Schmerzen im Gebiete 
des N. supiaorbitalis bei Stirnhöhlenaflfection. Die Schmerzen 
können in wechselnder Intensität Tage lang andauem; es ist 
aber fast die Regel, daß sie in einzelnen Tagesstunden ihre 
höchste Intensität erreichen, während der übrigen Tageszeit 
zwar vorhanden, aber von weit geringerer Intensität sind. 

Bei diesen neuralgischen Anfällen sind zwei Dinge merk¬ 
würdig: I. Daß die Schmerzen im Gebiete des N. supraorbitalis 
häufiger als im Gebiete des N. infraorbitalis auftreten, ob¬ 
wohl das acute Empyem in der Kieferhöhle um Vieles häufiger 
als das Empyem der Stirnhöhle vorkommt. Das Gesagte läßt 
sich aber noch erklären, wenn man bedenkt, daß die Kiefer- 
höblenwände in vielen Eällen recht dick sind , so daß die 
Entzündung der ge.cchwellten Schleimhaut nicht leicht auf 
die in den Knochencanälen geschützt liegenden größeren 
Nervenstämme sich ansbreiten kann. Bei der Stirnhöhle ist 
eine Wand, die orbitale Wand, immer sehr dünn, nnd da ist 
es leichter möglich, daß die entzündlich infiltrirte Schleimhaut 
durch die Orbitalplatte hindurch den Stamm des N. supraorbi¬ 
talis beeinflußt. 

Weit merkwürdiger aber als das Angeführte ist die 
bereits vielfach beobachtete Thatsache, daß bei acutem Em¬ 
pyem der Kieferhöhle, und zwar bei alleiniger Erkrankung 
dieser, nur neuralgische Schmerzen im Gebiete des N. supra¬ 
orbitalis auftreten. Ich habe dies in einer ganzen Reihe von 
Eällen gesehen, bei welchen eine entzündliche AfPection der 
Stirnhöhle nicht vorhanden war. Wie das kommt, vermag 
ich nicht zu erklären. Das Nächstliegende wäre natürlich, 
anzunehmen, daß offenbar dennoch eine entzündliche Bethei¬ 
ligung der Stirnhöhle vorhanden war, welche übersehen 
wurde. Diese Erklärung wäre wohl annehmbar, wenn nicht 
wieder folgende Erfahrung dagegen spräche: Spült man 
nämlich den Eiter aus der Kieferhöhle in derartigen Fällen 
aus, dann sistiit sehr bald der Stirnkopfschmerz vollständig, 
ja mitunter so prompt, daß die Abhängigkeit des Stirnkopf¬ 
schmerzes von der Eiterung der Kieferhöhle keinen Zweifel 
zuläßt. 

Es kann also eine Entzündung der Kieferhöhle allein 
neuralgische Schmerzen im Gebiete des N. supraorbitalis 
herbeiführen. Vielleicht können das die Physiologen oder 
Nervenpathologen erklären! 

Ich habe schon erwähnt, daß die Intensität der neural- 

f ischen Schmerzen zu einzelnen Tageszeiten, gewöhnlich um 
ie Mittagszeit, zu ihrem Höhepunkt anschwellt, während 


dieselbe zu den übrigen Tageszeiten einen erträglichen Grad 
zeigt. Es kommen aber in einer ganzen Anzahl von aenten 
Empyemen der Kiefer-und der Stirnhöhle typische inter- 
mittirendeNeuralgien (zumeist im Gebiete des N. supra¬ 
orbitalis) vor, in der Weise, daß beispielsweise die Kranken 
täglich um 11 Uhr die rasendsten neuralgischen Schmerzen 
bekommen, welche bis 1 Uhr Mittag andauern, dann plötz¬ 
lich aufhören, und daß die Kranken zu den übrigen Tages¬ 
zeiten vollkommen schmerzfrei sind. 

Das sind diejenigen Fälle, welche von den Praktikern, 
besonders wenn die Schmerzen, wie das häufig sich ereignet, 
nach Influenza auftreten, als typische Influenzaneuralgien des 
Trigeminus aufgefaßt werden. Die Praktiker werden in dieser 
Ansicht noch weiterhin dadurch bestärkt, daß Antlpyrin und 
Phenacetin die Schmerzen erheblich zu lindern vermögen. 
Nach meinen, in dieser Hinsicht zahlreichen Erfahrungen 
kann ich sagen, daß ich noch keinen Fall von Neuralgie nach 
Influenza im Gebiete des Trigeminus gesehen habe, wo nicht 
eine Nebenhöhlenaffection dahinter gewesen wäre. Die meisten 
Fälle aber heilen in einigen Tagen spontan, und wenn dies 
auch nicht geschieht, sondern der Zustand chronisch wird, 
dann verliert sich der neuralgische Schmerz entweder voll¬ 
ständig, oder er weicht einem mehr unbestimmten Kopfschmerz 
ohne ausgeprägten Charakter. 

Das einzig er-wiesene anatomische Substrat 
für die Influenzaneuralgien in dem Gebiete des 
Trigeminus sind die acuten Nebenhöhlenaffec- 
tionen. Ich will damit die Möglichkeit des Vorkommens 
einer Neuritis, wie das an anderen peripheren Nerven nach 
Influenza constatirt wurde, durchaus nicht leugnen; aber 
erwiesen ist sie nicht. 

Bevor ich auf die bei chronischen Empyemen der Nasen¬ 
nebenhöhlen auftretenden Kopfschmerzen näher eingehe, muß 
erwähnt werden, daß der Kopfschmerz bei chronischen Neben- 
böhlenaffectionen überhaupt nicht zu den constanten Vor¬ 
kommnissen gehört. Es gibt Decennien lang andauernde Em¬ 
pyeme sehr intensiven Charakters, in welehen niemals Kopf¬ 
schmerzen bestanden haben. Am seltensten fehlen die Kopf¬ 
schmerzen bei den Stirnhöhleneikrankungen, am häufigsten bei 
den reinen Kieferhöhlenerkrankungen. Ich habe aber einen 
Fall von hochgradigem Empyem der Stirnhöhle gesehen, 
wo bei der breiten Eröffnung erhebliche Veränderungen der 
Schleimhaut, hochgradige Verdickung, umfangreiche Granu¬ 
lationsbildung vorhanden waren und der Pat. dennoch niemals 
Kopfschmerz hatte. Die Indication zur Radicaloperation war 
durch die massenhafte übelriechende Secretion gegeben. 

Es liegt sonst im Charakter der chronischen Nebenhöhlen- 
affectionen, daß sie jene Kopfschmerzen unbestimmter Art 
bedingen, welche von dem Kranken als Benommenheit des 
Kopfes, Druck in der Stirne oder in der Hinterkopfgegend 
bezeichnet werden. 

Am häufigsten wird der Kopfdruck in die Stirngegend 
versetzt, gleichviel welche der Nebenhöhlen afficirt ist. 

Diese diffuse, unbestimmte Form der Kopfschmerzen 
bleibt indeß nur im sogenannten latenten Stadium bestehen. 
Im Anschluß an einen acuten Schnupfen oder, besser gesagt, 
an eine acute Exacerbation eines chronischen Empyems treten 
die neuralgischen Schmerzen in den Vordergrund, wie sie bei 
acuten Empyemen von vornherein prävaliren. Da sehen wir 
wieder die neuralgischen Schmerzen im Gebiete des N. infra¬ 
orbitalis oder der Nn. supradentales, vorzugsweise aber im 
N. supraorbitalis auftreten. Diese neuralgiformen Schmerzen 
weichen mit dem Abklingen der acuten Symptome nnd machen 
wieder den Kopfschmerzen unbestimmten Charakters Platz. 
Daß der Kopfschmerz sich genau auf das Gebiet der erkrankten 
Höhle beschränkt, also local umgrenzt ist, kommt nur bei 
den inveterirten Stirnhöhlenaffectionen vor. 

Eine der merkwürdigsten Eigenschaften der beim chro¬ 
nischen Empyem vorkommenden Kopfschmerzen ist, daß die¬ 
selben häufig längere Zeit fehlen und nur bei gewissen Ge- 
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legenheiten auftreten. So pflegen psychische und physische 
Anstrengungen allerlei Art den unmittelbaren Anlaß zum 
Auftreten des Kopfschmerzes zu geben. Bekannt ist auch, 
wie dies zuerst deutsche Autoren angegeben haben, die Intole¬ 
ranz solcher Kranken gegen Tabak und Alkohol. 

Nach meiner Erfahrung genügen aber auch viel geringere 
Anlässe, um den Kopfschmerz herbeizuführen. Schon die leich¬ 
testen Erregungszustände, welche nach Mahlzeiten auftreten, 
genügen bei manchen dieser Kranken, um eine das Allgemein» 
befinden störende Benommenheit des Kopfes herbeizuführen. 
Einen Fall aus meiner Beobachtung, welcher die genannte 
Form des Kopfschmerzes aufwies und überdies auch wegen 
der sonstigen Störungen allgemeiner Natur von Interesse ist, 
will ich hier kurz anführen: 

Im Jahre 1894 wurde mir von einem hiesigen Neuro¬ 
logen ein Kranker, N., 42 Jahre alt, behufs Untersuchung der 
Nase zugewiesen. Der Kranke negirte von vornherein die Mög¬ 
lichkeit einer Nasenaflection, da er außer einem geringfügigen 
Schnupfen niemals Beschwerden irgend welcher Art in der Nase 
hatte. Er gab an, hochgradiger Neurastheniker zu sein und auf 
die geringste Veranlassung hin an Benommenheit des Kopfes 
und an Congestionen zu leiden. Insbesondere habe er nach jeder 
Mahlzeit unerträgliche Aufregungszustände, wobei die Puls¬ 
frequenz bis auf 120® steige, so daß er ins Freie zu gehen 
gezwungen sei. Er sei daduich verdrießlich, launenhaft und 
für seine Umgebung durch seine Gereiztheit zur Qual geworden. 
In den letzten Jahren hatte er hydrotherapeutische Curen, 
Massage, Aufenthalt in Seebädern durchgemacht, — alles 
ohne den geringsten Erfolg. Wiederholte Untersuchung von 
erfahrenen Fachärzten hat niemals ein organisches Leiden 
nachweisen können. Er kam zu mir, um, wie er sagte, „auch 
einmal überflüssiger Weise in der Nase untersucht zu werden“. 

Die Untersuchung der Nase ergab auf den ersten Augen¬ 
blick, daß im linken mittleren Nasengang ein Eiterherd vor¬ 
handen sein müsse. Es fand sich daselbst eine „atypische“ Hyper¬ 
trophie, welche den vorderen Theil des mittleren Nasenganges 
und der mittleren Muschel einnahm, welcher Befund somit 
von vornherein den Verdacht erwecken mußte, daß es sich 
um einen localen Krankheitsherd handle. Ueberdies war da¬ 
selbst dickes, eitriges Secret sichtbar, welches sich nach dem 
Abtupfen sofort wieder erneuerte. Letzteres Symptom ließ 
schon mit Sicherheit das Vorhandensein einer Nebenhöhlen¬ 
eiterung annebmen. Die hierauf ausgeführte Probepunction 
der Kieferhöhle ergab stinkenden Eiter, bei dessen Anblick 
dem Kranken übel wurde. — Und von dieser hochgradigen 
Erkrankung hatte weder der Patient, noch seine Umgebung 
eine Ahnung. 

Wenn es auch nach dem Ergebniß der Probepunction 
feststand , daß ein chronisches Empyem der Kieferhöhle vor¬ 
handen war, so schien es doch nicht ohne Weiteres einleuch¬ 
tend, daß die krankhaften Symptome von dem Empyem allein 
abhängig waren. Ich schlug dem Kranken vor, einige Zeit 
unter meiner Beobachtung zu bleiben und erst nachher sich 
der eventuell nothwendigen Operation zu unterziehen. Der 
Kranke brachte mir sofort das vollste Vertrauen entgegen, als 
er sah, daß ich an ihm einen „Krankheitsherd“ entdeckt habe. 

Ich habe die Operation deshalb aufgeschoben, weil ich 
noch zuvor Gelegenheit haben wollte, einen ausgesprochenen 
Congestionszustand am Kranken zu beobachten; besonders 
aber wollte ich mich über die erhebliche Pulsfrequenz bis 
120 orientiren, die mir doch etwas merkwürdig vorkam. Ich 
habe den Kranken in den nächsten 8 Tagen dreimal in diesem 
Zustand beobachtet und will nur anführen, daß seine Angabe 
genau stimmte; er hatte thatsächlich 120—124 Pulsschläge 
gegenüber 80 im Stadium des relativen Wohlbefindens. 

Ich rieth nun dem Kranken, seine Kieferhöhle eröffnen 
zu lassen , obwohl ich ihm kein sicheres Versprechen geben 
konnte, daß dadurch alle seine Beschwerden behoben würden. 

Ich eröffnete die Kieferhöhle an der Stelle des zweiten 
Praemolaris, welcher vor mehreren Jahren extrahirt worden 


war. mit dem Trepan, ließ vom Zahnarzt eine Prothese an¬ 
fertigen , und nach wenigen Tagen war der Kranke in der 
Läge, selbständig die Ausspülungen vorzunehmen. Schon 
3 Tage nach der Operation (bei zweimaliger täglicher Aus¬ 
spülung) berichtete mir der Kranke, daß er sich „wie neu¬ 
geboren“ fühle trotz der Schmerzen in der Kieferhöhle, die 
seit der Operation beständen; insbesondere aber hätten die 
seit Jahren stets wiederkehrenden Congestionen vollkommen 
aufgehört. Auch nach der Operation hatte ich wiederholt Ge¬ 
legenheit , ihn nach den Mahlzeiten zu beobachten, und 
konnte nunmehr an ihm stets die normale Pulsfrequenz 
zwischen 80—86 constatiren. Ich ließ ihn nach vierwöchent¬ 
licher Behandlung auch Alkohol in Form von leichtem Tisch¬ 
wein und von Pilsner Bier zu sich nehmen; auch darauf 
reagirte er nicht mehr mit Congestionssymptomen. 

Das Kieferhöhlenempyem erwies sich übrigens als sehr 
hartnäckig, wenn auch die Beschwerden insgesammt auf- 
hörten. Der Kranke starb vor wenigen Jahren an einem Cancer 
der Wangensehleimhaut. 

Ich könnte noch zahlreiche Fälle aus meinen Beobach¬ 
tungen anführen, in welchen der Kopfschmerz nur als vorüber¬ 
gehendes, gewöhnlich von allgemeinen Congestionen beglei¬ 
tetes Symptom aufgetreten ist, und in welchen der ursächliche 
Zusammenhang mit der vorhergehenden Nebenhöhlenaffection 
nach der erfolgreichen Therapie nicht bezweifelt werden kann. 

Ueber den hemikranischen Kopfschmerz möchte ich mir 
einige Bemerkungen erlauben. Von einigen Seiten wurde auch 
die Abhängigkeit der Hemikranie von Nebenhöhlenaffectionen 
angeführt. Ich habe mich davon nach meinen bisherigen, 
durchaus nicht spärlichen Erfahrungen nicht überzeugen 
können. Zwar muß ich zageben, daß die Anfälle nach der 
Behandlung einer vorhandenen entzündlichen Nebenhöhlenaffec¬ 
tion für Monate, auch für 1—2 Jahre in ihrer Inten¬ 
sität erheblich abnahmen, aber das vollkommene, dauernde 
Aufüören habe ich bisher in keinem meiner Fälle notiren 
können. Da indes eine Abschwächung der hemikranischen 
Anfälle auch nach Entfernung einfacher Hypertrophien der 
Nasenschleimhaut zu erfolgen pflegt, kann ich nicht einmal 
sagen, welcher Antheil der Nebenhöhlenaffectionen an der 
Intensität der hemikranischen Anfälle zuzusehreiben ist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch den Zusammenhang der 
diffusen Hypertrophien der Nasenschleimhant mit den vorhan¬ 
denen Kopfschmerzen erwähnen. Oft wird an den Rhinologen 
die Frage gestellt, ob in der Nase Veränderungen vorhanden 
seien, welche den Kopfschmerz des Kranken erklären können. 
Wenn dann die rhinoskopische Untersuchung die Gegenwart 
von diffusen Hypertrophien, also eine ausgesprochene krankhafte 
Veränderung ergibt, so ist die Annahme sehr naheliegend, daß 
eine Benommenheit des Kopfes. Kopfschmerzen unbestimmten 
Charakters damit in ursächlichem Zusammenhang stehen 
können. Es ist aoer hiebei große Vorsicht geboten; nach meiner 
Erfahrung gebt es durchaus nicht an, circumseripte oder diffuse 
Hypertrophien, wenn sie nicht geradezu die Athraung hoch- 
gi-adig hemmen, für die etwa bestehenden Kopfschmerzen 
verantwortlich zu machen. Man kann dabei große Enttäu¬ 
schungen erleben. Es ist gerade hier niemals der Umstand 
außer Acht zu lassen, welcher übrigens auch bei Vorhandensein 
von Nebenhölilenaffectionen beobachtet werden muß, daß gleich¬ 
zeitig mehrere Ursachen bei Entstehung des Kopfschmerzes 
in Betracht kommen könnten. Eine günstige Prognose mit Be¬ 
stimmtheit auszusprechen, ist absolut unvorsichtig. Nepliritis, 
chronisclie Obstipation, Gehirnleiden etc. sind niemals außer Acht 
zu lassen. Man erlebt sonst sehr peinliche Dinge, wie dies mir 
z. B. früher öfters passirte. Ich habe mehrere Fälle notirt, wo ich 
eitrige Entzündungen der Kieferhöhle und des Siebbcinlaby- 
rinthes mit ausgezeichnetem lucaleu Erfolge behandelt habe, 
und bei welchen die Kopfschmerzen trotzdem in fast unge¬ 
schwächter Intensität geblieben sind. Erst eine nachfolgende 
Untersuchung des Kranken ergab zweimal chronische Nephritis 
als wahre Ursache des Uebels. Es gibt vielleicht kaum ein 
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anderes Capitel in der Medicin wie die Pathogenese der Kopf¬ 
schmerzen, welches in so eclatanter Weise den Beweis zu 
liefern vermöchte, wie unumgänglich notbwendig es ist, neben 
der Vertiefung in die Specialfächer jene Fäden aufrecht zu 
erhalten, welche jedes Specialfach mit der allgemeinen Medicin 
verknüpfen. 

Wenn auch bei dem causalen Zusammenhang von diffusen 
Hypertrophien mit vorhandenem Kopfschmerz die größte Vor¬ 
sicht beobachtet werden muß, so will ich doch einer Form 
der Hypertrophien im Besonderen gedenken, der einzigen, 
welche meiner Erfahrung nach ohne anderweitige krankhafte 
Veränderungen des Organismus Kopfschmerz herbeizufübren 
vermag. Dies ist der durch gleichzeitige Hypertrophie des 
vorderen Endes der mittleren Muschel und des Tuber¬ 
culum septi bedingte jahrelange Druck in der oberen Partie 
der Nasenhöhle. Ich verfüge jetzt über mehr als zehn selbst 
beobachtete Fälle, in welchen durch Aufhebung des besagten 
Contactes der Kopfschmerz vollkommen geschwunden ist. Der 
Kopfschmerz äußerte sich in diesen Fällen theils als Druck¬ 
gefühl, theils als Benommenheit in der Stirne oder im ganzen 
Kopfe; in wenigen Fällen bestand das Gefühl eines vorhan¬ 
denen Reifes an der Stirnwurzel. 

Ich bin mir dessen bewußt, mit meinem Vortrage das 
Capitel der Kopfschmerzen bei Erkrankungen der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen nicht erschöpfend dargelegt zu haben. Meine 
Absicht war es nur, in den Hauptzügen die auf anatomischen 
Veränderungen der Nase und der Nebenhöhlen beruhenden 
Kopfschmerzen hervorzuheben, deren Pathogenese in den 
wichtigsten Punkten geklärt erscheint. 

Ermtidungsmessimgen an schwachsinnigen 
Schulkindern. 

Von Dr. Th. Heller, Anstaltsleiter in Wien-Grinzing.*) 

Wenn wir die Leistungen des modernen Schulwesens 
gerecht beurtheilen wollen, so müssen wir nicht blos dessen 
Erfolge in pädagogischer Hinsicht berücksichtigen, sondern 
auch in Betracht ziehen, in welcher Weise dieselben mit den 
Forderungen der Hygiene übereinstimmen; denn der Schule 
obliegt nebst der geistigen Entwickelung der Schüler auch 
ein Theil der Sorge um deren geistiges und körperliches 
Wohlbefinden. Die Lösung der sich hieraus ergebenden Auf¬ 
gabe ist bis in die jüngste Zeit häufig in einseitiger Weise 
versucht worden. Man zog vor Allem die äußeren liygienischen 
Bedingungen in Betracht und glaubte, durch Erbauung von 
Sehulpalästen, Errichtung lichter und luftiger Lehrzimmer 
allen berechtigten Anforderungen vollauf entsprochen zu 
haben. Aber bei aller Anerkennung für diese, in sanitärer 
Beziehung äußerst wichtigen Fortschritte, wird man doch das 
Schwergewicht auf jene hygienischen Vorkehrungen verlegen 
müssen, die sich auf den Unterrichtsbetrieb selbst beziehen 
und dem Grundsätze gerecht werden, daß alle Anforderungen 
an die Schüler auf das genaue.ste ihrer geistigen und körper¬ 
lichen Leistungsfähigkeit entsprechen. Seit einer Reihe von 
Jahren ist aber die Klage nicht verstummt, daß die Vor¬ 
kehrungen in den Schulen gerade in dieser Hinsicht manches 
zu wünschen übrig lassen, namentlich in jenen Bildungsstätten, 
welche der heranwaohsenden Jugend ein größeres Ausmaß 
an Wissen vermitteln und sie für das akademische Studium 
vorbereiten sollen. Bei den Erörterungen über diesen Gegen¬ 
stand ist manche Uebertreibung vorgekommen ; man hat sogar 
von einer Gefährdung der Jugend durch den Schulbesuch 
gesprochen und die Schule für die zunehmende Nervosität 
unseres Zeitalters verantwortlich gemacht. 

Behauptungen dieser Art ergaben die dringende Noth- 
Wendigkeit, die Angelegenheit einer ernsten, objectiven Be- 
urtheilung zu unterziehen. Einsichtige Aerzte und Schulmänner 

*) Vortrag, gehalten aaf der *J. Conl'erenz üler das liliotenwesen io 
Breslau. 


haben die Ueberbürdungsfrage zum Gegenstand eingehender 
Untersuchungen gemacht, in denen sie stets von meß» und 
zählbaren Elementen ausgingen. Auf diese Weise wurde die 
Ueberbürdungsfrage dem rein persönlichen Gutdünken ent¬ 
rückt ; so wenig man die absolute Zuverlässigkeit dieser 
Untersuchungen anzweifeln kann, so wenig darf man sich 
der Erkenntniß verschließen, daß tbatsächlich eine Ueber- 
bürdung durch die Anforderungen vieler Schulen herbeigeführt 
wird. Die Ergebnisse der auf die Ueberbürdung bezüglichen 
Versuche zeigen aber, wie wir später sehen werden, zugleich 
den Weg, auf welchem Abhilfe geschaffen werden kann 
und soll. 

Ich möchte das Wort Ueberbürdung nicht ausgesprochen 
haben, ohne sogleich anzugeben, in welchem Sinne ich das¬ 
selbe gebrauche. Dies dürfte nicht unzweckmäßig erscheinen, 
wenn man bedenkt, daß' das Wort „Ueberbürdung“ längst 
zu einem Schlagwort geworden ist, das vielfach ohue Rück¬ 
sicht auf dessen eigentliche Bedeutung verwendet wird. 

Jede Arbeit, sei dieselbe geistige oder körperliche, hat 
Ermüdung zur Folge. Gegen diese Behauptung könnte ein¬ 
gewendet werden, daß wir ein ganz beträchtliches Ausmaß 
von Arbeit geleistet haben müssen, bevor wir uns müde 
fühlen. Der Einwand betrifft aber nur die subjective Er¬ 
müdung, d. h. jene Gemeinempfindungen, welche bereits eine 
Störung des Allgeraeinbefiudens kennzeichnen. Wir fühlen 
uns nicht blos müde nach anstrengender Arbeit, sondern auch 
zu Beginn von Krankheiten, nach seelischen Aufregungen, 
kurz in allen Fällen, welche unser Allgemeinbefinden beein¬ 
trächtigen. Von der subjectiven Ermüdung ist aber die ob- 
jective Ermüdung zu unterscheiden, welche allgemein eine 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit bedeutet. Die Leistungs¬ 
fähigkeit, d. h. das Maß von Arbeit, das in vollkommen aus¬ 
geruhtem Zustande geleistet werden kann, ist individuell 
sehr verschieden. Sie hängt zunächst ab von der Beschaffen¬ 
heit des Individuums, dann aber von der Uebungsfäbigkeit 
für Arbeit im Allgemeinen, für eine specielle Arbeit im 
Besonderen. Innerhalb einer gewissen Grenze, welche für 
jede Person ihre bestimmte Ausdehnung hat, hält sich die 
Leistungsfähigkeit conatant, jenseits derselben sinkt sie aber 
mehr oder minder rasch; dieses Sinken der Leistungsfähigkeit 
ist identisch mit der Größe der vorhandenen objectiven Er¬ 
müdung und läßt sich auf verschiedene Weise direct nach- 
weisen. Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, daß die 
wesentliche Unterscheidung zwischen geistiger und körper¬ 
licher Ermüdung unberechtigt ist. Es ist experimentell nach¬ 
gewiesen worden, daß körperliche Ermüdung auf die geistige 
Leistungsfähigkeit und umgekehrt geistige Ermüdung auf 
die körperliche Leistungsfähigkeit im selben Sinne verändernd 
einwirken. Wäre dies nicht der Fall, so könnten wir, wie 
Kraepelix treffend bemerkt, durch einen entsprechenden 
Wechsel von geistiger und körperlicher Thätigkeit in infiuitum 
fortarbeiten, und es wäre wohl nie zu der Bewegung ge¬ 
kommen, die man kurz als Ueberbürdungsfrage bezeichnet. 

Ermüdung ist die nothwendige Folge jeder Arbeit, und 
es ist selbstverständlich, daß auch die Arbeit in der Schule 
ermüdend wirkt. Soll aber die Ermüdung nicht eine schwere 
Schädigung des Organismus herbeiführen, so muß sie sich 
innerhalb gewisser Grenzen bewegen und diese sind bestimmt 
durch den compensatorisohen Factor der Erholung. Als Er¬ 
holung bezeichne ich die Summe jener Einflüsse, welche 
geeignet sind, die volle Leistungsfälligkeit wieder herzu- 
stellen. Unter diesen Einflüssen kommt voller geistiger und 
körperlicher Ruhe die höchste Bedeutung zu, vor Allem also 
dem Schlaf. Die vollständige Aufhebung der Ermüdung durch 
die folgende Erholung ist eine nothwendige Bedingung für 
das Wohlbefinden des Individuums. Solange ein solcher Aus¬ 
gleich stattfindet, ist man nicht berechtigt, von einer schä¬ 
digenden Wirkung der Ermüdung zu sprechen. Wenn aber 
die Ermüdung als Folge übermäßiger Arbeit nicht durch das 
normale Ausmaß von Erholung beseitigt werden kann, wenn 
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stets ein gewisser Ueberschuß an Ermüdung vorhanden ist, 
so bedeutet dies eine Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, 
welche sich in Störungen auf nervösem Gebiete in den ver¬ 
schiedensten Formen offenbaren kann. Daa Wesen der XJeber- 
bürdnng besteht demnach in einem Mißverhältniß zwischen 
Ermüdung und Erholung. 

Ich habe bereits erwähnt, daß die Ermüdungswirkung 
einer Arbeit im Wesentlichen von der Beschaffenheit der 
arbeitenden Persönlichkeit abhängt. Verlangen wir dieselbe 
Arbeitsleistung von einem kräftigen, nervengesunden und 
einem schwächlichen, nervösen Menschen, so wird der Arbeits¬ 
effect vielleicht in beiden Fällen der gleiche sein, aber die 
Ermüdungswirkung der Arbeit ist in letzterem Falle bedeutend 
größer als in eraterem. Bei Fortsetzung dieser Arbeit zeigt 
der schwächliche Mensch schon deutliche Zeichen der lieber- 
bürdung, wenn der andere noch frisch und vollkommen arbeits- 
tücbtig ist. 

Es ist naheliegend, das eben Gesagte auf die Verhält¬ 
nisse der Schule anzuwenden. Ziehen wir die Elementarclassen 
in Betracht, in denen es sich ledigUph um Vermittlung der 
grundlegenden Kenntnisse und Fertigkeiten handelt, so wird 
man wohl kaum behaupten können, daß ein normales Kind, 
selbst ein solches von geringerer Begabung, durch die 
Anforderungen daselbst überbürdet wird. Damit soll keines¬ 
wegs gesagt sein, daß die Elementarclassen qualitativ oder 
quantitativ Geringes leisten; bedenkt man, daß es sich um 
die ersten ordnungsmäßigen Arbeiten von Schülern über¬ 
haupt und um die Grundlegung allen weiteren Wissens und 
Könnens handelt, so lassen sich die Leistungen des ersten 
Schulunterrichtes nicht hoch genug bewertben. Aber die 
Methodik des Elementarunterrichtes, die überhaupt eine der 
wichtigsten Errungenschaften der praktischen Pädagogik 
bildet, berücksichtigt auf das genaueste die seelischen Eigen¬ 
schaften der Kinder jener frühen Altersstufe; sie versteht 
es, das auf das unmittelbar Gegebene, Anschauliche gerichtete 
Interesse derselben ihrer geistigen Entwicklung entsprechend 
zu benutzen und deren Selbstthätigkeit, welche sich bis zum 
Eintritte in die Schule vor Allem im Spiele bethätigte, 
allmälig auf ernste Aufgaben zu lenken. So bietet uns 
der Elementarunterricht ein classiscbes Beispiel dafür, wie 
durch eine psychologisch begründete Methode die Schwierig¬ 
keiten der • Arbeitsmaterie selbst beseitigt werden können. 
Unter diesem Gesichtspunkte betrachtet, würde die Ueber- 
bürdungsfrage manches neue, für die Pädagogik fruchtbare 
Problem ergeben. 

Trotzdem haben Untersuchungen in den Elementarclassen 
(SoscHNY, Kalischee) gezeigt, daß ein Tbeil der Schüler 
bereits deutliche Zeichen der Ueberbürdung aufweist. Dies 
betrifft aber fast ausnahmslos Kinder, deren Geisteszustand 
als nicht normal zu bezeichnen ist. Für derartige Schüler 
bedeutet der Unterricht, welcher der Leistungsfähigkeit 
normaler Kinder angepaßt ist, unter allen Umständen eine 
ihre Kräfte weit übersteigende Anstrengung. Es wäre sehr 
ungerecht, der Volksschule hieraus einen Vorwurf zu machen. 
Von keinem Lehrer kann man verlangen, daß er einen Unter¬ 
richt ertheile, der gleichzeitig den Bedürfnissen der normalen 
und der abnormen Kinder entspricht. Das gerechte Bestreben 
des Lehrers ist darauf gerichtet, alle in seiner Classe befind¬ 
lichen Schüler dem vorgezeichneten Lehrziele zuzuführen und 
hieraus ergibt sich von selbst eine Ueberbürdung der Kinder 
von pathologisch verminderter Leistungsfähigkeit. 

Ich habe bereits ausgefübrt, daß das Wesen der Ueber¬ 
bürdung in einem Mißverhältniß zwischen Ermüdung und 
Erholung besteht. Da die Ermüdungswirkung des Unterrichtes 
für geistig Minderwerthige eine bedeutend größere ist als 
für normale Schulkinder, so müßte auch folgerichtig die den 
ersteren einzuräumende Erholungszeit bei weitem reichlicher 
bemessen werden. Es läßt sich jedoch nachweisen, daß im 
Gegensätze zu dieser Forderung die minderwerthigen Schüler 
in Bezug auf ihre Erholuiigszeit im Nachtlieile sind. Ich 


sehe von der größeren Inanspruchnahme durch die Hausauf¬ 
gaben ab; das Zurückbleiben der abnormen Kinder in der 
Schule führt in vielen Fällen zu der Ertheilung eines soge¬ 
nannten Nachhilfeunterrichtes, der nur in bemittelten Kreisen 
von einem berufenen Lehrer, sonst aber von den Eltern, den 
älteren Geschwistern oder anderen Gelegenheitapädagogen 
ertheilt wird. Ein solcher Nachhilfeunterricht muß aber aus 
hygienischen und pädagogischen Gründen als geradezu ver¬ 
werflich bezeichnet werden. Die Schule nimmt jene Zeit in 
Anspruch, in welcher die größte körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit vorausgesetzt werden kann; fiir den Nach¬ 
hilfeunterricht bleiben demnach nur ungünstige Stunden übrig. 
Ich kenne einen Fall, in welchem der Vater den Nach¬ 
hilfeunterricht bei seinem schwachsinnigen Knaben besorgte. 
Da er erst um 6 Uhr seine Amtsstunden beschloß, so 
entfiel der Nachhilfeunterricht auf die Abendstunden von 
7-9 Uhr. 

Der Nachhilfeunterricht ist seinem Wesen nach Ein¬ 
zelunterricht. Dieser stellt an Aufmerksamkeit und Aus¬ 
dauer der Schüler keineswegs geringe Anforderungen. Indem 
der Lehrer in der Schule auf die verschiedenen Schüler Rück¬ 
sicht nimmt, gewinnt er dem Lehrstoffe immer neue Seiten 
ab, es ergeben sich hieraus anregende Wiederholungen, die 
beim Einzelunterrichte gewöhnlich wegfallen. Der Nachhilfe¬ 
unterricht sucht überdies sein Ziel in möglichst kurzer Zeit 
zu erreichen und es ist unmittelbar klar, daß diese Zeit- 
ersparniß durch größere Inanspruchnahme der Arbeitskraft 
compensirt werden muß. Die Ermüdungswirkung des Einzel¬ 
unterrichtes ist demnach beträchtlich größer als die des Schul¬ 
unterrichtes. Ziehen wir nun in Betracht, daß diese Ermüdungs¬ 
wirkung ein bereits ermüdetes, wenig leistungsfähiges Kind 
trifft, so dürfen wir uns nicht wundern, wenn unter den 
erwähnten Umständen alsbald alle Symptome schwerer Ueber¬ 
bürdung hervortreten und ein derartiges Kind an Leib und 
Seele Schaden leidet. 

Es gibt eine Kategorie von Schülern, bei denen die ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit nicht unmittelbar zu erkennen ist, 
da sie den Anforderungen der Schule vollkommen entsprechen 
und gute ünterrichtserfolge aufweisen. Das Krankhafte 
ihres Zustandes liegt lediglich in der hohen Ermüduugs- 
wirkung jeder geistigen Arbeit, was auf eine verminderte 
nervöse Widerstandsfähigkeit hinweist. Kemsibs erwähnt in 
seiner letzten Arbeit einen typischen Fall dieser Art, der 
einen 10jährigen Knaben betrifft, der befriedigende Leistungen 
aufwies mit Ausnahme des Rechnens; dieser leidet oft an 
Kopfschmerz und Unwohlsein, nach dem Schulunterricht ist 
er 30 abgespannt, daß er des Schlafes bedarf. Auch für diese 
Kinder bedeutet trotz ihrer relativ guten Leistungen der 
Schulunterricht eine schwere Ueberbürdung, der sie auf die 
Dauer nicht gewachsen sind. 

(FortsetEnng folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

K. Skiga (Tokio): Üeber den DysenterlebacUlus (BaoUlua 
dysenteriae). 

ln der Einleitung seiner Arbeit („Centralblalt für Bactoriologie, 
Parasitenkunde und Infcctiooskrankheitcn“, Bd. 24, H. 22—24) 
gedenkt Verfasser der zahlreichen Autoren , die den Erreger der 
Dysenterie gefunden zu haben glaubten. Bekanntlich werden von 
einer Reihe von Forschern Amöben, von einer anderen Reihe 
hingegen Bactcrien als die Ursache dieser Krankheit hingestellt. 
Wesener unterscheidet dalier drei Formen von Dysenterie, und 
zwar die epidemische Ruhr, die durcli Bacterien, die endemische 
Ruhr (der Tropen), die durch Amöben, und die sporadische Ruhr, 
die durch mechanische (Druck vou Kothmassen) oder toxische 
Ursachen (z. B. zersetzten Darminhalt) hervorgerufen wird. Theil- 
weiae wurde diese Eintheilung vielfach acceplirt und wird heute 
, auch gelehrt, wobei aber gewöbulieh die sporadische Ruhr nicht 
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in der aDgegebenen Weise erklärt, sondern anf einen bestimmten 
Erreger zurückgefUhrt wird. 

Was die Pathogenität der Amöben aulangt, so werden von 
Quincke und Roos drei hier in Betracht kommende Arten von 
Amöben unterschieden, die nicht in gleicher Weise für Mensch 
und Thier (Katze) pathogen sind. Andererseits aber leugnen zahl¬ 
reiche Autoren die Pathogenität der in den Stühlen Dysenterie- 
kranker gefundenen Amöben vollkommen. 

Sehr zahlreich sind die Mittheilungen über Bacterien- 
befände bei Dysenterie und es wurde bereits eine große Reihe 
von „Erregern“ beschrieben. 

Sbiga hat nun anläßlich der letzten Dysenterieepidemie in 
Japan niiter Leitung Kitasato’s in Tokio an 36 Fällen die Aetio- 
logie dieser Krankheit zu studiren versucht und hiebei in särarat- 
licben Fällen einen Bacillus gefunden, der jedesmal bei den unter¬ 
suchten Fällen, niemals aber bei gesunden oder bei anders (als 
an Dysenterie) erkrankten Menschen vorkam, der sich im Thier- 
versuch als pathogen erwies, indem er z. B. bei jungen Hunden 
und Katzen dünnflüssige, schleimige Diarrhöen hervorrief, und der 
schließlich bei Zusatz vim homologem Serum Agglutination zeigte. 
Shiga hält diesen Bacillus daher für den einzigen Erreger der 
Dysenterie., zum mindesten der in Japan vorkommenden Dysenterie. 
Bezüglich der genialeren Angaben über das morphologische Ver¬ 
halten dieses Bacillus dysonteriae sei auf das Original verwiesen, 
erwähnt sei nur noch, daß Verf. in 5 Fällen auch Amöben im 
Stuhle fand und glaubt, daß die Fäces der übrigen Fälle ebenfalls 
Amöben enthalten haben dürften, die ihm aber entgangen sind, da 
dieselben nach dem Absterben nur schwer von gewöhnlichen Eiter- 
zellen zu unterscheiden seien. 

Was die Agglutinationsversuche anlangt, so nahm Verfasser 
stets das Blut von Dysenteriekranken oder richtiger Reconvale- 
scen+en, bevor sic die Anstalt geheilt verließen. Es zeigte sich nun, 
daß der Bacillus dyscuteriae nur bei Vermengung mit diesem 
Serum, nicht .aber mit dem normaler Menschen oder .an anderen 
Krankheiten leidender Patienten Agglutination zeigte. Mit Harn 
und Milch Dysenleriekranker gibt der Bacillus dyscuteriae keine 
Agglutination. Sh:ga era illint hiebei, daß er jedoch in den Stühlen 
Dyacnteriekr.ankor — w«nn auih nur relativ selten — ein anderes 
Stäbchen fand, das mit Dysentcrieseriira Agglutination zeigte. Das¬ 
selbe gilt auch bezüglich einiger anderer, in dysenterischen Stühlen 
aber nur selten voikoramcnder Coliarten. Verf. glaubt von diesen 
Bacterien, daß sie keine ätiologische Beziehung znr Dysenterie 
haben, sondern nur von sccundärer Bedeutung sind. 

Um die Put li o ge n i t ä t des Bacillus dysenteriae kennen 
zu lernen, maclite Shiga eine größere Reihe von Thierexperimenten; 
die Versuchsprotokolle werden ausführlich mitgctheilt und sind im 
Original nachzulosen. 

Schließlich versuchte Verf. auch ein Meerschweinchen gegen 
den Dysenieriebacillus nach dem Vorgänge Kolle’ö zu immiini- 
siren, indem er demselben eine durch 20 Minuten langes Erwärmen 
auf 60® C. abgetödtete Bouillonaufschwemmung von 24slündigeu 
Agarculturen seines Dysentcriebacillus in der Menge von O'l Ccm. 
subcutan einbraehte. Das Thier bekam eine leichte Temperatur¬ 
steigerung, die drei Tage lang andauerte, sowie ein leichtes Infiltrat 
an der Injeetionsstelle, das nach vier^ Tagen verschwand. Am 
10. Tage nach der lujection zeigte das Serum dieses Thieres 
bereits leichtes Agglutinationsvermögen, während es vor der In- 
jpction dasselbe nicht besaß. 

Einen analogen Versuch ließ Verf. auch an sich selbst vor¬ 
nehmen, wobei sich ergab, daß „das Gift der Dysenteriebacillen 
gegen den menschlichen Körper weit virulenter ist als die Typhus- 
und Cholerabacillen“. (Ref. möchte hier bemerken, daß Verfasser 
in diesem Abschnitte stets nur von der Wirkung der Toxine des 
Dysenteriebacillus spricht, während bei dem von ihm eingeschlagenen 
Verfahren jedenfalls auch die in den Bactcrienleibern enthaltenen 
Proteine zur Wirksamkeit gelangt sind.) Die eben erwähnten Ver¬ 
suche führen den Verfasser zu dem Schlüsse, daß eine Schutz¬ 
impfung nach der KOLLE’schen Methode wohl erreichbar ist und 
daß sich auch ein wirksames Heilserum herstellen lassen dürfte. 

_ Dr. S. . 


William Mitchell : Formalin zur Behandlung und Ent¬ 
fernung inoperabler nnd böeartiger Oeschwfllste. 

Die Behandlung maligner Tumoren, bei dereu die Operation 
unmöglich ist oder verweigert wird, bietet für den Chirurgen so 
große Schwierigkeiten, daß jede neue und einfache Methode für 
die Behandlung solcher Fälle einen erwünschten Fortschritt be¬ 
deutet. Bei einem Fall von inoperablem recidivirendem Sarkom 
der Wange, welches exulcerirt war und wo aus der ulcerirten 
Stelle abundante Blutungen stattfanden, wurden die gebräuchlichen 
Blutstillungsmethoden versucht, ohne einen Erfolg zu erzielen. Mit 
Rücksicht auf die Intensität und Raschheit, mit welcher das For¬ 
malin in die Gewebe eindringt und Gerinnung erzeugt, machte 
Verf. einen Versuch mit demselben („Brit. raed. Journ.“, .11. Februar 
1899). Nach Schutz der Umgebung mit Kautschuk wurde auf die 
exnlcerirte Stelle hydrophile Watte applicirt, die mit 20®/o For- 
malinlösung getränkt war, darüber Guttaperchapapier und Verband. 
Es wurde nicht nur die Blutung vollständig gestillt, sondern auch 
eine Härtung und Nekrose an der Applicationsstelle erzielt. Dieses 
gehärtete Gewebe konnte ohne Blutung mit Scalpell und scharfem 
Löffel entfernt werden, und durch wiederholte Formalinapplication 
erscheint ein partielle, selbst totale Abtragung selbst sehr gefäß¬ 
reicher Tumoren ermöglicht. Die Forraalinapplicationen sind schmerz¬ 
haft, noch schmerzhafter, aber ohne größeren Nutzen und die 
Gefahr einer Embolie mit sich bringend, sind die Formalininjec- 
tionen. Bei Formalinapplication wurde mehrmals Oedem der Augen¬ 
lider, der Lippen und des Halses beobachtet und wegen Befürchtung 
eines Glottisödems auch die Application zeitweilig ausgesetzt. Bei 
mehrtägigem Aossetzen des Formalius bildet sich eine ganz dem 
Bilde der trockenen, senilen Gangrän entsprechende Demarcations- 
linie. In seinem Resuro^ betont Verf. die Einfachheit der Methode, 
welche ohne Narkose ausgeführt werden kann, das Fehlen von 
Shok, die mächtige antiseptische und blutstillende Wirkung. Die 
Penetrationskraft des Formalins ist weit größer als die der anderen 
Aetzmittel, es erzeugt nicht wie diese Schorfe, die durch Eitetung 
abgestoßen werden, sondern eine vollständig trockene Nekrose, 
so daß Verbände erspart werden. Nachtheile der Methode sind die 
manchmal heftigen Schmerzen, die jedoch durch Anodyna gelindert 
werden können und das Auftreten von Oedemen, welche, falls es 
zu Glottisödem käme, direct gefährlich wären. Als Erscheinungen 
der Resorption des Formalins wurde in dem beschriebenen Fall 
ziemlich intensive Urticaria und leichte Temperatursteigerung be¬ 
obachtet. M. X. 

R.v.B udberg (Dorpat): Methode der Plaoentarexpreeeion. 

Der Handgriff, wie er von Cbedk angegeben wurde, gibt 
durch das von seinem Autor vorgeschriebene Herabdrängen des 
Uterus ins Becken Anlaß zu vielen Unzukömmlichkeiten, welche 
durch die von Roger Freiherrn v. Budberg empfohlene Methode 
vermieden werden sollen („Deutsche med. Wochenschr.“, 27. October 
1898). B. beschreibt sie in Folgendem: Indem wir durch die 
Unterhaltung die Aufmerksamkeit der Patientin ablenken und ein 
Anspannen der Bauchdecken dadurch verhindern, graben wir uns 
unter zarten Reibebeweguugen am Fundus in die Tiefe, womöglich 
bis auf die hintere Wand desselben, so daß die gespreizten Finger 
auf der Hinterseite, der Daumen und Daumenballen anf der vordem 
möglichst ausgiebig den Fundus umfassen, während die andere 
Hand den unteren Abschnitt der Gebärmutter umschließt, so daß der 
ulnare Rand der Handfläche über die Symphyse zu liegen kommt, 
der Daumen dagegen einerseits, die übrigen Finger andererseits 
auf der Seitenwand des Uterus ruhen. Der Druck zur Expression 
der Placenta soll dabei mit der Wehe beginnen, derselben angepaßt 
sich steigern; die beiden Hände drücken einander gleichmäßig ent¬ 
gegen, so daß dabei der Rücken der unteren Hand im stumpfen 
Winkel zur Symphyse zu stehen kommt. Bei diesem Handgriff 
wird der Uterus in keiner Weise ans seiner natürlichen Lage ge¬ 
bracht, wohl aber in derselben fixirt; die während der Wehe aus¬ 
gesprochene Anteversion findet Unterstützung, von einer Zerrung 
der Ligamente oder der DouGLAS’schen Falten kann nimmer die 
die Rede sein. Zugleich entleert sich hiebei stets auch die Harn¬ 
blase vollständig. In seltenen Fällen, wo zu große Dicke der 
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Baucbdeckea besteht, oder bei Frühgeburten, bei denen der Uterus 
einen za geringen Umfang besitzt, als daß wir ihn gnt umfassen 
können, modißcirt B. das Verfahren dahin, daß mit dem 2. und 
S. Finger der einen Hand in die Scheide eingegangen wird, die¬ 
selbe zn beiden Seiten des Mnttermundes den Uterus nach oben 
und leicht zum Promontorium drängen, während die andere Hand, 
von außen den Fundus umfassend, die Expression besorgt. Für 
die Zweckmäßigkeit seines Handgriffes führt der Autor noch den 
Umstand ins Treffen, daß er unter 950 Geburten nur 6mal ge- 
nOthigt war, in den Uterus einzugehen, um die Placenta zu ent¬ 
fernen. Fischer. 

William Bain (London): Ueber den Einfluß eewisser 
Drog^en und Mineralwässer auf die secretion 
und die Zusammensetzung der Henschengalle. 

Auf Grund vielfacher experimenteller Untersuchungen gelangt 
der Verf. („British Medical Journal“, 25. Juni 1898) zu folgenden 
Resultaten: 

Die Menge der in 24 Standen (von einem Manne) erzeugten 
Galle beträgt 775 Ccm., die festen Bestandtheilo erreichen das Ge¬ 
dieht von 15*8 Grm. 

Das Snlfocyankalinm (Rhodankalium) des Speichels ist kein 
Abkömmling der Gallensalze. 

Bei Tag wird mehr Galle erzeugt als während der Nacht. 

Die Gallensecretion (feste und flüssige Bestandtheile) wird 
vermehrt durch: den Karlsbader Sprudel, durch benzoösaures und 
salicylsaures Natron und durch die Kissinger Trinkqnellen. 

Podophylloresin und Iridin vermehren die Ausscheidung der 
festen Gallenbestandtheile, ohne die Quantität der in toto ausge¬ 
schiedenen Galle zu vergrößern. 

Podopbyllotoxin und Montpellierquelle scheinen die Aus- 
Bchfidung der flüssigen und festen Gallenbestandtheile zu ver¬ 
mindern. 

Heißes Wasser allein und Sodawasser scheinen in kleinen 
Dosen ohne erkennbaren Effect auf die Gallenausscheidnng zu sein. 

Salicylsaures Natron vermehrt die Menge der im Harne ent¬ 
haltenen Harnsäure. L. 


H. Hartmann und M. Soupault: Die Spätresultate von 
20 Gastroenterostomien. 

Das angenfälligste Resultat der Gastroenterostomie ist nach 
den Erfahrungen der beiden Verf. das Verschwinden oder znm 
Mindesten die beträchtliche Abnahme der subjeetiven Beschwerden, 
nur in drei Fällen wurde Fortdauer des Erbrechens noch eine Zeit 
lang nach der Operation beobachtet. („La Presse m6d.“, 18. Februar 
1899.) Gleichzeitig mit dem Schwinden der subjeetiven Beschwerden 
beobachtet man eine deutliche Besserung des Allgemeinbeflndens, i. e. 
Verschwinden vorhanden gewesenen Fiebers, wie es gelegentlich 
bei dyspeptiseben Störungen vorkommt. Wiederkehr der Kräfte, 
Zunahme des Körpergewichtes. Diese günstigen Resultate werden 
nur bei jenen Fällen beobachtet, wo die Gastroenterostomie nicht 
wegen eines Carcinoms ausgeführt wurde; dort, wo Carciuom bestand, 
wird zwar ancb manchmal Körpergewiebtszunahme beobachtet, meist 
bleibt jedoch bei solchen Kianken die Kachexie fortbestehen und 
es liegt hier die Wohlthat der Gastroenterostomie darin, daß 
Schmerzen und Erbrechen durch dieselbe beseitigt werden. — In 
allen Fällen wurde nach der Gastroenterostomie eine Abnahme der 
Dimensionen des Magens beobachtet, dieselbe trat dort rasch ein, 
wo sieb die Stenose und die consecutive Dilatation rasch entwickelt 
hatten, dagegen langsam dort, wo Stenose und Dilatation sich 
langsam entwickelt batten, z. ß. nach Ulcus rotundum. Durch In- 
sufflation konnte neben den Dimensionen des Magens auch ein 
zweiter, wichtiger Punkt, nämlich die Continenz des operativ her- 
gestellten Orificiums, festgestellt werden (bei 16 von den 20 Fällen), 
ohne daß sich an denselben Hypertrophie der Muscularis entwickelt 
hatte. Die Untersuchung der motorischen Functionen des Magens 
mit der Sonde ergab, daß dieselben auch nach der Operation, 
wenn auch im minderen Grade als vorher, eine gewisse Insuf- 
ficienz zeigten. Die Entleerung des Magens nimmt längere Zeit in 
Anspruch, ebenso die Mageuverdaiiung Uberliaupt. Dieser Zustand 


ist durch die Atouie des Magens, durch evcutuell vorhandene Ad¬ 
häsionen , sowie dnreh die Structorveränderung der Magenschleim¬ 
haut zu erklären. Hinsichtlich des Magenchemismus wurde Abnahme 
der Acidität des Mageninhaltes, bei Carcinom vollständiges Ver¬ 
schwinden derselben beobachtet. Bei gutartigen Stenosen ist die 
Vermindernng der Acidität durch den Zutritt von Galle zum Magen¬ 
inhalt, dann durch die Abnahme der Retention und des durch die¬ 
selbe auf die Schleimhaut ansgeübten Reizes zu erklären. Constant 
ist die Verzögerung des Eintrittes der Hagensecretlon nach Gastro¬ 
enterostomie ; das Vorhandensein von Galle im Mageninhalt ist fast 
constant, ruft aber keinerlei Störung hervor. Nach der Gastro¬ 
enterostomie tritt an Stelle der früheren Obstipation normale Ent¬ 
leerung oder selbst Diarrhoe ein nnd der früher spärliche, harnstoif- 
arme Harn nimmt gleichfalls normale Beschaffenheit an. A. E. 

A. Pfuhl: Zur keimtödtenden Wirksamkeit des seuen 
LiHONSB’sohenDesinfectionsapparates. 

Nach dem Ergebniß dreier Versuchsreihen („Hygienische Knnd- 
schan“, 1898, Nr. 23). gelang es in einem 78 Cob.-Meter fassenden 
Zimmer Reincultnren verschiedener pathogener Bacterienarten nnd 
Keime in eitrigem Sputum nach bstündiger Einwirkung der Glyco- 
formaldämpfe sicher abzutödten, auch Milzbrandsporen, offen den 
Dämpfen aasgesetzt, zu vernichten; eine AbtÖdtung sämmtlicher 
Danerformen der Mikroorganismen des Staubes verschiedener Pro¬ 
venienz wurde iodeß auch bei 24BtQadiger Thätigkeit des Appa¬ 
rates nicht erreicht. Von den in Taschen und Stofftbeilen „verdeckt“ 
aufgelegten Proben wurden nnr sporenfreie pathogene Keime ab- 
getödtet, an sogenannten „todten Winkeln“, z. B. offenen Reagensglas- 
cnlturen, zeigte sich keine Desinfectionswirkung. Pfühl hält den 
LiNONBR’schen und den SHBRiNO^schen Desinfector für gleichwerthig. 
Ein abschließendes Urtheil über die Wohnungs-Desinfection mit 
Formaldehyd läßt sich derzeit noch nicht fällen. Schreiber. 


J. Carmichael (Edinburgh): Klioiscke T 3 rpen von infan* 
tUer Pneumonie. 

C. behandelt („British Medical Journ.“, 15. Oct. 1898) Pneu¬ 
monien bei Kindern im Alter bis zu 5 Jahren. 

Cronpöse Pneumonie wird bei Kindern in der Minderzahl der 
Fälle gefunden. Die Präparate weisen dann zumeist lobäre Ver¬ 
dichtungen (geringeren Grades als bei Erwachsenen) auf. Die 
Alveolen enthalten ein ans weißen und rotben Blutkörperchen, sowie 
aus desquaroirten Epithelien bestehendes Exsudat. Zumeist ist 
Pleuritis vorhanden. 

Bei eatarrhalischer Pneumonie ist die Lunge lufthältig, ein 
Durchschnitt durch eine solche Lunge ist nicht glatt wie derjenige 
der croopösen, sondern uneben — von prominirenden Läppchen — 
und überströmt von sanguinolentem, lufthältigem Exsudate. 

Im Epithel der Alveolen wird zumeist fettige Degeneration 
nachgewiesen. 

Außerdem kommen bei Kindern auch gemischte Formen vor. 

Klinisch unterscheidet man daher folgende Typen: 

1. Coroplete Consolidation mit lobärer Vertheilung und 
mangelnden Zeiehen vou Bronchialcatarrh. 

2. Unvollkommene Hepatisation; ausgebreiteter Bronchial- 
catarrb, zumeist über beide Lungen. 

3. Catarrhalische Äffection der Bronchien neben lobulären 
Infiltrationen. 

4. Die glidcbe Äffection der Bronchien neben lobären Infil¬ 
trationen geringeren Grades. L. B. 

Edward Martin (Philadelphia): Intussusception im Kindes* 
alter. 

M. gelangt an der Hand einer kritischen Uebersicht der in 
der Literatur enthaltenen Fülle nnd im Anschlüsse an einen selbst 
beobachteten Fall („The Therapeutic Gazette“, 1.5. Juni 1898) zu 
folgenden Ergebnissen: 

Die Äffection ist eine verhältnißmäßig seltene. 

Gastroenteritis ist als ein prädisponirender Factor zu be¬ 
trachten. Eine Differentialdiagnoae zwischen infantiler Intussns- 
ceptiou uud schweiLT Enterocolitis ist bei mangelndem Tumor kaum 
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möglich ; in mehr als 80®/o aller Fälle war jedoch ein Tumor vor¬ 
handen. Die wichtigsten diagnostischen Merkmale sind: Der plötz¬ 
liche , stürmische Beginn, häufiger Abgang von kleinen Stückchen 
blutig gestriemten Schleimes und die rapide Meugenabnabme der 
abgehenden Fäces. Wird unter solchen Verhältnissen bimanuelle 
Palpation geübt, dann ist ein vorhandener Tumor leicht auffindbar. 
Der Tumor muß nicht nothwendig auf der linken Seite gelegen 
sein, er wurde in einer geringen Zahl von Fällen rechts gefunden. 

Therapeutisch empfiehlt sich zumeist die langsame Injcction 
einer erwärmten Normalsalzlösung unter einem Drucke von 4 Fuß, 
der niemals die Höhe von 8 Fuß (engl. Maß) überschreiten soll. 
Leichte Massage begünstigt den Erfolg. 

In sehr heftigen Fällen, die auch schon länger als 24 Stunden 
gewartet haben, soll eine Rcduction durch Injection nicht mehr ver¬ 
sucht werden. Für solche Kranke ist unverzüglich zur Operation 
zu schreiten. Gehen auch in den orsteren Fällen die Reductions- 
versuche milteist Injection erfolglos vorüber, dann greife man sofort 
zur directen Desinvagination und, wenn auch dies nicht melir 
möglich ist, zur Ligirung und Resection der verwachsenen und ver¬ 
wickelten Masse. L. B. 


Lehrbuch der psychopathoiogUchen Untersuohungs- 
methoden. Von Prof. Dr. R. Sommer in Gießen. Mit 86 Ab¬ 
bildungen. Berlin und Wien 1899, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Auf psychiatrischem Gebiete ist eine Methodenlehre ein abso¬ 
lutes Bedtirfniß, welches jeder empfunden hat, der sich mit diesem 
Fache beschäftigt. Prof. Sommer hat mit glücklichem Griffe eine 
überaus klare und instiuictive Uebersicht über die zum Tbeile vor- 
haudeneu, zum Theile von ihm neugesebaffenen Methoden gegeben 
und damit eine dankenswerthe und allseits willkommene Arbeit ge¬ 
leistet. Er lehrt, wie man sich zur Lösung eines psychopathologi- 
schen Problems das methodische Werkzeug schafft, und zeigt die 
Nothwendigkeit, das ganze Gebiet der Psychopathologie auf einer 
experimentelleD Grundlage aufzubauen. 

S, beginnt mit den optischen Erscheinungen, welche uns die 
Haltungen und Bewegungen der Geisteskranken bieten, und geht 
Uber die photographische und kinematographisebe Fixirung derselben 
weit hinaus, indem er die inneren Veränderungen zu ermitteln 
sucht, welche die äußerlich sichtbaren Körperbewegungen vermitteln ; 
das Kniephänomen erveeist sich bei der durch künstliche Acquili- 
brirung des Unterschenkels bedingten Verlängerung als ein sehr 
empfindliches psychophysisches Reagens, das nicht nur die Höhe 
des Ausschlages, sondern die Art des Ablaufes zu berücksiclitigeu 
erlaubt. Die Untersuchung bezüglich des Ablaufes verspricht auch 
bei der Prüfung des Pupillenreflexcs sehr wichtige Aufschlüsse; 
nicht auf die Messung der Pupillenweite allein ist dabei der Werth 
zu legen, sondern auf die verschiedene Reaction der Pupillen auf 
verschiedene, meßbare Lichtreize. Eine Reihe sehr ioteressanter 
Ergebnisse bietet die experimentelle Darstellung von Ausdrucks¬ 
bewegungen. Für die Analyse erweist sich weiterhin die Aufnahme der 
acustischen Aeußerungen durch den Phonographen sehr zweckmäßig. 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener filedizinischen Presse“.) 

II. 

— 19. Februar 1899. 

Ich habe bereits das letztcmal über die Tetamiscpidemie in 
der Landesgebäranslalt berichtet und heute nur noch nachzutragen, 
d.‘iß neuerdings 2 Fälle von Starrkrampf, diesmal an der deutschen 
Gebärklinik, vorgekommen sind. 

Weit mehr Aufsehen jedoch, als diese auf eine Anstalt 
localisirte Epidemie, von der nur spärliche Bcnchtc unter das 
Publicum gelaugt sind, erregt die tagtäglich in den Zeitungen iu 
spaltcnlangeii Artikeln behandelte Flecktyphusepidemie, zu deren 
Ihiuptherdeu der an Prag unmittelbar angrenzende und durch 


Eine besondere Bedeutung mißt 3. der Untersuchung mit be¬ 
stimmten immer wiederkehreoden Reizen zu; mit Hilfe der psycho¬ 
physischen Reactiou auf ein bestimmtes, gleichmäßig wiederholtes 
Reizmoment kann man die Grundzüge einer Anzahl von Krank- 
heitszDStänden in deutlicher Weise herausheben und einen Einblick 
in die Verknüpfung der Orientirlheit, der Stimmungsanomalieo, 
der Wahnideen und der Sinnestäuschungen gewinnen. Durch syste¬ 
matische RechenprUfungen lassen sich die Symptome der periodi¬ 
schen Schwankung, des fortschreitenden, intellectuellen Zerfalles, 
der Hemmung etc. auf einen meßbaren und zahlenmäßigen Ausdruck 
bringen, ebenso wie die Methode der Associatiousprüfung eine 
zahlenmäßige Darstellung gewisser Symptome ermöglicht. 

WieWel hier für fähige Köpfe noch zu thun übrig ist, läßt sich 
ans dem S.'scheu Buche klar ersehen; der Verf. macht selbst au 
zahlreicheu Stellen seiner Arbeit auf die Lücken aufmerksam und 
weist den W'eg für künftige Forschung. Die mitgetheilten Unter- 
suchungsergeboissc zeigen die Nothwendigkeit und den eminenten 
Werth der experimentellen Psychopathologie, in welcher sieh S. 
als kraftvoller und ideenreicher Forscher erwiesen hat. Fe. 


Therapie des Säuglings- und Kindesalters. Von Prof. 

Dr. A. Jacobi, Professor der Kinderheilkunde an der Columbia- 
Universität zu New-York. Deutsche Ausgabe der 2. Auflage 
von 0. Reunert. Berlin 1898, Julius Springer. 

Wenn langjährige Erfahrungen und exacte Beobachtung einen 
Praktiker berechtigen, die Resultate seines Wirkens zum Nutzen 
Anderer zusammeuzufasseu, so hat das Buch Jacobi’s, das uns 
nun in gelungener deutscher Uebertragung (nach der zweiten engli¬ 
schen Auflage) vorliegt, ein Recht auf weitgehendes Interesse. 
Bekannt durch eine stattliche Reihe monographischer und kleinerer 
Arbeiten hat uns Jacobi jetzt auch ein gutes therapeutisches 
Handbuch geliefert. Es ist kein Lehrbuch, obwohl, wie im Vorwort 
zur ersten Auflage richtig bemerkt wird, der Inhalt zu diesem 
Titel berechtigte; das Buch ist vielmehr für Leser bestimmt, die 
genügende Kenntnisse Uber die in Frage kommenden Krankheiten 
besitzen, und die Diagnostik und Materia medica beherrschen. 

Eine referirende Besprechung der Einzelheiten des Werkes 
kai]D wohl nicht erwartet werden.. Sowohl in den einleitenden 
allgemeinen Absätzen, wie in den die einzelnen Krankheitsgruppen 
behaudelodon Capiteln findet der Leser eine reiche Fülle nützlicher 
Rathschläge, die allerdings in manchen Punkten von den bei uns 
eingebürgerten therapeutischen Methoden abweicheo. An die scrupel- 
lose tägliche Verabreichung eines Theelöffels Whisky an Säuglinge 
müßten wir uns z. B. erst gewöhnen. Die diagnostischen und thera¬ 
peutischen Sätze, die Jacobi der Dentitio difflcilis widmet, dürften 
ebeusoweuig bei jedem deutschen Leser Zustimmung finden u. s. w. 

Im Großen und Ganzen sind wir dem Autor und seinem 
Interpreten zu vielem Danke für das gute Buch verpflichtet. Die 
gute deutsche Uebersetzuug wird dem Buche auch außerhalb seiues 
Vaterlandes viele Freunde schaflfen. 

Die Ausstattung des Werkes ist die bekannt vornehme des . 
Springe r’schen Verlages. Neurath. 


Beschluß des Stadtverordnetencollegiums demnächst mit der Haupt¬ 
stadt zu vereinigende Ort Lieben, sowie die Stadt Leitmeritz sind, 
während vereinzelte Fälle aus anderen Gebieten Böhmens gemeldet 
werden,' Die größte Zahl der in Lieben Erkrankten gehört der 
SicherheitswachmaDDSchaft an, die zum Theil eine gemeinsame 
Kaserne bewohnt; überdies sind einzelne Personen, die daselbst 
nicht wohnen, jedoch mit dieser Institution in Contact stehen, 
erkrankt; in Leitmeritz sind die ersten Fälle im dortigen Spitale 
aufgetreten und auswärts Niemand weiter inficirt worden. Ueber 
die in anderen Gegenden, so ira Rauduitzer Bezirke, aufgetretenen 
Erkrankungcngelaugen nur unbestimmte Berichte herein; es scheint 
im Ganzen und Großen höhereiiorts die Tendenz zu bestehen, 
Manches „zu vertuschen“. Man hat aber auch bei uns alle Ursache, 
nicht mit der vollen Wahrheit herausziiriicken, denn wenn irgendwo, 
so steht man hier in Böhmen Epidemien vollkommen uugerfistet 
gegenüber. Alles geschieht erst im letzten Momente, wenn den 
Sanitätsbehörden sozusagen das Wasser in den Mund läuft, sonst 
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geht Alles den gewolinten Schlendrian und wie bei allen Aemtern, 
80 spielt auch hier die nationale Frage die erste KoUe; statt des 
alten Schmutzes werden im Krankenhause die deutschen Auf¬ 
schriften entfernt, der Schriflenmaler ist gegenwärtig die wichtigste 
Sanitätsperson und an den verfallenden Räumen prangen die schönsten 
Tafeln. „Wir sind für Alles gerUstet, zwei große Baracken stehen 
zur Aufnahme der Flecktyphuskranken paraf^, so hieß es, solange 
in Prag selbst kein Fall war; als aber ein verdächtiger Kranker 
eingebraclit wurde, da zeigte es sich, daß diese berühmten Baracken 
mit Trachom- und Erysipelkrankcn belegt waren; erst als die hiesige 
Tagespresse, oftenbar von mediciniseber Seite inspirirt, diese Ver¬ 
hältnisse beleuchtete, ist Abhilfe geschaffen worden. Und hier 
möchte ich eine persönliche Bemerkung einschaltcn. 

Wenn sich die Berichte Ihres Prager Correspondenten insofern 
von denjenigen der übrigen Berichterstatter unterscheiden, als in 
den Briefen dieser sich vielfach die bellen Farben geordneter Ver¬ 
hältnisse widerspiegeln, während jenem nur die düsteren Farben¬ 
töne desolater Zustände za Gebote stehen, so ist dies nicht vielleicht 
die pessimistische Veranlagung des Schreibers dieser Zeilen, sondern 
das natürliche Product unseres weltbekannten Prager „heißen 
Bodens“. Alles hierzulande leidet unter der Last des nationalen 
Kampfes, der, von Tag zu Tag erbitterter geführt, die großen 
Errungenschaften unserer Zeit, die anderwärts segenbringend wirken, 
an uns spurlos vorObergehen läßt. Und so äußert sich, wie bereits 
erwähnt, dieser unheilvolle Einfluß auch auf allen Gebieten unseres 
öffentlichen Sanitätswesens. Hier ist nicht das thatsächliche Bedürfniß 
ausschlaggebend, hier wird nicht das veranlaßt, was diu allgemeine 
Wohlfahrt dringend heischt, sondern allenthalben nur den politischen 
Tagesströmungen Rechnung getragen. Und da ist es unter Anderem 
ein Punkt, den ich heute speciell bervorhebeu möchte, nämlich die 
Besetzung der Bezirksarztstellen sowie die der anderen Posten im 
öffentlichen Sanitätsdienste, zu denen in letzter Zeit die nencreirten 
Polizeiarztstellen hinzogekommen sind. Alle diese Bearateu werden 
über Vorschlag des Landessanitätsratlies ernannt, dessen Vorsitzender, 
wie auch überall anderswo, der Landessaniiätsreferent ist. Aber dieser 
ganze Vorgang ist reine Formsache. Der genannte Würdenträger macht, 
was er selbst will, und die ül rigen Herren sagen zu allem Ja uud 
Amen. So ist denn seit Jahr und Tag bereits Niemand auf Grund 
seiner Qualification ernannt worden and der Nepotismus steht in 
voller Blüthe; der Schwager wird zum Polizeiarzt, der Neffe ohne 
Pbysikat „provisorisch“ ernannt, während Candidaten, die mit 
ausgezeichnetem Erfolge bestanden und auch sonst glänzend aus¬ 
gebildet sind, ja oft für den öffentlichen Sanitätsdienst überaus 
werthvolle Vorkenntnisse besitzen, einfach jedesmal übergangen 
werden, und ein kleines Vitium primae confirmationis ist für den 
genannten Machthaber ausschlaggebend, um die beste Qualification 
werthlos erscheinen zu lassen; das ist das einzige „Moderne“, das 
dieser Mann seit Jahren cingeführt hat. Leider hat Niemand den 
Muth, diese himmelschreienden Verhältnisse öffentlieli zur Sprache 
zu bringen, und die Mitglieder des Landessanitätsratlies, die zu 
diesen traurigen Vorgängen ihren oft klangvollen Namen hergeben 
und von denen einzelne, wie man so zu sagen pflegt, den Mund am 
rechten Flecke haben, schweigen hier ganz still, denn von ihrem 
Betragen bängt es ab, ob sie auch bei einer künftigen Zusammen¬ 
setzung des Landessanitätsratlies Berücksichtigung finden — Manus 
manum lavat. —ch— 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Verwendbarkeit des Thons als antiseptisches 
und aseptisches Verbandmittel berichtet Dr. Langemäk aus dom 
Diakonissen-Krankenbaus zu Kaiserswerth a. Rh. („Münch, med. 
Woch.“, 1899, Nr. 4), nachdem Dr. Stumpf in Weroeck den Thon, 
respective die Bolus alba s. argilla seinerzeit (vgl. „Wiener Med. 
Presse“, 1898, pag. 1913) empfohlen hatte. Als Vortheile dieses 
Verbandmittels führt Langkmak an: Seine Billigkeit, seine Un¬ 
giftigkeit, die stark austrocknendc Wirkung, die Geruchlosigkeit 
nnd'/dcsodorirende Wirkung und die völlige Reizlosigkeit. Ein 
Nachtheil besteht insoweit, als die Argilla am Rande der Wunde 
Borken bildet, welche mitunter die Epidermisirung der Wunde 


vom Rande her beeinträchtigt, ferner, daß es unter der Argilla- 
bebandlung manchmal zu zarten, sammtartigen, vielfach schwammigen 
Granulationen kommt, welche die Nachhilfe mit dem Lapis erfordern. 
Bei frisch vernähten Wanden kam der Thon nur anfangs und 
selten in Verwendung. Hingegen hat sich die Anwendung des thous 
überall dort, wo cs hauptsächlich auf eine secretbesebränkeude 
und austrocknende Wirkung ankam, bestens bewährt. Bei tuber- 
culösen, osteomyelitischen Processen, bei Phlegmonen, Panaritien, 
bei abgequetschten Nägeln, eitrigen Ampatationsstümpfeu, bei 
Kopfekzemen, Furunkeln und bei vielen anderen eitrigen Processen 
wurden gute Erfolge erzielt. Doch möchte Lan’OEMAk den Argilla- 
verband nicht als ein Universalmittel anspreeben, da er in gewissen 
Fällen nicht imstande ist, den feuchten Verband zu ersetzen. Neben 
der Pulverform kam der Thon auch in Form folgender Pasta zur 
Anweuduog: 

Rp. Argill. 

Glycerin.aa. 12 5 

Vaselin.200 

M. ßat pasta, 

und zwar bei Kopfekzemen, Transplantationswunden und ober¬ 
flächlichen Uleerationen, namentlich auch am Untersclicnkel, und 
zwar mit gutem Resultat, denn während die austrocknende Eigen¬ 
schaft der Argilla auch hier zur Geltung kommt, fällt der Nachtheil 
der Borkenbildung weg. Der vorher auf 100—150*0. orhitzte 
Thon kommt zweckmäßig mittelst einer StrcubUchso, hergestelit 
durch eine Flasche mit weitem Hals, deren Oeffpung mit weit¬ 
maschiger Gaze überbunden ist, zur Anwendung. Bei großer Höhle 
oder ausgedehnter Wundflächc wird der Thon vorthcilhaftcr mit 
eiuem Löffel aufgestreut; in allen Fällen aber tbiit man gut, ihn 
in dicken Schichten aufzutragen. 

— Mavgbiee und Blondel berichten über 40 Fälle, in 
welchen sie Orthoform bei wunden Brustwarzen mit bestem 
Erfolge angewendet haben. Sie verfuhren entweder so, daß sie das 
trockene Pulver aufstreuten und mit trockener Gaze bedeckten oder 
über das trockene Pulver mit Borsäure angefeuclitete Gaze leglcii 
oder schließlich eine gesättigte alkoholische Ortlioformlösung auf- 
piuselten. Nach jeder dieser Applicationeu trat leichtes Brennen 
während einiger Minuten auf (NB. bei der alkoholischen Lösung 
nicht mehr wie bei den anderen Methoden), worauf complete 
Anästhesie auf Stunden hinaus folgte. Bei der Tiuctur ist die 
Analgesie eine fast momentane, beim feuchten Verband tritt sie 
nach —2 Stunden, beim trockenen nach 1—2 Stunden auf. Die 
Mütter konnten, am ersten Tage unter geringen oder fast gar 
keinen, vom folgenden Tage ab ohne alle Beschwerden weiter 
nähren. Neben der analgesirendcn Wirkung zeigte das Orthoform 
noch einen selir güDSiigen Einfluß auf den Proceß selbst, der in 
der Regel rasch zur Heilung kam. Nur in 3 Fällen zeigten sich 
stärkere Entzündungscrscheinungen, die unter einfachen feuchten 
Verbänden rasch heilten. — Teissbiee berichtet aus der Charitö 
zu Paris Uber 29 Fälle von SchruDdeo, Rissen und Fissuren der 
Brustwarze bei Stillenden, die durch Orthoform schnell zur Heilung 
gebracht wurden. Das Pulver wurde mittelst einer Compresae auf 
die wunden Stellen gebracht, dieselbe mit Watte und Guttapercha 
bedeckt und verbunden. Zur Zeit des Stillens, alle 2 Stunden, wurde 
der Verband entfernt, die Warze mit einiim in lauwarme Borsäure 
getauchten Tampon gereinigt, worauf das Stillen ohne Schmerz 
vorgenommen werden konnte. Nach dem Stillen erneute Reinigung 
und Verband. Tesseere kommt auf Grund seiner Versoche zu 
folgenden Schlüssen: Das Orthoform unterdrückt die Schmerz¬ 
haftigkeit der Risse und Schrunden der Brustwarzen während des 
Stillens; es macht Saughütchen entbehrlich; die schmerzstillende 
Wirkung hält, je nach dem Fall, 12 —24 Stunden an; die anti¬ 
septische Wirkung ist sicher und hinreichend; als energisches 
Tonicum bringt es die Schrunden dorehselmittlich inncrlialb 4 Tagen 
zur Vernarbung; es ist absolut unschädlich. 

— Ueber die kräftigende Wirkung von ElsensomatOSÜ böi 
Anämie und Chlorose bericlitet Moremen („Medical Hcrald~, 
Februar 1899), welcher dieselbe bei mehreren Patienten am Hospital 
zu Louisville verwendete. Die prompte Wirkung des Präparates 
trat bei einer Patientin von 17 Jahren , welche stark au Chlorose 
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litt , ganz auffüllig zu Tage. Der Hämoglobiugehalt des Blutes 
betrug zu Anfang der Behandlung 75Vo j bei Gebrauch von Eisen- 
somatose stieg derselbe rasch auf 80%, und hatte Patientin nach 
Verlauf von 7 Wochen eine Körpergewichtazunahme von 10 Pfd. 
zu verzeichnen. Gleich günstige Resultate erzielte Cässrey („Medical 
Progress“, Februar 1899). Bei einer 19jährigen Pat., welche durch 
Anämie derart herabgekommen war, daß sie den Eindruck eines 
12jährigen. Mädchens machte, wurde Eisensomatose, dreim il täglich 
ein Theelöffel voll, in heißer Suppe gegeben und war der Erfolg 
nach 8 Wochen bereits eine Gewichtszunahme von 5 Pfd. Bei einer 
anderen chlorotischeu Pat stellte sich nach kurzem Gebrauche der 
Eisensomatose die normale Gesichtsfarbe wieder ein und hatte die¬ 
selbe bei fortwährendem Gebrauche des Präparates nach Verlauf 
von 3 Monaten um 11 Pfd. zugenommen. Bei einer jungen Frau, 
welche an fortwährenden Störungen und Unregelmäßigkeiten der 
Menses zu leiden batte und deren Hämoglobingchalt zu Anfang 
der Behandlung nur 65% betrug, wurde durch Eisensomatose 
ersteres Uebel völlig behoben, und stieg der Hämoglobingelialt 
gleiclizoitig auf 80Vo* 

— Um den EinfiuB des Leberthrans auf die Magensaft- 
secretion zu studiren, hat Wjkscuillo („Wratscli“, 1899, Nr. 3. — 
„D. Med.-Ztg.“) auf der Kinderubtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Kiew an einer Reihe von Kindern zahlreiche Beobachtungen 
angestellt und ist hiebei zu folgenden Resultaten gelangt: 1. Der 
Leberthran verringert im Magensaft sowohl die Menge der Salz¬ 
säure, wie auch die des Pepsins, wobei im Anfang mehr die 
Pepsioabsoudorung leidet und erst im weiteren Verlauf die Abnahme 
der Salzsäure und des Pepsins zicmlici) gleichmäßig wird. 2. Der 
hemmende Einfluß des Leberthrans auf die Magensaftabsonderung 
ist am stärksten bei Beginn derselben; im weiteren Verlauf der 
Function der Magenschleimhaut ist der Einfluß des Leberthrans 
geringer. 3. Die seeretorischc Thätigkeit der Magendrüsen wird 
unter dem Einflüsse des Leberthrans schwächer, hält aber dafür 
längere Zeit an. — Aus diesem Ergebnisse folgert nun' Verf!, daß 
man ohne Grund die therapeutischen Eigenschaften des Leberthrans 
so hoch anscblägt und diesen den übrigen Felten vorzieht; vielmehr 
dürfte die Annalime berechtigt sein, daß der Nutzen, den der 
Patient von dem Leberthran als einem Fett gewinnt, den Schaden 
nicht zu decken vermag, der bei Leberthrangebrauch infolge von 
Verminderung der Eiweißverdauung entsteht. 

— Auf Grund einer 6jährigen Beobachtung berichtet Dr. MOßiz 
COHK in Hamburg („Therap. Mouatsh.“, Januar 1899) über die 
Behandlung des Keuchhustens mit Bromoform. Er bemerkt von 
vorneherein, daß sich das Bromoform zeitweise als äußerst nUtzlicii 
erwiesen hatte, während dann wdeder Monate kamen, in welchen 
das Bromoform keine besseren Dienste leistete, als etwa Codein. 
Diese Inconstanz der Bromoformwirkung erklärt sich vielleicht 
daraus, daß der Keuchhusten möglicherweise in einer Reihe von 
Fällen durch einen anderen Organismus als den von Ritter ge¬ 
fundenen Bacillus verursacht wird. Bisweilen mag auch eine Misch¬ 
in fection vorliegeu, weil ja selbst Ritter nicht in allen Fällen 
seinen Erreger züchten konnte. Was endlich die Vcrgiftniigs- 
ersebeinungen anbelangt, welche beim Gebrauch von Bromoform 
beobachtet wurden, so glaubt COBX, daß dieselben weniger häufig 
vorgekommen wären, wenn nicht zuviel Bromoform auf einmal und 
dasselbe in geeigneterer Form verschrieben würde. Cohn bedient 
sich folgender Verschreibung; 

Rp. Bromoform.Ü'5—TO—2'0 

solve in 

Spirit, rectificatissimi aequul. partib. tere 
exactisBime enm 

Gumm. arab. 5 0 - lO'U-20 0 

adde paalaüm 

Aq. dest. 100 0 

Synip. Cortic. Aurant. 200 

D. in vitro nigro 

S. 2Btüiidl. 1 Theelöffel bis Kinderlöffel. 

Vor dem Gebrauch uniznscbüttcln. 

Diese Emulsion hält sich tagelang, ohne Bromoform auszuscheiden, 
vorausgesetzt, daß die HerstellnDg genau nach dieser Vorschrift 
erfolgt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medi*. Presse“.) 

Royal medical and chirnrgieal Society. 

F. W. Hewitt : lieber die Einwirkung der Mischungen von Stick¬ 
oxyd mit Luft, bezw. Sauerstoff auf den menschlichen 
Organismus. 

Die Zufuhr von reinem Stickoxyd ruft einerseits Erscheinungen 
von Anästhesie, ihrem Wesen nach den durch Chloroform und 
Aether hervorgerufenea analog, und Erscheinungen von Asphyxie 
hervor, die sich in Respirationsstörnngen, Cyanose und Convulsionen 
kundgeben, ferner Dilatation der Pupillen, Anschwellung der Zunge 
und Beschleunigung der Herzaction. Die asphyktischen Phänomene 
lassen sich durch Mischung des Stickoxyds mit Luft oder Sauer- 
Stoff ausschalten. Die Respiration, die bei fortgesetzter Athmung von 
reinem Stickoxyd einen ausgesprochen stertorösen Charakter annimmt 
und schließlich stillstellt, bleibt ganz ungeschädigt, wenn das Gas 
mit großen Mengen, z. B. 30 Yq Luft oder 13Yo Sauerstoff, gemischt 
wird, wobei auch keine Cyanose eiotritt. Letztere tritt am stärksten 
auf, wenn mit geringen Luft- oder Sauerstoffmengen gemischtes 
Stickoxydgas eingeathmet w'ird. Die Dauer der Anästhesie ist am 
längsten nach Einathmung einer Mischung von Stickoxyd mit 7Yo 
Sauerstoff, während bei Anwendung von reinem Stickoxyd, bezw. 
reichlicher Beimisclinng von Luft die Dauer der Anästhesie eine 
sehr kurze ist. Will man eine gute Anästhesie erzielen, so empfiehlt 
es sich, den Sauerstoff dem Stickstoff mit Hilfe eines Regolir- 
apparates allmälig beiznmischen, für Männer 6 — 7Yo> für Frauen 
und Kinder 8—9Yo- Her Eintritt der Anästhesie ist nicht vom 
Vorhandensein erhöhten Luftdruckes abhängig. 

Haldane bemerkt, dafi die darch Stickoxyd bedingte Anästhesie der 
Ausdruck einer specifiselicn Aution des Ganes ist und nicht blos durch d.'is 
Felilcii des Saueistüffe-H zustande kommt. 

Fuirbank macht auf die günstige Aoilathesie bei Anwendung Von 
Stickoxyd SaueratoffmUchung im Gegensatz zu den beängstigenden Erecbei- 
-DUDgen bei reiner Stickoxydnarkose aufmerksam. 

H. J. Paterson weist darauf bin, daß bei Einathmung von erwärmtem 
Stickoxyd Wiirgt'n und Erbrechen nicht eintreten, nnd ist der Anaicht, daß die 
Stickoxyd Sauerstoffinhaiation auch für die Narkose bei größeren Operationen 
in Zukunft Verwendung finden wird. 

Cliilical Society of London. 

Lunn; Operationsergebnisse bei Prostatahypertrophie. 

Die an 6 Fällen gewonnenen Erfahrungen lehren , daß die 
einseitige Durchschneidung des Vas deferens und der Nerven keine 
radicnle Beseitigung der durch die Prostatahypertrophie liervor- 
gcrufenen Beschwerden zu erzielen vermag. Der Erfolg bleibt ent¬ 
weder ganz aus oder zeigt sich erst später in einer manchmal 
nur vorübergehenden Verminderung der Darnfrequenz. Besser waren 
die Ergebnisse, wenn auch das andere Vas deferens durchschnitten 
w'urde, bezw. in einem Fall ein Testikel exstirpirt wurde. Die 
besten Erfolge hinsichtlich der raschen Verkleinerung der hyper¬ 
trophischen Prostata und des raschen Verschwindens der durch die¬ 
selbe bedingten Beschwerden gab die doppelseitige Castration, dar¬ 
unter auch in einem Fall, wo die Sectio alta, Drainage und directe 
Auswaschung der Blase mit Borsäurelösungen sich als wirkungslos 
erwiesen hatten. 

Langton erwähnt eine Beobachtung, welche zeigt, daß nach Entfernung 
eines Hodens die hypertropbirte Prustatahälfto derselben Seite zu schrumpfen 
beginnt. 

Medical Society of London. 

St. Clair Thomson; Pharyngomykosis leptothricia. 

Vorstellung eines 38jährigeu Mannes, der an den Zungen- 
uud Rachentonsillen die Erscheinungen der sog. Pharyngomykosis 
darbietet. Die Tonsillarkrypten sind mit kleinen, fest anhaftenden, 
mit einander nicht verschmelzenden Exereseenzen bedeckt, die eine 
weiße Farbe haben. Die zwischenliegende Schleimhaut zeigt keine 
Veränderung. Diese Aftection wird besonders häufig bei Frauen im 
mittleren Lebensalter angetrofleu, zeigt Neigung zu Recidiven, heilt, 
sich selbst überlassen, nach oft jahrelanger Dauer spoutau. Impf- 
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versuche mit den aus deu TooBillen entDommeuen Sporen und 
Myceiien haben bisher ein negatives Resultat gegeben, so daß die 
ätiologische Bedeutung der vorgefnndenen Pilze nicht gesichert er¬ 
scheint. Die Localbehandinng mit Antisepticis gibt keine Erfolge, 
und ist zur Beseitigung ein ehirnrgischer Eingriff erforderlich. 

T. de H. Hall empfiehlt locale Application von 15Vo^ger alkoholischer 
Salicylsänrelösnng; er»t wenn diese versagt, ist chirurgisch vorzugehen. 


Pathologicftl Society of London. 

6. Sims Woodhead ; Ueber Pseudotuberculose. 

(Inter dieser Bezeichnung werden ihrem Wesen nach ver¬ 
schiedene Befunde gegenwärtig beschrieben. Vortr. fand bei mit 
tnberculOsem Fleisch, bezw. Milch indeirten Meerschweinchen ana 
(otnische Veränderungen, die eine gewisse Aehnlicbkeit mit den bei 
Tnbditolose beobachteten darboten, innerhalb derselben j^och 
Mikrokokken und kurze Bacillen. Aach die mikroskopische Structur 
der Herde war verschieden von der echten Tuberculose. Für die 
Psetido’tnbercnlose ist charakteristisch der frühzeitige nekrotische 
Zerfall und das Fehlen von Riesenzellen. Eine Reihe von Fällen, 
die als Fsendotabercnlose beschrieben wurden, gehört thatsächlich 
zur Aktinomykose und Aspergillasmyköse. Wichtig ist die Frage, 
ob die ln der Milch, Butter etc. von L. Rabinowitsch beschriebenen 
Bacillen nicht mit den PFBiFFER-NoCARD’schen Bacillen identisch 
sind. Bei den als Pseudotuberculose bisher beschriebenen Fällen 
bandelt es sich entweder um den Befund von den Tuberkelbacillen 
ähnlichen Mikroorganismen oder nm anatomische Läsionen, die eine 
gewisse Aehnlicbkeit mit tüberculösen Herden darboten, demnach 
um verschiedene Dinge, so daß es am besten erscheint, den Begriff 
der Psendotubercnlose anfznlassen. 

Sydnejr Martin schlägt die. Bezoichnnng „bscterielle Nekrose“ vor. 
Die Pseudotnbercaiose des Menschen ist meist Aspergillasmyköse, in 3 Fällen 
tnberoaloseäbnlieher Erkrankang fand sich Streptothriz. 

Washbonm erwähnt das häufige Vorkommen der Pseudotubercalose* 
bacillen im Urin, ferner eine Erkrankung, die klinisch dem Bilde des Lupns 
vnlgäris entspricht, thatsächlich aber durch pathogene Blastomyceten hervor¬ 
gerufen wird. Wabrscheiniiefa gehören auch zahlreiche Fälle von Hanttnber- 
culose dem Gebiete der Pseudotuberculose an. Eis können verschiedene Mikro¬ 
organismen tubercnloseähnliche Verändernngen erzeugen, andererseits wieder 
der Tuberkelbacillus verschiedene anatomische Erscheinungen hervorrofen. 

Wood Hatebinson fand bei Inbercnloseähnlicfaer Erkrankung der 
Lunge eines Affen Wörmer (Filaria oder Strongylns) in den Knoten, bei 
Lungenaffectionen von Papi^eien und anderen exotischen Vögeln Aspergillus- 
mykose. 

Harveyan Society of London. 

Withfield: Varietäten des Eczems und ihre Behandlung. 

Eine Gruppe dee Eczems wird als seborrhoische Form be¬ 
zeichnet , die Erkrankung geht hier gewöhnlich von den Follikeln 
ans. ln die gleiche Gruppe gehört das Eczema follicnl., mycoticum 
und circumscriptum. Das Eczema simplez wird theils als Ansdrnck 
constitutioneller Verändernngen, theils als locale Erkrankung er¬ 
klärt. Die bei Eczemfällen angestellten Harnuntersuebongen sprechen 
eher gegen einen toxämischen Ursprang des Leidens. Die Be¬ 
hauptung, daß nach Unterdrückung secernirender Eczeme schwere 
AHgemeinleiden auftreten können, ist nur durch höchst spärliche 
Beobachtungen begründet. Hinsichtlich der Aeliologie ist die para¬ 
sitäre Natur des einfachen Eczems nicht erwiesen, eher gilt dies 
für das seborrhoische Eczem. Therapentisch kommt für die als 
parasitischer Natur angenommenen Formen die antiseptische Be¬ 
handlung in Betracht. Bei acutem, nässendem Eczem wende man 
zunächst antiseptische Lösungen an, um eine Infection von außen 
her zu verhindern, später Salben von fester Consistenz. Bei den 
chronischen Formen kommen irritative Mittel, in sehr veralteten 
Fällen selbst Scarification in Betracht. 

Halloway bestreitet die ätiologische Bedeatung des von Unna be¬ 
schriebenen Mikrococcus für das seborrhoische Eczem. Das Eczem ist eine 
entzündliche Beaction der Haut auf verschiedene Beize, darunter auch Bacterien. 

Eddowes erwähnt die Infectiosltät des impetiginösen Eczems. Er selbst 
bekam bei Behandlung eines solchen Falles Nagelbettabscesae, in deren Eiter 
Staphylokokken naebgewiesen werden konnten. Das gelegenllicbe symmetrische 
Auftreten von Eczem spricht für die Bedeutung vasomotorischer Einflüsse. 

Uczly Tbome spricht sich für toxäniische Zustände als Ursache des 
Eczems ans. A. E. 


Wiener medicinisdies ©«ctoren-OoUegiBin. 

(Orig.-fier. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 6. Män 1899. 

Dr.FliKALA demonstrirt das PeHmcrter von AsoHer urid 
PRANkFÜRT. Dasselbe ist in Form einer hohlen Hhlbkngel ans 
durchBichtigem Celluloid ängefertigt, auf welcher nebst der Gr&d- 
theilung noch die Gesichtsfelder für Weiß, Roth, Blau and Violett 
verzeichnet sind. Die Vortheile des Apparates sind seine Leich¬ 
tigkeit and Handlichkeit, welche dessen Anwendung auch am 
Krankenbette ermöglichen. Das Object wird an der Aaßenfläcbo 
der durchsichtigen Halbkugel, welche ungefähr einen Radius von 
2 Decim. hat, herumgeführt. 

Ferner stellt derselbe zwei Fraobn vor, bei welchen er das 

Tragsn eines kOnstlichen Auges ^ei abgeflaoMem Fornix con¬ 
junctivae durch eine Operation ermöglicht hat. Die Prothese findet 
ihren Halt in den beiden Falzen der Bindehaut; von diesen kabn 
sich der untere im Lanfe der Zeit so abfiachen, daß das künstliche 
Auge herausiällt and nicht mehr getragen werden kann. Solche 
Fälle galten bisher als irreparabel. Vortr. bildet nach zwei Me¬ 
thoden einen nenen tieferen Falz, entweder durch Ablösong der 
Haut vom Tarsns des unteren Lides, wobei der letztere sammt der 
ConjuDctiva tiefer sinkt, oder es wnrde durch einen Schnitt parallel 
zum Lidrande der Rand unter ilem Falze zugänglich gemacht, and 
die daselbst befindlichen Binde- und Fettgewebsmasseo worden ent¬ 
fernt, woranf die Bindehaut an den Tarsns angenäht wurde. In 
beiden Fällen ist der neugebildete Falz hinreichend tief, um das 
Tragen einer Prothese zu ermöglichen. 

Dr. Adolf Jolles : Ueber tfie Betfbütung der Etsenbesttmmtmg 
Im Bluts. 

Die Ansebaanog, daß ibän nicht nur bei geennden, sondern 
auch bei kranken Individuen aus der Färbekraft des Blutes Schlüsse 
auf den Hämoglobingehalt desselben ziehen könne, wurde von 
Bibbxacki erschüttert. Er glaubte, an anämischen Individoen Diffe¬ 
renzen zwischen der Färbekraft und dem Hämoglobingehalte ge¬ 
funden zu haben, indem er den Hämoglobingehalt aus den in der 
Blntasehe gefundenen Bisenwerthen berechnete und die so er¬ 
haltenen Zahlen mit den durch das alte Hämometer Flbischl’s 
erzielten Resultaten verglich. Bikrnacki bezog die Yerschleefaternng 
des Blutzastandes Anämischer anf die Elweißverarmnsg des Blntes. 
Vortr. weist non nach, daß das unter normalen Verhältnissen dem 
Hämoglobin znkommende Eisen in pathologischen Fällen sowohl 
Bestandtheil der rothen Blutkörperchen und der Blntplättcben, als 
auch des Beroms sein kann, and daß daher unter Berücksichtigung 
all’ dieser Factoren eine Befeehnnng des Hämoglobingehaltes aus 
dem Eisengehalte absolut nicht zulässig ersebeiut. Die Folgerofigen, 
die Biernacki aus seinen Untersuebungen gezogen hat, sind daher 
unrichtig. 

Des Weiteren weist J. darauf hin, daß wir nächst dem 
eisenhaltigen Blutfarbstoffe nnd seinen eventuellen ZCrfalt^rodaeten 
anch die freien kernhaltigen Lenkbcyten zu den eisenhaltigen Blot- 
bestandtheilen rechnen müssen Und knüpft hieran die Bemerkung, 
daß es vielleicht die Leukocyten sind, welche bei ihren Wande- 
rnngen durch die Capillarwände die Gewebe mit Eisen versorgen 
und die eisenhaltigen Endproducte in das Blot znrückfttbren. 

Durch all diese Thatsachen gewinnt über die Eisenbestidinang 
im Blute eine ganz besondere Bedeutung, indem durch die Eisen¬ 
zahl ein neues Kriterium für die Beurtbeilung des Blutes in patho¬ 
logischen Zuständen gewonnen wird. Mit dem Ferrometer ist eine 
schnelle und genaue Bestimmnng des Eisens in geringen Blutroengen 
ermöglicht. 

Um die mittelst des Ferrometers gewonnenen Btscnzahlen zu 
diagnostisclicn oder wissenschaftlichen Zwecken heranzichen zu 
können, war es vor Allem nothwendig, die Schwankungen kennen 
ZQ lernen, welche die Bestimmungen mit dem Ferrometer bei ge¬ 
sunden Individuen ergeben. 

Hladek berechnete dieselben im Mittel mit 6 7, welcher Zahl 
0*0425 Gewichtsprocent Eisen entsprechen, und schlägt daher vor, 
diese Zahl mit 100 zu bezeichnen und die an dem Ferrometer ab- 


Digitized by LnOOQie 




439 


1899. :— Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


440 


gelesenen Werthe in Frocenten aaszudrttcken. J. acceptirt diesen 
Vorschlag. 

Bezüglteh d^ Eisengehaltes im' Blute kranker Individnen 
weist J. auf die umfangreichen Untersuchungen Jellinbk’s mit dem 
Pedometer hin, aus denen die Thatsache bervorgeht, daß nur die 
sog. combinirte Blntnntersuchung, d. h. die Bestim- 
meng der Hämometer* und der Perrometorzalilj Uns 
werthvolle Auf8chIüSSe Uber die Blut beschaffenheit 
*n geben vermögen. Im Anschlüsse hieran gibt der Vortr. 
einige pathologische Blntbefunde bekannt. 

ln einigen Fällen konnte auch im Blutserum Eisen nachge¬ 
wiesen werden. Da Eisen mittelst des Ferrometers im normalen 
Blutserum — ceteris paribus — nicht nachweisbar ist, so verdient 
der qualitative und eventuell quantitative Nachweis des Eisens im 
kranken Blutserum sicherlich eine erhöhte Bedeutung. J. schlägt 
zur Bestimmung des Eisens im Blutserum mittelst des Ferrometers 
folgendes Verfahren vor: 

Man entnimmt mittelst einer Capillarpipette durch Ansaugen 
genau O'l Ccm. Blut. Wenn die Pipette bis zur Marke vollgesogen 
ist, wird die Spitze derselben mit einem Finger zugebalten, mit 
destillirtem Wasser abgespült und dann die entnommene Blutroenge 
in ein Centrifugirröhrchen entleert, welches bis zur Marke, d. i. 
bis 4 Ccm. mit einer l^oigen Kochsalzlösung gefüllt ist, wobei 
keine sichtbare Veränderung der Blutkörperchen eintritt. Nach er¬ 
folgter Centrifugirung bednden sich die Blotzellen in der am Boden 
des Röhrchens angebrachten Ausstülpung, während die übrige, das 
Serum enthaltende und in c'er Regel farblos erscheinende Flüssig¬ 
keit leicht in den Platintio^el abgegossen werden kann. Nunmehr 
wird der Tiegclinhalt zur Trockne eingedampft und verascht. Die 
Aufschließuug des Rückstandes mit O'l Grm. saurem scbwefelsaorem 
Kali und die Eisenbestimmung mittelst des Ferrometers erfolgt 
genau so wie die Bestimmung des Eisens im Gesammtblute. Nur 
verwendet J. io Anbetracht der Geringfügigkeit der liier in Be¬ 
tracht kommenden Eisenmengen eine verdünntere Vergleichs- 
flflssigkeit. Von dieser werden genau 2 Ccm. für jede Be¬ 
stimmung entnommen. Diese 2 Ccm. enthalten 0*01 Mgrm. Eisen 
und O'l Grm. geglühtes saores schwefelsaures Kalium. 

Bei zwei scliwereo Diabetesfällen wurde Eisen im 
Blntsernm constatirt, und zwar 0*00033 Gewicbtsprocent, resp. 
0'00028 Gewicbtsprocent Fe. Die hohen Ferrometerzahlen 
im Gesammtblnte (91‘4, resp. 86*5) in Verbindung mit dem 
Eisen im Blutserum sprechen für einen durch die abnorme 
Säuerung bedingten starken Zerfall der rotben Blutkörperchen, auf 
welche Thatsache auch die niedrige Alkalescenz des Blutes, der 
hohe Ammooiakgehalt und das Auftreten abnormer Säuren im Urin 
hinweisen dürfte. Auch bei zwei Anämiefällen konnte Eisen 
im Blntserotfi in quantitativ nicht mehr bestimmbaren Spuren 
constatirt werden. 

Dr. Frledjnng hat analoge ßostimmangen mit analogen Reaaltaten bei 
Kindern ansgefährt. Die Unteiauchnngen sind noch nicht abgeacbloaeen, die 
weiteren Forschungen werden sich anf Feststellang der Normalzahlen bei ge¬ 
sunden Kindern, auf die Unterauchung des Serums und des Einflnaaes von 
Diät und Hedicamenten, besonders der Eisenpiüparate auf den Eisengehalt 
dea Blutes beziehen. 

Dr. Mittler bemerkt, daß bei großen Blutverlusten sich Infusionen und 
Irrigationen von Kochsalzlösung als das am schnellsten wirkende Heilmittel 
bewährt haben. Er frägt, wie ihre belebende und herastärkende Wirkung zu 
erklären sei, und ob nicht derselbe Effect durch ein analog prompt und be¬ 
lebend wirkendes Eiseusalz erzielt werden könnte. 

Dr. A. Jolles erwidert, daß die Chlornatrmmlösong vielleicht kataly¬ 
tisch wirkt und die Zusammensetzung des Blutserums günstig beeinflußt. 

Prof. Dr. Obcrstelner bemerkt, daß die Eisenwirkung nicht das Maß¬ 
gebende sei, und daß es sich in solchen Fällen am allgemeine physiologische 
VerbäJtniase bandle. 

Dr. KUnigstein hält dafür, daß es mechanische Momente seien, indem 
durch Besorption der Flüssigkeit der filutdnick steigt. Die Kochsalzlösung 
ist für diese Zwecke deshalb empfehlenswertb, weil sie die Blutkörperchen 
nicht verändert. 


Notizen. 

Wien, 11. März 1899. 

(Der ärztliche Nachtdienst in Wien.) Wie das 
„Wiener freiwillige Rettungscorps^, eine neugeborene, rein arische 
Rivalin der „Wiener freiwilligen Rettungsgesellscbaft“, und der 
„Wiener Aerztevereio“, eine gleichfalls rein arische ärztliche Cor¬ 
poration jüngeren Datums, orbi et urbi verkünden, ist der vom 
erstgenannten Corps inaugurirte, von den Mitgliedern des letzt¬ 
genannten Vereines und anderen, von diesem Vereine beigezogenen 
Aerzten Wiens durchznfflhrende ärztliche Nachtdienst in allen 
Bezirken mit Ausnahme des 11., 12., 13. nnd 19. Bezirkes am 
1. März activirt worden. Bekanntlich wird den Aerzten, die zu 
diesem Dienste heraogezogen werden, seitens des Rettnngscorps’ das 
Honorar für ihre Intervention bei nnbemittelteo Personen garantirt, 
was a priori eine breite ünaDzielle Basis des ganzen Unternehmens 
voraussetzt. Das separatistische Vorgeben des Wiener Aerztevereins 
in dieser Frage hat nicht verfehlt, die lebhafte Mißbilligang der 
überwiegenden Mehrheit der Wiener Aerztesohaft (nicht nnr der — 
„Anderen“, wie das Organ des genannten Vereines so schön zu 
sagen pflegt) zu erregen, nnd die ärztlichen Bezirksvereine unserer 
Stadt haben sich mit dieser Angelegenheit eingehendst — unserer 
Meinung nach viel zu eingehend — beschäftigt. Einzelne Vereine, 
wie der des IX. Bezirkes, bereiten sogar eine Parallelaction vor, 
indem sich zahlreiche Mitglieder zur Installation eines ärztlichen 
Permanenznaebtdienstes im Bezirke verpflichten, nnd steht ein dies¬ 
bezügliches gemeinsames Vorgehen sämmtlicher ärztlicher Bezirks- 
Vereine, d. i. der gesammten organisirten Aerzteschaft Wiens bevor. 
Es will UDB scheinen, als ob die Reaction anf die Herausforderung 
des Wiener Aerztevereines eine allzu stürmische sei; wir nehmen 
den ärztlichen Permanenzdienst dea „Freiw. Rettnngscorps“ nicht 
allzu ernst, obwohl es om niobt unbekannt ist, daß diederzeitigen 
Machthaber der Stadt dieser Action nicht femestehen. Die Durch¬ 
führung eines solchen Dienstes — etwa nach dem Muster von 
Paris — erheischt eine stramme und kostspielige Organisation, die 
von einzelnen Corporationen für die Daner auch dann nicht durch- 
geführt werden kann, wenn diese aus politisch• agitatorischen 
Gründen von derzeit mächtiger Seite moralisch und wohl auch 
materiell gestützt werden. Für nns bedeutet die Inscenesetzung 
des ärztlichen Nachtdienstes durch Rettungscorps und Aerzteverein 
lediglich einen Ballon d’essay für das erste öffentliche Auftreten der 
genannten Körperschaften. Han möge sie ihr Glück versuchen lassen, 
nicht ohne die Bevölkerung darüber aufznkläreo, daß die anf den 
Listen des Aerztevereines nicht figurirenden — anderen Aerzte nach 
wie vor, bei Tag und Nacht bereit sind, dem Rufe Kranker zu folgen 
und ihre Hilfe Unbemittelten ohne Entgelt zu gewähren. Sie vor 
Ausbeutung durch Zablungsunwillige zu schützen, muß als nächste 
Aufgabe der ärztlichen Bezirksvereine bezeichnet werden. — Im 
Uebrigen soll der Wiener Magistrat thatsächlich die Absicht hegen, 
einen offlciellen ärztlichen Nachtdienst zu creiren, und sollen die 
vorbereitenden Schritte im Einvernehmen mit der Wiener Aerzte- 
karamer demnächst erfolgen. Wir geben diese Nachricht mit jener 
Reserve wieder, die gegenüber Mittheilungon aus dem Rathhause 
geboten erscheint. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Docent 
Dr. Ehrmann stellt einen Fall von Lichen ruber planus 
an einem mit Vitiligo behafteten Individuum vor 
und weist auf die interessante Thatsache hin, daß au den vitiUgi- 
nösen Stellen die Abheilung des Lichen ohne Pigmeutbildung erfolgt 
ist. Vortr. vertritt bekanntlich die Lehre, daß das Hautpigment 
von eigenen Zellen, den „Melanoblasten“, gebildet werde; wo diese 
nicht vorhanden sind, kann daher auch keine PigmeDtbiidang 
erfolgen. So werden z. B. durch Arseu die Melanoblasten entweder 
zu stärkerer Pigmeutbildung oder zur Proliferation angeregt. — 
Doc. Dr. K. Ullmann demonstrirt eine Patientin mit dissemi¬ 
ni rten, zuerst im Gesichte in mittleren Lebensjahren 
aufgetreteüeD Cavernomen von verschiedener Größe, die 
wegen ihrer späten Entwickelung anfangs den Verdacht auf 
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metaetatiscbe Helanosarkome erweckt haften, bis eine histologische 
Untereuchnng die Diagnose feststellte. Im Verlaufe einer inter- 
currenten Pneumonie traten bei der Kranken, am ganzen Körper 
yerat^eut, multqile Tumoren von anders geartetem Anssehen io 
verachiedener Größe auf, die ans der Tiefe allmälig an die Ober¬ 
fläche rückten und schließlich vereiterten. Vortr. stellt sich den 
Znaammenhang dieser, auf dra ersten Anblick verschiedenartigen 
Tumorenbildnng in der Weise vor, daß'eine secnndäre Infection 
zahlreiche, tiefer gelegene Angiomc zur Vereiterung gebracht 
habe. — Es folgt sodann die Discussion über den von Prof. Kaposi 
in der vorigen Sitzung vorgcstellten Fall von Hyperidroeis 
apinalis. Als erster Redner hatte infolge von Verhinderung^ des 
zuerst zum Worte gemeldeten Prof, Cheobar Doc. Dr. Biedl das 
Wort. Die Darlegungen des Vortr. werden io unserem Blatte in 
nächster Zeit eine ausführlichere Würdigung erfahren, auf welche 
hiemit verwiesen wird. — Dr. Heinbich Weiss beleuchtet den Fall 
an der Hand der Literatur und eigener Erfahrung vom klinischen 
Standpunkte ans. — Prof. Kaposi hat in den vom Doc. Dr. Bisoii 
gebrachten Erörterungen die von ihm gewünschte physiologische 
Erklärung des merkwürdigen Falles von Hyperidrosis nicht gefunden. 

(Prof. WiNTBRNiTZ.) Dem Begründer der Wissenschaft- 
liehen Hydrotherapie, Wilhelm Wintkrnitz, ist endlich die ver¬ 
diente offlcielle Anerkennnng für vieljshrige erfolgreiche didactische 
und scientifische Leistungen geworden. Der bisher den Titel eines 
a. o. UniversitStsprofessurs führende Privatdocent ist zum Extra¬ 
ordinarius ernannt worden, und wnrde ihm gleichzeitig der Titel 
eines ordentlichen Professors verliehen. Wir beglückwünschen unseren 
langjährigen, hochgeschätzten Mitarbeiter, nicht minder aber die 
Disciplin, deren Entwickelnng für immerwährende Zeiten mit dom 
Namen Wikteemitz untrennbar verknüpft ist. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Gbppert in Bonn, 
bisher Assistent am pharmakologischen Institut daselbst, ist zum 
Ordinarius in Gießen als Nachfolger von Gabhtgens, Prof. Ca- 
S^iBLLiNO aum <A*deBtl. Professor der medicinischen"Pathologie'-in 
Padua, Prof. A. Monti zum Ordinarius für pathologische Anatomie 
in Palermo, ferner sind die Proff. Bier in Greifswald und 
CZERMAK in Dorpat zu ordentl. Professoren ernannt worden. — 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Leopold in Dresden hat einen Ruf als 
ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an die 
deutsche Universität in Prag erhalten, denselben aber abgelehnt. — 
Prof. Dr. Mikulicz in Breslau wurde zum Ehrenmitglied der Aka¬ 
demie der Wissenschaften in Rom ernannt. 

(Congreß zur Bekämpfung der Tuboreulose.) Zu 
dem bevorstehenden Congreß zuj. Bekämpfung der Tuberoulose als 
Volkskrankheit in Berlin sind bereits nahezu 600 Theilnehmer 
angemeldet. Von den zu haltenden Vorträgen erwähnen wir: Die 
Tubercolose unter den Haustbieren und ihr Verhältniß zur Aus¬ 
breitung der Krankheit unter den Menseuen, Bollinger (München); 
Der Tuberkelbacillns in seinen Beziehungen zur Tubereulose, Flügge 
(Breslau); Art und Weise der Uebertragung, Fbänkbl (Halle); 
Mischinfection, Pfeiffer (Berlin); Erblichkeit, Immunität und 
Disposition, Löffler (Greifswald); Die Verhütung der Tubercnlose 
im Kindesalter, Hkdbner (Berlin); Wohn- und Arbeitsräume und 
Verkehr, Robnee (Berlin); Krankenhäuser, Leubb (Würzburg); 
Nahrungsmittel, Vircbow (Berlin); Heilbarkeit der Lungentnber- 
culose, Corschmann (Leipzig); Anstaltsbehandlung etc., Dettwbiler 
(Falkenstein); Entwickelung der Heilstättenbestrebungen, Leyden 
(Berlin). 

(Znlassnng der Frauen znm Studium.) Nach Be¬ 
richten der „Pharmacentischen Rundschau^' soll die Zulassnng der 
Frauen zur Pharmacie nun thatsächlich dorchgefflhrt werden. Die 
Petitionseommission des preußischen Abgeordnetenhauses erledigte 
kürzlich die Petition des Frauenvereines wegen Znlassnng der 
Frauen zum Studium, insbesondere auch zn ärztlichen Prüfungen 
mit Rücksicht auf die Erklärung des Regierungscommissärs durch 
Uebergaag zur Tagesordnung. Geheimrath Dr. Schmidt erklärte, 
daß Verhandlungen über diese Frage mit den deutschen Bundes¬ 
staaten stattgefunden hätten, und daß die Zulassung der Frauen 
zum Studium, sowie zur ärztlichen und Apothekerprüfnng dem¬ 
nächst gestattet werden würde. — Wie der „Reichs-Medicinal- 


Anzeiger^* aus Halle a. fl. S. meldet, haben die Klinicisten bei 
der Universität beantragt, daß keine Dame zum Prakticireo zuge- 
lassen werde. Als Gründe wurde unter anderem geltend gemacht, 
daß das Krankenmaterial geschmälert werde, daß Damen prakti- 
ciren, ohne das Pbysienm gemacht zu haben, daß das Kranken¬ 
material dadurch vermindert würde, daß discrete Krankheiten nicht 
vorgostellt würden. Ein Sechstel der Klinicisten war gegen diesen 
Antrag. 

(Influenza.) In Mexiko hat in den Monaten Jannar und 
Febrnar eine überaus heftige Influenzaepidemie gewOtbet. Mehr 
als 35.000 Personen sollen erkrankt gewesen und zahlreiche Todes¬ 
fälle, zumal in den ärmeren Bevölkerungsschiebten, vorgekommen sein. 

(Der ärztliche Verein im II. Bezirk) hat am 9. d. M. 
unter lebhafter Betheiligung der Aerzteschaft seine 25Jährjge 
Gründungsfeier abgehalten. Der ofHeielle Theil des Abends wnrde 
durch eine sehr beifällig aufgonommene Ansprache des Veroins- 
obmannes k. R. Dr. Lbrch eröffnet, worauf Dr. J. Kornfeld dem 
jubilirenden Vereine die Glückwünsche der Aerztekammer dar¬ 
brachte. Hofrath Nothnagel, stürmisch begrüßt, erhob sein Glas 
auf die Ideale dos Arztes. Gesangsvorträge ernster und heiterer 
Art, sowie die Aufführung eines von Dr. Heinrich Adler verfaßten 
launigen Schwankes durch Mitglieder des Carltheaters erhielten die 
zahlreich erschienenen Freunde des Vereines und deren Damen 
trotz der mangelhaften Akustik des Saales in bester Stiromnng. — 
Die als Festschrift ausgegebene Chronik des Vereines , gibt Zeugniß 
von dem ersprießlichen Wirken dieser Corporation im Dienste des 
ärztlichen Standes. 

(Dritte Internationale Vereiniguug für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten.) Die dritte inter¬ 
nationale Vereinigung für Geburtshilfe uud Fraueukrankheiten wird 
unter dem Vorsitze von H. Trbub im August 1899 in Amsterdam 
statthudeu. 

(Ueber das Vorkommen von Tuberkelbaci 11 en 
in der Marktbutter) hat Dr. Lydia Rabinowitsch im Institut 
für InfectioDskrankheiten zu Berlin weitere Untersuchungen ango- 
stellt, über welche sie in der „Deutschen med. Woch.“, 1899, 
Nr. 1, berichtet. Im vorigen Jahre hatte sie in 80 untersachten 
Butterproben, die aus den verschiedensten Butterhandlungen bezogen 
waren, kein cinzigesmal Tuberkelbacillen gefunden ; in 28*7% der 
Proben fanden sich dagegen tuberkelbacillenähuliche Bacterien. Da 
andere Autoren in einer viel größeren Zahl von Butterproben Tuberkel¬ 
bacillen gefunden hatten, so wiederholte die Forseberin in diesem 
Jahre ihre Untersnehungen. Die ersten 15 Batterproben, die zur 
Untersuchung gelangten, wurden ans 14 verschiedenen Geschäften 
Berlins bezogen, so daß zwei Proben derselben Quelle eutstammten. 
Diese beiden Proben waren die einzigen, welche, wie die Thier¬ 
versuche ergaben, lobende virulente Tuberkelbacillen enthielten, 
unter den anderen 13 Proben wurden in einer gewissen Zahl die 
erwähnten psendotuberculösen Veränderungen beobachtet. Längere 
Zeit hindurch wurden nun Proben ans der erwähnten Butterhandlnng 
untersucht; es fanden sich leider fast immer virulente Tuberkel- 
bacillen! Es soll sich dabei um eines der bedeutendsten Butter- 
gesebäfte Berlins handeln, aus dem ein großer Theil der Bevölkerung 
seinen Butterbedarf bezieht. Glücklicherweise konnte die Verfasserin 
auch in weiteren Proben aus anderen Berliner Buttergeschäften 
nie Tnberketbacilien nachweisen. 

(Statistik.) Von 26. Februar bis iocl. 4. Uärz 1899 wurden in den 
Civilspitäiern Wiens 7204 Personen behandelt. Hievon wurden 1427 ent¬ 
lassen; 197 sind gestorben (12‘107o Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkerang Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Oiphtheritis 88, egypt. 
Angenentzündung 4, Cholera —, Flecktypbus —, Äbdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 89. Scharlach 60, Masern 348, Kenchbnsten 51, 
Bothlanf 38, Wochenbettfteber 7, Rbtbeln 23, Mumps 3, Infinensa 43, folltcai. 
Bindehaat-Hntzöndung —, Meningitis ceTebrospin. —Milzbrand -r-, Lyssa —* 
— ln der abgelaufenon Jahreswoche sind in Wien 736 Personen gestorben 
(— 54 gegen die. Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der städtische Bezirks- 
arzt Dr. Järoslav UmüCHÄlek im 61. Lebensjahre; in Rostow, 
Rußland, der Primararzt Dr. Vladimir Vasiljevic TfJAKOWj 
ehemals Docent an der Universität in Moskau; William Ruther¬ 
ford, Professor der Physiologie in Edinburgh; Dr. H. M. Tabnovsky, 


Digitized by kjOOQie 





443 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


444 


£HrectoF der Meteroit^ in. St. Petersburg, Dr. J. H. Ethraidoe, 
Professor dor- Gebnii^Ufe. in Chieago; M. J. Sabaiva, Professor 
der Hygiene zn B&hia; Dr. Mavbogk« Pascha, der erste Leibarzt 
des Siltaoe in Constantin^el; der Generalstabsarzt i. R. Dr. Bbla 
OsAJÄeBT DB CsAJAe und Dr. Heinrich Schultz in Budapest. 


Eine anefa in. Wien nicht unbekannt» Specialität Bndspfats auf dem Ge¬ 
biete der nediciniBcheo Literatur: daa Ae'zttlche Jahrbiuh von Ungarn, redi- 
giil von Alfred Pesti, ist soeben nie IX. Jahrgang errebienen. Wir finden 
darin einen Bericht ober die Fortedirilte der modernen Therapie, deseen 
Autoren a<ht der lestgekannten Oaivereitätadoventm sind, feriur zahlreiche, 
den a ersten änfierat wichtige VcrorüntuigeD, die Liste eämmtlicber Aerate 
Ungarns und Cioatiers nebst vielem Wisaenswerthen für Amtsärzte Das Buch 
ist lienor circa 400 Seiten rtark nnd wurde von der ungarischen Fachpresse 
bestens besprochen. Dr. £. T. 


(Saiophen bsi Induenza.) Bei Inflnenza hat sich Salnpben durch seine 
prompte Wiikong und völbge Unschädlichkeit anß rordentlich gut bewährt. 
Ee ist vollkommen gerchmacklos, ohne jegliche Nebenwirkungen und kann 
infolge dessen längere Zeit hindurch verabreicht werden. Die Wirkung des 
Präparates tiilt anCerorclentlich i-a^ch ein und (mpfehlen sich hei Influenza 
kleinere Dosen von G>m., die melirmDls des Tages in 2 - ,3atündig»u Zwischen* 
ränmen genommen «erden. Dnnh gleicbzeiiiges Trinken e nes kuhlensäure* 
haltigen Uineralwassera wird Wirkoog and Anescheidung des Mittels noch 
mehr begänsiigt. Dr.-C laus in Gent, sowie Dr. Hennio in Königsberg, welche 
eine gr< ße Anzahl von Influcn^afällen mit Saiophen behandelten, bezeichnen 
anf Gmnd ansgezekhnet r Erfolge Saiophen geradezu als Specifleum bei dieser 
Krankheit. Kleinere Dostn von Saiophen lassen sich anch vortbeilfaaft als 
Propbylacticum bei Infloenza-Epideniieo verwinden. 


Wiener Medioinisolies Soctoren-Gollegimn. 

Wlaaensefaaftllclie Yentammlang 

Montag den 13. Marz 1899, 7 Uhr Abends, 
im SUznngasaale des Collegiams, I., Bothciitliiiruiati-aOo tvti (vjn Swieteuliof). 
Vorsitz; Dr. Hskhamn Tklerv. 

Programm: 

Dr. Rad. Koliscji : Ueber Behandlung der Fettsucht. 


Wiener Medioinischer Clnb. 

Die nächste Sitznng flndet nach den Ostarfeiertagen statt. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesmidete Recensiuns-Exeniplare.) 

llfluckler Axel, Ueber die Behandlung der Gicht mit Sclilamrubädern. 

Mönchen 1899, Soitz & Schauer. — M. —60. 

SchQrniayer B., Der heutige Stand und die Fortschritte der Technik der 
Roentgen)ibotograpliie. München 1899, Seitz & Schauer. — M. 120. 
Weiltn, Die Thätigkeit des piaktischen Arztes bei Psychosen. MUncbeii 1899, 
Seitz & Schaner. — M. — 60. 

Friedrich E. P., Bhinologie, Laryngologie und Otologic in ihrer Bedeutung 
fUr die allgemeine Medicin. Leipzig 1899, F. C. W. Vogel. 

TappeiUfr H.y. I ehrbuch der Arzneimittellehre nnd Arzneiverorduungslehre. 
Unter besonderer Berücksichtigung der deutachen und österreielikcheu 
Pharmakopoe. 3. Auflage. Leipzig 1899, F. 0. W. Vogel. 

Berger A. Bf., Die Ophthalmologie (über de oculo) des Petbis Hispamus. 
München 1899, J. F. Lehmann. 


Fachs A., Therapie der anomalen Vita sexualis bei Männern mit spec. Bp-, 
räcksichtigung der Suggestivbebandlung. Stuttgart 1899. F. Enke. 

Becfere A., Les rayons de Roentgen et le Diagnostic de la Tubercnloae. 
Paris 1899, J. B Bailliäre et fils. 

Oppenbelaier Z., Physiologie des Gefttbls. Heidelberg 1899. Carl Winter. 

Sahli H. , Lehrbuch der klinischen Untersachongsmetboden. Zweite Hälfte, 
2. Auflage. Leipzig ond Wien 1899, Franz Den ticke. 

Krfll!n«Ebing Freih. r., Zur Oescbichie der Pest in Wien. Leipzig und 
Wien 1899, Franz DeuHcke. 

Korsch, KrirgM-hirurgisc-liG Erfahrnngen ans dem griechiscb-tfirkiachen Kriege 
1697. Uniir lliiviiking von Dr. Velre. Beilin 1899, E.S. Mittler 
und Sohn — M. I SO. 


Verantwortlicher Redaoteur: Dr. AIhrecht Barata. 
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Souutag den 19. März 1899. 
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Die .Wiener Medlsiniecbe Kresse* erscheint jeden 2$ounta( 
9 bla S Boger> Gross-Quart-Fomat stark. Hiezu eine Eeibe 
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anfträge sind an die Administration der ,,Medlz. Presse" 
in Wimt, I., hlazlmilianstraße Nr. 4, zu richten. Fhr 
die Redaction bestimmte Znscbriften sind zn adressiren an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutsohmeisteiplats 2. 
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Organ für praktische Aerzte. 
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Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. AntOü BUIIU * Sohwareenberg in Wien. 


INHALT: OHginallen and klinische Torlesangen. Atu der mediciniachen Äbtheilung des Prim. Doc. Dr. Pal des k. k. allgemeinen Erankenhansee in 
Wien. Ueber Heroinwirknng. Von Dr. B. TunsAOgR, Secondararzt der Abtbeiinng. — Errnttdangsmessangen an scbwachsinnigen Scbnlkindem. Von 
Dr. Ta. Hbllbb, Anstaltsleiter in Wien-Orinzing. — Referate and llterarlfche Anzeigen. Ta. R. Fraseb (Edinburgh): Ueber die toxische 
Ursache der Krankheit. — .1. Hisonicz (Breslan): Die cbirnrgiscbe Behandlnng des chronischen Uagengeschwäres. — P. Colombisi : Bacteriologiscfae 
and experimentelle Untersnchnngen über einen merkwürdigen Fall von allgemeiner gonorrhoischer Infection, — Albxamdbb Ellingeb (Königsberg): 
Das Vorkommen des BBHCR-JoHEs'schen Körpers im Harn bei Tumoren des Knochenmarks and seine diagnostische Bedentnng. — Ans dem 
Laboratoriam der cbimrgiscben Klinik in Bern. Uobiz Hbllbb: Experimenteller Beitrag zor Aetiologle des angeborenen mascnlären Schiefhalses. — 
C. Adrlam (Straflhnrg): Ueber Syphilisimpfangen am Thiere. — Cbablbs P. Noblb (Philadelphia); The conservative treatment of pelvic eapporation 
of paerperal origin. — Miboazzini (Catania): Ueber snflere Ursachen der Variabilität des thierischen Organismns. — Diagnostik and Therapie der 
Darmkrankheiten. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet von Dr. J. Boas, Speuialarzt für Magen- nnd Darmkrankbeiten in 
Berlin. — Zar Erklärnng der ZöLLHBn’schen Pseudoskopie nnd verwandter Erscheinungen. Von Dr. Adolf StObb in Wien. — Feailleton. Briefe 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Au« der inedicinischen Ahtheilmig des Prim, Pocent 
l>r. Pul des k, k. allgemeinen Krankenhauses in 

Wien, 

Ueber Heroinwirknng. 

Von Dr. B. Tumaucry Secuodararzt der Abtheilung. 

Ueber Heroin liegen bereits eine Keihe von Fablicationen 
vor. Wenn ich mich trotzdem zu einer kurzen Mittheilnng 
über die mit Heroin gemachten Erfahrungen entschließe, so 
geschieht dies hauptsächlich, weil ich in demselben ein in 
gewisser Beziehung verläßlich wirkendes nnd daher werth- 
volles Mittel gefunden habe. 

Das Heroin (Diessigsänreester des Morphins) ist bezüglich 
seiner Wirksamkeit experimentell zuerst von Drbseb geprüft 
worden. Dresbb kam hiebei zu folgenden Ergebnissen: 

Heroin hat eine sedative Wirkung auf die Athmnng, 
und zwar in lOmal kleinerer Dosis als Codein, während die 
letale Dosis für beide Körper gleich ist. 

Die Athemzüge werden durch Verlängerung der Exspi¬ 
rationspause seltener, dagegen wird jeder einzelne Athemzug 
größer. Die Inspiration wird verlängert und verlangsamt, 
dabei die Inspirationskraft nahezu auf das Doppelte erhöht. 
Der SauerstofFconsum wird bedeutend herabgesetzt, ebenso die 
Kohlensäureproduction, ohne daß das Sauerstofisättigungs* 
deficit des arteriellen Blutes wesentlich stieg. Als wichtigstes 
Moment hebt Dreskr ’) noch hervor, daß das Heroin auf 
Herz und Blutdruck fast gar nicht einwirkt. Er fand das 
Heroin dem Codein in allen diesen Wirkungen bedeutend 
überlegen, ohne daß es dessen krampferregende Wirkungen 
zeigt. 

*) Drbskk, Pharniahologiaches über einige Morphinderivatc, „Therap. 
Monatsh.“, September i.{S98. 


Dr. Floret *) in Elberfeld, der das Mittel zuerst zur 
Prüfung an Kranken erhielt, spricht sich über dessen Wir¬ 
kungen sehr befriedigend aus. Er verwendete Pulver in Dosen 
von O'OOÖ—O’Ol, als Gesammttagesdosis die 3—4fache Ein- 
zeldoaia. 

Eine weitere Veröffentlichung aus der Klinik, des 
Geh.-Raths Gerhardt in Berlin von Dr. Georg Strübe >) 
behandelt ausföhrlich die Wirksamkeit des Heroins besonders 
vom klinischen Standpunkte aus. Stbubb’s Erfahrungen gehen 
dahin, daß das Heroin ein hnstenreizstillendes Mittel ist, 
4as auch bei Dyspnoen durch Erleichterung und Verlang¬ 
samung der Atbmung gute Dienste leistet, was objectiv in 
diesen Fällen durch Herabsetzung der Respirations- und Puls¬ 
frequenz zum Ausdrucke kommt. 

Außer den vorgenannten Arbeiten liegen noch Publi- 
cationen von Doc. Dr. Jul. Weiss*) und Doc. Dr. Franz 
Tauszk vor. 

Der Erstere glaubt, daß das Heroin bei Erkrankungen 
der Respirationswege rücksichtlich seiner Wirkung auf die 
Beschwerden, dem Morphin und Cocain vorznzieheu ist, letzterem 
besonders wegen seiner bedeutend größeren Wirksamkeit. 

Auch Tauszk ß) , dessen Arbeit mir nur im Referate zu¬ 
gänglich war, zieht das Heroin allen anderen sedativen 
Mitteln vor. Er sah nur einmal geringe Beschwerden, leichte 
Benommenheit eintreten; dagegen fand er das Präparat, 
welches er nur in Pulverform in Einzeldoseu von 0‘003—0‘005 
verabreichte, von günstigem Einflüsse auch auf die Schmerzen, 
besonders bei Pneumonikern. 


q Flokbt, Klioische Versoclie über die Wirkung oad Anwendaag dea 
Heroins, „Tberap. Monatsh.“, 1898, Nr. 9. 

^) Strdbe, Mittheilang über therapeatiache Versnobe mit Heroin, „ Berliner 
klin. Woch.“, 1898. Nr 45. 

q Wbibb , Heroin, ein neoea Snbstitnena dea Mcffphlsa. „Die Heitknnda“, 
1898, Octoberheft. 

q Ref. „Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 5. 
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Von meinem Chef Primarius Doc. Dr. P.al mit der Prüfung 
des Mittels betraut, ging ich daran, die Wirksamkeit des 
letzteren festzustellen, mit besonderer Beachtung eventueller 
schädlicher Einwirkungen. 

Nach dem Rathe der Autoren, die sich bis jetzt mit 
dem Mittel beschäftigt hatten, wurde dieses auch auf unserer 
Abtheilung in Pulverform, und zwar 0 005 mit Saccharum 
verabfolgt, in der Regel 3mal täglich die einfache Dosis, die 
nur manchmal am Abend verdoppelt wurde. Im weiteren 
Verlaufe ersetzte ich bei Pat. mit starkem Hustenreiz die 
auf der Abtheilung gebräuchlichen Morphintropfen durch 
Herointropfen in derselben Verschreibung 0 05; 15'0 Aqu. 
laurocerasi. Von diesen Tropfen wurden 15—20 einmal, 
höchstens zweimal im Laufe der Nacht gegeben. 

Die Dosis betrug daher 0*0025 —0’0033 Heroin. In einigen 
Pallen machte ich auch subcutane Injectionen einer iVoigen 
Lösung, und zwar 3—4 Theilstriche der gewöhnlichen Pravaz- 
schen Spritze. Die Lösung des Mittels wurde in beiden Fällen 
durch Zusatz einiger Tropfen Essigsäure bewirkt. 

Dabei will ich gleich hier bemerken, daß fast alle Pat., 
die Heroinpulver erhielten, weil sie ira Anfänge über den 
Mangel einer Medicin klagten und diesem Umstande Be¬ 
schwerden verschiedener Art zuschrieben, außerdem Decoct. 
altbaeae 200 0 erhielten , was eine günstige Einwirkung 
hervorrief. 

Ich will* mich darauf beschränken, nur einige von meinen 
an 48 Patienten angestellten Beobachtungen kurz anzufuhren, 
wobei ich gleich bemerke, daß die große Mehrzahl mit diesen 
übereinstimmt. 

Als Beobachtungsmateriale dienten hauptsächlich Phthi¬ 
siker, acute und chronische Bronchitiden, letztere besonders 
bei Emphysematikern, dann Dyspnoen jeder Art. 

1. L. W., 33 Jahre alt, Taglöhner. Tbc. pulraoncm bilat. 
ziemlich fortgeschritten, mit quälendem Husten und Äthemnoth, 
ausgebreitetem Catarrb. Pat. gibt an, daß auf 1 Pulver (0*005) 
der Hustenreiz nach kurzer Zeit schwinde, die Äthemnoth bedeutend 
nachlasse, der Husten geringer, die Expectoration erleichtert, die 
Athmungsfrrquenz bedeutend herabgesetzt sei. Nach einigen Tagen 
fortgesetzter Anwendung bekam Pat. üebliclikciten und Brechreiz. 
Daraufhin wurde Heroin ausgesetzt. Da sieh die früheren Be¬ 
schwerden nach dem Aufhören der Ueblichkeiten wieder einstellten, 
erhielt Pat. Heroin in der früheren Dosis. Im w’eiteren Verlaufe 
trat Hämoptoe auf; die Dosis wurde auf 5—6 Pulver täglich ver¬ 
mehrt und mußte diese erhöhte Dosis boibehalten werden, da Pat. 
sonst mehr hustete und nach dem Mittel verlangte. 

II. W. H., 37 Jahre alt, vacirender Tischlergehilfe. Phthisis 
pulmonum bilat. mit quälendem Husten und sehr starker Secretion. 
Pat. gibt an, daß der Hustenreiz geringer und die Expectoration 
erleichtert sei. Die Verminderung des Hustenreizes tritt nach 
ungefähr Vi Stunde ein, etwas später fühlt sich Pat. matt und 
schläft nach ungefähr einer Stunde ein. Die Wirkung dauert in 
der Regel zwischen 2 und 4 Stunden. 

III. J. Sch., 43 Jahre alt, Boclihalter. Emphysema pulmonum, 
Bronchitis chron. Pat. hustet viel und leidet an Dyspnoe. Auf eine 
Dosis Heroin tritt nach ungefähr ’/j Stunde Erleichterung der 
Äthemnoth mit Schwinden des Hustenreizes ein. Am 2. Tage erhielt 
Pat. 1 Pulver um 1 Uhr p. m. Nach circa 25 Minuten Erleichterung, 
10 Minuten darauf Schlaf bis ^84 Uhr. Das 2. Pulver nahm Pat. 
um 4 Uhr, worauf er wieder einschlief. Auf ein am Abend ge¬ 
nommenes Pulver schlief Pat, die ganze Nacht. 

IV. Chr. W., 32 Jahre, Maurergehilfe. Lungen- und Larynx- 
phthise in weit vorgeschrittenem Stadium mit starkem Hustenreiz 
lind Äthemnoth. Pat. erhält 4mal 0*005 pro die, worauf nach 
seiner Angabe der Hustenreiz und die Äthemnoth fast vollständig 
schwinden, Pat. gut schläft. Nach einigen Tagen trat Unwohlsein 
auf, Tat. gab an, daß er nach dem Einnehmen des Pulvers erbreche. 
Darauf wird Heroin ausgesetzt, wonach die Erscheinungen schwinden. 
Pat. will später kein Heroin mehr nehmen. 

V. Ch. G., 22 Jahre, Taschnergehilfe. Phthisis pulmonum. 
Pat. gibt an, daß nach circa ’/g Stunde die günstige Wirkung 


auftritt. Hustenreiz ist geringer, Mattigkeitsgefühl und nach circa 
1 Stunde Schlaf. Am Tage hält die Wirkung etwa 3 Stunden an, doch 
schläft er auf ein am Abend genommenes Pulver die ganze Nacht 
ruhig. • 

VI. E. Sz., 71 Jahre, Private. Myodegeneratio cordis, Catarrhus 
bronchialis, Dyspnoö. Pat. gibt an, daß sie gar keine Wirkung 
vom Heroin spüre (Dosis 0 005—O'Ol). Nach 2 Tagen wird Heroin 
wieder durch Morphium ersetzt, welches der Patientin Erleichterung 
gewährt. 

VII. K. R., 59 Jahre, Frau ohne Beschäftigung. Emphysema 
pulmonum, starke Bronchitis. Die Pat. gibt an, nach ^|^ Stunde 
fühle sie eine bedeutende Herabsetzung des Hustenreizes und auf¬ 
fallende Verminderung der Äthemnoth, wobei, wie sie präcis aus¬ 
sagt, die Exspiration besonders erleichtert ist. Die Atlimung ist 
w'eniger frequent. Dieselbe W’irkung, allerdings nur l^/j bis 
27» Stunden anhaltend, konnte Pat. auch an den nächsten Tagen 
constatiren. Da nach 4 Tagen sich Pat. sehr wohl fühlte, wird Heroin 
ausgesetzt, worauf sich wieder vermehrter Husten and Äthemnoth 
einstellt. Die Wiederaufnahme der Medication beseitigt die Be¬ 
schwerden. 

VIII. L. L., 47 Jahre, Bäckergehilfe. Bluterguß in den Pleura¬ 
raum nach Rippenfractur. Pat. klagt über starken Hustenreiz und 
heftige Schmerzen beim Husten. Auf 1 Pulver schwindet nach kurzer 
Zeit der Hustenreiz vollständig, Pat. fühlt sich, abgesehen von der 
Äthemnoth, die nur minimal beeinflußt ist, subjectiv wohl. Die 
Wirkung hält durch einige Stunden an. Später gibt Pat. an, daß 
der Eintritt der günstigen Wirkung verzögert und in ihrer Dauer 
herabgesetzt sei. Die Tagesdosis wird infolge dessen auf dreimal 
0*005 erhöht. 

Die oben angeführten Fälle, mit Ausnahme des Falles VI, 
in welchem das Heroin vollständig versagte, zeigen ziemlich 
typisch die durch die meisten Beobachtungen bestätigte 
"Wirkung. Noch in einigen wenigen Fällen gaben die Patienten 
an, daß ihnen Morphin in Tagesdosen von 0 03 Grm. mehr 
Erleichterung verschaffe. 

In allen beobachteten Fällen wurde, wie schon oben erwähnt, 
zur regelmäßigen Darreichung die Pulverform gewählt. 

"Wie schon aus den geschilderten Angaben ersichtlich, 
beginnt das Mittel bei dieser Darreichungsform nach ungefähr 
10—30 Minuten zu w'irken; eine längere Verzögerung wurde 
selten gesehen. 

Die Wirkung äußert sich vor Allem in einer Herab¬ 
setzung des Hustenreizes, der nach kurzer Zeit meist voll¬ 
ständig schwindet. dann stellt sich Mattigkeit und oft 
Schlafsucht ein, die unter Umständen zum Schlafe führt. 
Dieser günstige Zustand dauert meist über 2 Stunden an. 
ln allen Fällen, wo Äthemnoth durch den Hustenreiz hervor¬ 
gerufen wird oder mit demselben Hand in Hand geht, ferner 
dort, wo die Äthemnoth durch eine mangelhafte Lungen¬ 
ventilation hervorgerufen wird , wie bei fortgeschrittenen 
Phthisen und Emphysem, wird auch die subjective Dyspnoe 
bedeutend verringert. 

In Bezug auf Dyspnoen bei incompensirten Herzstörungen 
sind meine Erfahrungen sehr gering, da unsere Patienten 
theils aus eigener Erfahrung, theils durch den Augenschein 
an Mitpatienten die günstigen Wirkungen des Oxycamphers ®) 
kannten und stets bei eintretender Äthemnoth nach diesem 
Mittel verlangten, zumal sich das Heroin in dieser Beziehung 
nicht so wirksam gezeigt hatte. 

Ebenso wie in Pulverform wirkte das Heroin auch bei 
der Darreichung in Tropfen. Bei der subcutanen Application 
des Mittels tritt die Wirkung rascher ein. Die Injectionen 
wurden nur in der Nacht zwischen 10 und 12 Uhr gemacht, 
und immer trat nach kurzer Zeit wohlthuender Schlaf ein, 
der mehrere Stunden ungestört anhielt. 

Eine Angewöhnung an das Mittel, insoferne die Dosen 
erhöht oder vermehrt werden müssen, habe ich fast in allen 


*) Cf. Dr. Alfrbd Ehrlich, Oxycampher (Oxaplior) als Antidyspnoicam 
and Sedativum, „Centralltl. für die gesamnite Tberapie“, 1Ö99. Kr. 1 u. ' 4 . 
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Fällen beobachtet, in welchen das Mittel längere Zeit gereicht 
werden naußte, doch konnte ich bis jetzt keine naebtheiligen 
Folgen beobachten, besonders sah ich nie irgendwelche Absti- 
nenzerscheinungen eintreten. Allgemein zeigte sich jedoch, 
daß in den Fällen, in welchen einige Zeit ausgesetzt worden 
war, mit kleineren Dosen wieder die volle Wirkung erzielt 
werden konnte. 

Uebelkeiten sah ich nur zweimal nach dem Genuß von 
Heroin, welche beidemale mit dem Aussetzen desselben 
schwanden. In dem einen Falle trat keine Wiederholung auf, 
trotzdem das Mittel in größeren Dosen gereicht wurde. Der 
andere Patient verweigerte dann die Annahme von Heroin. 

Primarius Pal theilte mir eine Beobachtung mit, laut 
welcher bei einer älteren Dame, die an schwerer Arterio- 
sclerose leidet, nach 0 005 Heroin ein rauschartiger Zustand 
mit leichten Collapserscheinnngen eintrat. Diese Symptome 
stellten sich wieder ein, nachdem man der Pat. nach 24 Stunden 
dieselbe Dosis reichte. Ein von cer gleichen Provenienz 
einem zweiten jüngeren Individuum gegen starken Hustenreiz 
gegebenes Pulver hatte prompten Erfolg. Die genannte Dame 
verträgt Codein (0‘02—0 03) ohne die geringsten Neben¬ 
erscheinungen. 

Jedenfalls geht hieraus, wie aus meinen Beobachtungen 
hervor, daß auch bezüglich der Toleranz gegen Heroin sich 
einzelne Individuen refraetär verhalten, und würde es sich 
empfehlen, bei schwächlichen und älteren Individuen bei der 
. ersten Darreichung über die Dosis 0 005 nicht hinauszugehen. 

Im Uehrigen ist das Heroin im Allgemeinen ein un¬ 
schädliches Mittel, welches in den meisten Fällen, auch bei 
an Narcotica gewöhnten Patienten, gegen Hustenreiz mit 
Erfolg angewendet werden kann, und bildet entschieden in 
dieser Richtung eine werthvolle Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes. 

ErmüdungsmessuDgen au schwachsinnigen 
Schulkindern. 

Von Dr. Th. Heller, Anstaltsleiter in Wien-Grinzing. 

(Fortaotzung.) 

Aus dieser der Erfahrung entsprechenden Darstellung 
dürfte zur Genüge hervorgehen, daß schon der elementare 
Unterricht für geistig abnormale Kinder nicht geeignet ist 
und eine Ueberbürdung oft schweren Grades bedingt. Bedeutet 
Ueberbürdung schon für geistig normale Kinder unter Um¬ 
ständen eine gewisse Gefahr, so gilt dies in noch weit höherem 
Maße für abnorme Schüler. Hier treffen die durch übermäßige 
' Ermüdung bedingten Schädlichkeiten ein krankhaft beschaf¬ 
fenes Gehirn, dem jene leichte Ausgleichsfähigkeit abgeht, 
welche der Gehirnthätigkeit normaler Kinder zukommt. Die 
Ermüdungswirknngen sind bei ersteren nicht blos intensiver, 
sondern wirken bäußg auch auslösend auf pathologische Vor¬ 
gänge. Als Beispiel hiefür möchte ich einen Knaben anfuhren, 
der zur Zeit des Schulbesuches von epileptischen Krämpfen 
heimgesucht wurde, die allmälig znrückgingen und schließlich 
ganz verschwanden, als das Kind auf dem Lande einen maß¬ 
vollen, jede größereErmüdung vermeidenden Unterricht erhielt. 

Demnach dürfte die Forderung als berechtigt anzu- 
erkennen sein, daß der Unterricht der Schwachsinnigen jede 
Ueberbürdung zu vermeiden hat. Diese Forderung führt uns 
aber zu der wichtigen Aufgabe, ein objectives Maß für die 
durch den Unterricht bedingten Ermüdungserscheinungen zu 
gewinnen. Wir sind gegenwärtig in der glücklichen Lage, 
Methoden zu besitzen, welche uns gestatten, die Ermüdungs- 
Wirkung einer Arbeit zahlenmäßig auszudrücken. Es würde 
zu weit fuhren, an dieser Stelle alle die.se Methoden zu 
erwähnen und die Verdienste zu würdigen, welche sich die 
experimentelle Psychologie durch deren Entwickelung um 
die Pädagogik erworben hat. Für unsere schwachsinnigen 
Kinder kommen bei diesen Ermüdungsmessungen zwei Ge¬ 


sichtspunkte zur wesentlichen Beachtung. Erstens' müssen 
wir eine Methode wählen, welche der sehr ungleichen Bean¬ 
lagung der Schüler entsprechend möglichst unabhängig ist 
von den einzelnen Lehrgegenständen, zweitens müssen die 
Versuebsbedingungen möglichst einfache sein, um die Auf¬ 
merksamkeit der Kinder nicht in irgend einer Weise abzu- 
lenkcn. Diese beiden Bedingungen erföllt in hervorragendem 
Maße die von Professor Gkibsbäch in Basel zuerst ange¬ 
wendete Methode. Diese beruht anf folgender Beobachtung, 
die jeder an sich selbst anstellen kann: Setzen wir auf eine 
beliebige Hautstelle die zwei Spitzen eines Zirkels, so empfinden 
wir bei entsprechender Entfernung derselben deutlich zwei 
Punkte. Nähern wir die Spitzen einander, so erreichen wir 
schließlich eine Grenze, innerhalb welcher die thatsächlich 
doppelte Berührung nur als ein Punkt empfunden wird. Mau 
bezeichnet die Grenze, innerhalb welcher zwei Berührungen 
nur als eine Berührung empfunden werden, als Raumschwelle. 
Die verschiedenen fiantstellen haben verschiedene Raum- 
schwellen, für jede Hautstelle bat die Raumschwelle unter 
übrigens gleichen Umständen eine constante Größe, Nun ist 
es eine bekannte Thatsacbe, daß Ermüdung die Fähigkeit 
der Aufmerksamkeit beeinträchtigt, feine Unterscheidung^ 
zu treffen. Sind wir ermüdet, so sind größere Entfemungep 
der Zirkelspitzen erforderlich, um dieselben getrennt wahj^- 
nehmen als in nicht ermüdetem Zustande; mit anderen Worten: 
Alle Raumschwellen erscheinen vergrößert. Je mehr die Er¬ 
müdung zunimmt, desto weiter müssen die Zirkelspitzen ent¬ 
fernt werden, nm eben noch die Empfindung zweier Punkte 
zu vermitteln. Diese Beziehung zwischen Ermüdung und 
Empfindungsvermögen der Haut ist eine stetige und wir 
können daher die für die Raumscbwellen ermittelten Zählen 
im Vergleich zu den im aasgeruhten Zustand gefundenen 
Anfangswertben als Maß für die vorhandene Ermüdung 
benutzen. 

Um den Gang der Ermüdungswirkung eines Schultages 
unmittelbar zur Anschauung zu bringen, kann man die 
ermittelten Ermudungswerthe in Curvenform darstellen, indem 
man anf der Abscissenaxe in regelmäßigen Entfernungen die 
Lehrstunden, auf der Ordinateuäxe die den Raumschwellen 
entsprechenden Distanzen aufträgt. Ein Ansteigen der Linien 
entspricht dann zunehmender Ermüdung, ein Abainken rela¬ 
tiver Erholung. 

Nach der von GRrESBACH vorgeschlagenen Methode haben 
weiterhin Ludwig Wagnkr (Darmstadt) und Vadnod (Genf) 
gearbeitet. Ersterer beschließt seine Untersuchung mit dem 
Satze, „daß ästhesiometrische Messungen ein vorzügliches, 
wenn nicht das wichtigste diagnostische Hilfsmittel bei Unter¬ 
suchungen auf Ueberbürdung sind“. Vaunod constatirt eine 
nahezu vollständige Uebereinstlmmung seiner Resultate mit 
den Ergebnissen von Griesbach. 

Das Urtheil, welches wir bei unseren Versuchen ver¬ 
langen, ist das denkbar einfachste: es handelt sich stets 
darum, ob ein Punkt oder zwei Punkte empfunden werden. 
Trotzdem wird man gut daran thun, das erwähnte Urtheil 
nicht ohne weitere.s bei unseren Versuchspersonen vorauszu¬ 
setzen . sondern einige Vorübungen anzustellen, die darin 
bestehen, daß an einer Hautstelle von besonderer Empfind¬ 
lichkeit (z. B. der Handfläche) Berührungen bald mit beiden 
Zirkelspitzen, bald mit einer Zirkelspitze in unregelmäßigem 
Wechsel stattfinden, worauf die Versuchspersonen nach jeder 
Berührung das entsprechende Urtheil abzugeben haben. Diese 
Vorversuehe fänden ebenso wie die Versuche unserer späteren 
Untersuchung unter Ausschluß des Gesichtssinnes statt. Die 
Entfernung der Zirkelspitzen wurde bei Doppelberührungen 
so gewählt, daß .«ie die Raumschwelie in keinem einzigen 
Falle erreichte. 

ln diesen Vorversuchen mußte also das Urtheil über 
Einheit oder Zweiheit genau den objectiven Versuchsbedin- 
gnngen entsprechen und es ergab sich hieraus die Möglichkeit, 
die "Verläßlichkeit der Angaben zu prüfen. Auch dienten diese 
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Vorversnche daza, die Animerksamkeit der VersncbspersoDen 
vorbereitend anf die Empfindungen des Tastsinnes zu lenken, 
was nicht überflüssig erscheint y da die selbstverständliche 
Bevorzugung des Gesichtssinnes als des vorwiegenden Raum- 
sinnes der Sehenden dem Tastsinn eine nur untergeordnete 
Stellung anweist. 

Bei der eigentlichen Untersuchung habe ich nach dem 
Beispiele Ludwig Waonbb's die Messung an der hinteren 
Joehbeipgegend angestellt. Die Zirkeldistanz wurde im Anfang 
möglichst groß genommen und dann stetig verkleinert, bis 
die Raumschwelle erreicht war. ln jedem einzelnen Ealle 
notirte ich die der Raumschwelle entsprechende Distanz der 
Zirkelspitzen, ging aber in einigen Messungen noch unter 
dieselbe, um die Zuverlässigkeit des ermittelten Schwellen- 
wwthes festzustellen. 

Versuchspersonen waren 6 Knaben, deren Angaben sich 
schon in den vorversuchen als zuverlässig erwiesen batten. 
Sie gehören zu den besten Schülern der von mir geleiteten 
Anstalt und wurden in einer Gruppe unterrichtet. In ihrem 
allgemeinen Verhalten weichen sie aber beträchtlich von 
einander ab und könnten gleichsam als Vertreter jener Haupt¬ 
typen bezeichnet werden, die wir bei schwachsinnigen Kindern 
zu beobachten Gelegenheit haben. 

Von den zahlreichen Fragen, die sich mir bei Beginn 
der Untersuchung aufdrängten, habe ich zunächst vier zum 
Gegenstand eingehender Prü^ng gemacht. Die erste betraf 
die innerhalb eines Schultages überhaupt zulässige Arbeitszeit 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Vertheilung auf den 
Vor- und Nachmittag, die zweite die für je einen Gegenstand 
zu bemessende Unterrichtszeit und die Anbringung von Er¬ 
holungspausen. Diese beiden ersten Versuchsreihen sollten einige 
Anhaltspunkte für den zweckmäßigsten Entwurf eines Stunden¬ 
planes ergeben. Die dritte Frage entsteht aus der Noth- 
wendigkeit, körperliche und geistige Arbeit der Schüler in 
ein listiges Verhältniß zu bringen. An einer früheren Stelle 
habe ich bereits erwähnt, daß man körperliche Arbeit nicht 
als Erholung nach geistiger Arbeit auffassen dürfe. Man 
wird demnaä im vorhinein die Forderung stellen können, 
daß die köijterliche Arbeit zu einer Zeit stattfinde, in welcher 
sich die Kinder von der durch geistige Arbeit bedingten 
Ermüdung vollkommen erholt haben. 

Die vierte Versuchsreihe bildet gleichsam einen Commentar 
zu den vorstehenden Untersuchungen. Die letzteren haben 
gezeigt, daß manche Ermüdungscurve einen abnormen Verlauf 
nimmt, der in einzelnen Iß'ällen nur durch die ungünstige 
Disposition der Schüler erklärt werden kann. So wurde ich 
darauf geführt, die Momente, welche unabhängig vom Unter¬ 
richte auf die Verfassung der Schüler ungünstig einwirken, 
einzeln aufzusuchen, ihnen nach Thunlichkeit abzuhelfen und 
hiedurch die für das Wohlbefinden der Zöglinge erforderlichen 
hygienischen Bedingungen herzustellen. 

Ich bemerke, daß ioh bei meinen Untersuchungen so weit 
als möglich von thatsächlich bestehenden Verhältnissen aus- 
gegangen bin. Der Beantwortung der Frage, wie lange die 
Schüler an einem Tage unterrichtet werden dürfen, liegt der 
Stundenplan einer Hilfsclasse für Schwachsinnige zugrunde, 
in welcher 3 Stunden Vormittags von 8 — 11 Uhr, dann von 
2—4 Uhr Nachmittags stundenweise nnterrichtet wurde. Nach 
der gleichen Eintheilung erhielten meine Versuchspersonen 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen Unterricht. Die Messungen 
wurden zu Beginn des Vormittags- und Nachmittagsunter¬ 
richtes, dann zum Schlüsse jeder Schulstunde angestellt. Ich 
habe die Ergebnisse der Untersuchungen an zwei Schülern 
in Curvenform (Fig. 1) dargestellt; dieselben betreffen den 
ersten und dritten Versnehstag. 

Fassen wir die Curve des Schülers I ins Auge, so 
sehen wir, daß dieselbe in der ersten Stunde (Rechnen) be¬ 
trächtlich ansteigt, in der zweiten Stunde (Sprachlehre) kaum 
wesentlich fällt und am Ende der dritten Stunde (Heimat¬ 


kunde) mit einem hochstehenden Punkte absetzt. Der Vor¬ 
mittagsunterricht hat also hochgradige Ermüdung zur Folge. 
Drei Erholungsstunden (von 11 Uhr Vormittags bis 2 Uhr 
Nachmittags) genügten nicht, um diese Ermüdung zu be¬ 
seitigen. Der Nachmittagsunterricht beginnt mit einer hohen 
Anfangszahl (22) und schließt mit einer höheren (24). Unter- 
richtsgegeiistände waren Lesen und Schönschreiben. Ganz 
ähnliche Ermüdungsverhältnisse bestanden bei diesem Schüler 
am dritten Versuchstag, dessen Curve anschließend ersichtlich 
ist. Dieser Darstellung, welcher auch die Curve des zweiten 
Versuchstages entspricht, ist zu entnehmen, daß sich der 
Knabe vom ersten Versuchstage an im Zustande der Ueber- 
bürdung befand, daß also eine tägliche fünfstündige Arbeitszeit 
daß Maß seiner Leistungsfähigkeit bedeutend überschreitet. 



Fig. 1. 


Im Gegensätze hiezu zeigt die erste Curve des Schülers II 
keine abnorme Beschaffenheit. Die durch den Vormittags- 
unteiricht bedingte Ermüdung ist zu Beginn des Nachmittags¬ 
unterrichtes behoben und auch der letztere führt, keine besondere 
Ermüdung herbei. 

Ganz anders stellt sich die zweite Ermüdungscurve dar. 
Sie beginnt mit einer erhöhten Anfangszahl, was auf eine 
schon bei Beginn des Unterrichtes vorhandene Ermüdung 
schließen läßt, erhebt sich bis zum Schlüsse der zweiten 
Unterrichtsstunde und sinkt in der dritten Unterrichtsstunde 
nur unbedeutend. Denselben Charakter weist die Nachmittags- 
curve auf. 

Wir sehen demnach, daß der durch 3 Tage fortgesetzte 
Fünfstundenunterricht bei beiden Schülern hochgradige Er¬ 
müdung herbeifühite; diese stellt sich jedoch bei Schüler I 
schon am ersten, bei Schüler II erst am dritten Versnehstag 
ein. Eine Erklärung hiefür finden wir in deren gegensätz¬ 
lichem Verhalten beim Unterricht. Schüler I ist ein nervöser, 
leicht ermüdbarer Knabe von besonderem Fleiße und regem 
Ehrgeiz; Schüler II arbeitet langsam, erreicht spät seine 
volle Leistungsfähigkeit, ist aber viel ausdauernder als 
Schüler I. 

Mit Rücksicht auf das Ergebniß der Messungen an den 
vier übrigen Versuchspersonen kann ich die Behauprung auf¬ 
stellen, daß sich der Fünfstundenunteiricht für schwachsinnige 
Schüler nicht eignet. Ich habe mich auch davon überzeugt, daß 
die Einschaltung eines freien Nachmittages an jedem dritten 
Schultag keine ausreichende Erholung herbeiführt. Znm Beweise 
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hiefür mögen die folgenden Ciirven (Fig. 2) dienen , welche an 
einem Donnerstag, dem ein freier Nachmittag voranging, ge¬ 
wonnen wurden. 



Kig. 


Stnndenplan : 

8— 9 Rechnen. 

9— 10 Rechtschreihen. 

10—11 Geometrische Formenlehre. 

2— ,H Anfsatz. 

3— 4 Schönachreiben. 

Die Hälfte der untersuchten Schüler zeigt schon während 
des Vormittagsunterrichtes beträchtlich vergrößerte Raum¬ 
schwellen. Deutlich ersichtlich ist insbesondere die stark 
ermüdende AVirknng des Reclincns. Keine einzige Versuchs¬ 
person hatte zu Beginn des Nachmittagsunterrichtes ihre 
volle Leistung.sfähigkeit wieder gewonnen. Hiedurch ist es 
auch erklärlich, daß ein Gegenstand, der im Verhältniß zu 
der vorangegangenen Aufsatzstunde nur geringe Anforde¬ 
rungen stellt, nämlich Schönschreiben, bei drei Schülern 
(I, II fmanuell sehr unbeholfen], IV) eine Zunahme der bereits 
vorhandenen Ermüdung herbeiführte. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Th. R. Fraser (Fdinbnrgh); Ueber die toxische Ursache 
der Krankheit. 

Auf keinem Gebiete der Medicin sind die in den letzten Jahr¬ 
zehnten errungenen Fortschritte so klar zotage liegend wie auf 
dem Gebiete der niedieinisclien Diagnostik. Haben wir doch, sagt 
F. („British medical Journal“, 30. Juli 1898) von den Vätern der 
modernen Medicin bereits eine Nosologie Übernommen, die aus¬ 
reichend war, um die Mehrzahl der Krankheiten zu erkennen, und 
die so vollkommen war, daß wir ohne die Erfindung neuer Methoden 
in den letzten 2.5 Jahren auch nicht einen Schritt weiter vorge¬ 
drungen wären. 

Die Einführung der physikalischen und chemischen Methoden 
in die Mediein und da.s rasche Einporblühen vieler ('ollateral- 
Wissenschaften , vorzugsweise d(‘r Haetcriobigie, haben uns erst in 
den Stand gesetzt, sowolil <tie («reuzen der medieiuischen Diagnostik 
zu erweitern. als auch durch Erkeiintni!) neuer Krankheitsfonnen 
und -Tyj)eii das Gebiet der Metliciri überhaupt zu vergrößern. 

Der moderne Desammtapparat zur Btutuiitersuchuiig gestattet 
die genauere Abgrenzung der Blutkraiikheiteii und gibt die Mög¬ 
lichkeit. Fingerzeige für eine erfolgnueliere Therapie zu gewinnen. 

Der Sphygmograph lehrt Veränderungen des l’ulsbildes er¬ 
kennen, die der palpircnde Finger alhnn nicht <-rk(‘nuen kann. 

Der Augenspiegel hat die Znv<‘rlässigkeit der Diagnostik 


mancher Nervenkrankheiten erhöht und gewährt aneh Einblick in 
manche auf dem Boden toxischer Einflfisse entstandene intravitale 
Veränderungen. 

Die Ergebnisse der Radiographie sind noch zn klar in Er* 
innerung Aller, als daß ihrer hier eingehender gedacht werden 
müßte. 

Die Anwendung der Methoden der Chemie anf die Mediein 
hat die erfolgreiche Untersuchung des Harnes, des Mageninhaltes, 
der Secrete überhaupt mit sich gebracht. Noch sei der neuesten 
bacteriologischeu Forschungsresultate gedacht, der Erkenntniß des 
agglutinircnden Effeetes des Blntsemms in gewissen Infectionskrank- 
heiten , Typhus, Maltafieber, Cholera n. a. m. auf die respeetiven 
pathogenen Organismen und der Anwendung der Farbstoffe in der 
Diagnostik. 

Doch sei in Anbetracht dieser großen, in den letzten Jahr¬ 
zehnten errungenen Erkenntnisse niemals daran vergessen, daß die 
Diagnostik fast immer nur mit Symptomen rechnet, die nicht ge¬ 
rade nur Folge einer bestimmten Krankheitsform sein mflssen, 
sondern in gleicher Weise auch durch anderweitige Erkrankungen 
bewirkt sein kOnnen. Beispiele hiefOr, die klar zutage liegen, lassen 
sich in großer Zahl aus der Symptomatologie der Nervenkrankheiten 
heranziehen. 

Und wenn auch der entdeckte und scharf umzeiehnete Zu* 
sammeDhaug zwischen anatomischen Läsionen des Nervensystems 
und den intravitalen diagnostischen Merkmalen zu einer Umgrenzung 
mannigfacher klinischer KrankheitsbUder geführt hat, worin liegt 
der Gewinn für den Kranken selbst? Da muß nun zngMtanden 
werden, daß die Zahl der Enttänschnngen nicht gering ist. Nur 
selten gelingt es, an der Hand der gleichzeitig vorgeschrittenen 
chirurgischen Technik oder interner Medicationen die Diagnose — 
sit venia verbo — praktisch zn verwenden, die Krankheitsursache 
erfolgreich zn beseitigen. 

In der gegenwärtigen Epoche der Medicin ist es nnn von 
besonderem Interesse, festznhalteu, daß erfreuliche Resultate dann 
erreicht werden können, wenn Gmnd für die Annahme besteht, 
daß die Krankheit anf toxischer Basis entstanden sei, eine toxische 
Substanz .sich im Körper auf halte, und der Arzt Medicamente be¬ 
sitzt, durch welche die giftige Action jener Elemente direet auf¬ 
gehoben wird. 

In .Vnbetraebt der Thatsaohe, daß die im Körper gesetzten 
Structurveränderongen Manifestationen versehiedener Agentien sein 
können, war es wichtig, in jedem Falle nach der „vera causa“ 
gerade im Auge behaltenen Erankheitsform zu suchen. 

lu der modernen Medicin dominirt die Ansehannng, daß 
toxische F.inflüese in jedem Falle die letzten Krankbeitoursaehen seien. 
Man erkannte, daß der Körper jederzeit nicht nur den Einflttssen 
toxischer Stoffe der Außenwelt (direct oder inject) ansgesetzt sei, 
sondeni daß er auch in sich seihet, durch seine eigenen vitalen 
Functionen, toxische Stoffe erzeuge. Manche derselben, die Ptomalne 
und heiikomalLne, haben die chemische Natur von Alkaloiden. So 
wirkt u. u. Nervin schon in minimalen Dosen letal and gleicht dem 
Pilocarpin in mannigfacher Hmsicht; Muscarin findet s^n Analogon 
in dem wirksamen Principe mancher giftigen Pilze. Auch der ge¬ 
sunde Organismus birgt giftige Stoffe in großer 2iahl, so unter 
seinen normalen Constltnentien Potasche und Kohlensäure. 

Die verzögerte oder verhinderte Ausscheidung der Stoff^rechsel* 
produotc erzeug genau bekannte Krankheitstypen, wie Urämie, 
Cholämie, Coma diabeticum n. a. E^s ist wahrscheinlich, daß auch 
andere Erkrankungen, Sonnenstich, Asthma, die idiopathische 
Anämie u. s. w., eine ähnliche Erklärung finden werden. 

Auch auf nervöse (Geistes-) Krankheiten wurde die Annahme 
vou der Ivntstehang durch Toxiuwirknng ausgedehnt. Autointoxl- 
cation durch Gifte, die im Intestinaltracte entstehen, wird als 
wichtiger Caosalfactor mancher Nerven- und Geisteskraukheiteu an¬ 
gesehen. Wir verdanken wichtige einschlägige Erfahrungen NissL 
und VAN Gibsen. Es ist auch nicht unwahrscheinlich,, daß bei dem 
durch maligne Tumoren in den Endstadien des Lebens bedingten 
M.arasmus toxische Einflüsse eine hervorragende Rolle spielen. 

Den größten Schritt zur Aufdeckung der Aetiologie zahlreicher 
Kr.ank helfen in dem erörterten Sinne hat die Bacteriologie gethan. 

•r 
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Sieht man von den wenigen Fällen ab, in denen die Wir¬ 
kung der in den Körper eingedrnngenen Bacterien eine mechanische 
ist, dann bleibt als Erklärungsmöglichkeit für die größte Mehrzahl 
aller Infectionserreger auch hier die Theorie von den Toxinwirkungen 
zu Recht bestehen. Die Bacteriengifte sind hoch zusammengesetzte 
Körper. Einige davon sind Alkaloide, andere Proteide, andere 
wiederum sind ihrer chemischen Zusammensetzung nach noch un¬ 
bekannt. Alte wirken bereits in verschwindend kleinen Dosen 
eminent giftig. Wie viele andere Gifte, so bewirken auch die Bac- 
terienproducte structurelle Veränderungen localer und allgemeiner Art. 

F. wendet sich sodann zu den Reactionen des Organismus 
auf toxische Einflüsse und zu den Schutzvorkehrungen, die er der 
Schädigung seiner Bestandtheile durcli giftige Einflüsse entgegeu- 
zosetzen in der Lage ist. Er schließt mit den Worten: Die Theorie 
von der Entstehung der einzelnen Krankheiten durcli Toxinwirkung 
hat vor allen anderen bisherigen Erkläruugsmodalitäten das große 
Verdienst voraus, daß sie einerseits bei einer großen Zahl von 
Krankheiten alle vorhandenen SSjroptome logisch zu erfassen und 
ihren Zusammenhang zu ergründen gestattet, daß sie andererseits 
eine einfachere und leichter erfaßbare Grundlage für eine erfolg eiche 
Behandlung dieser Krankheiten geschaffen hat. L. B. 

i. Mikulicz (Breslau): Die chirurgUche Behandlung des 
chronischen Magengeschwüres. 

Bis vor Kurzem wurden dem Chirurgen nur die verliängniß- 
Yollen Complicationen und unheilbaren Folgezustände des Ulcus 
überwiesen: die Magenperforation, die unstillbare Blutung nnd die 
zur Inanition führende Pylorusstenose. 

Trotzdem waren die Resultate erstaunlich gute. Heutzutage 
geht der Chirurg auch an die nicht complicirtcn Fälle heran. Dabei 
sind zwei Gesichtspunkte maßgebend, 1. welche Gefahr involvirt 
das Magengeschwür als solches, 2. welcher Lebensgefahr setzen 
wir den Kranken durch die Operation aus? 

Seit Einführung einer rationellen diätetisclien Therapie ist 
das hohe Procent der Mortalität stark gesunken. Diejenigen Fälle, 
wo die interne Therapie versagt, schweben aber jedenfalls in großer 
Lebensgefahr; hier muß der Chirurg eingreifeu. 

Für die Beantwortung der zweiten Frage kann ein recht 
verläßlicher Maßstnb gewonnen werden, wenn alle bisher beim 
Magengeschwür und seinen gutartigen Complicationen — Stenose, 
Verwachsungen — ausgeführten Operationen zusammengesteüt 
werden. 

M. führt (Referat auf dem 26. Chirurgen-Congresse) 238 solche 
Operationen an, znm größten Theile aus der BiLLROTH’schen, 
CzBRNY’schen und seiner eigenen Klinik. Die Mortalität hat sich 
io der letzten Zeit bis auf 10®/o (gegen 30®/o von früher) ver¬ 
ringert. Die Gefahr, in welcher sich ein Kranker mit offenem 
Magengeschwür befindet, ist zum miudesten nicht geringer als die 
Gefahr einer technisch vollendeten Operation. 

Von Operationen kommen in Betra’cht: Rcsection, Gastro¬ 
enterostomie und Pyloroplastik. Die Resection tritt als die gefähr¬ 
lichste Operation immer mehr in den Hintergrund. Pyloroplastik 
scheint M. die ^o^maIoperation zu sein, cs muß aber der Pylorus 
frei beweglich und seine Wandung weich sein. Ist das nicht der 
Fall, so erfolge Gastroenterostomie, die technisch leichter ist als 
Pyloroplastik. Doch ist der Erfolg hier nicht so sicher wegen der 
Gefahr einer Spornbildung. Es tritt daun anstillbares Erbrechen 
auf, und die Kranken gehen in 5—14 Tagen zugrunde. 

Complicationen, welche einen operativen Ein¬ 
griff indiciren: 

1. Verwachsung mit der Bauchwand und der Nachbar¬ 
schaft. Diese rufen oft heftige gastralgisclie Erscheinungen hervor, 
welche durch Lösung (Gastrolysis) mit einem Schlage beseitigt 
werden können, ln einigen Fällen dringt das Geschwür allmälig 
in die Bauchwand vor und erzeugt durch eutzündliche Infiltration 
förmlich Tumoren. Diese Fälle indiciren strenge die Operation — 
Excision des Ulcns summt der infiltrirten Partie der Bauchwand. 

2. Perforation. Die Cliancen hängen dabei von zwei 
Umftänden ab: a) von dem Füllungszustande des Magens, b) von 
dem Zeitpunkte der Operation. Wenn man in den ersten zwölf 


Stunden operirt, sind die Aussichten 4mal günstiger, als bei später 
ausgefttbrter Operation 

Das perforirende Geschwür kann in der Kegel leicht ge¬ 
funden werden. In 80% der Fälle liegt es im Bereiche der vorderen 
Magenwand. Das Geschwür soll durch Naht geschlosseu werden. 

3. Perigastritis. Auch hier soll in einem frühen Stadium 
operirt werden. Allerdings ist die Diagnose recht schwer. 

4. Blutung, a) Profuse Blutung. Das blutende Gefäß 
aufzufinden und zu unterbinden, gelingt selten, b) Wiederholte 
kleinere Blutverluste, welche deu Kranken immer mehr herab¬ 
bringen. Pyloroplastik oder Gastroenterostomie führt zur Heilung. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 1. Carcinom, 
2. Affectionen der Gallenblase und der Gallenwege bei fehlendem 
Icterus. 3. Hernia epigastrica, welche hochgradige Magenbeschwerden 
hervorrufen kann. 4. Duodenalgeschwüre. 

5. Sehr wichtig ist die mögliche Verwechslung eines Ulcus 
mit eiufacber Gastralgie. 

Zum Schlüsse faßt M. sein Urtheil in zwei ganz allgemein 
gehaltenen Sätzen zusammen. Chirurgische Behandlung ist ins 
Auge zu fassen 1. wenn Erscheinungen auftreten, die das Leben 
des Kranken direct oder indircct bedrohen (häufige Blutungen, zu¬ 
nehmende Abmagerung, beginnende eitrige Perigastritis, Verdacht 
auf Carcinom), 2. wenn eine consequente innere Therapie keinen 
oder nur vorübergehenden Erfolg gibt und der Kranke durch 
schwere Störungen: Schmerzen, Erbrechen, Dyspepsie, in der Ar¬ 
beitsfähigkeit oder dem Lebensgenuß schwer beeinträchtigt ist. 

Glas. 

P. COLOMBiNi; Bacteriologische und experimentelle 
Untersuchungen über einen merkwürdigen Fall 
von allgemeiner gonorrhoischer Infection. 

Ueber einen sehr interessanten, genau beobachteten Fall von 
gonorrhoischer Infection berichtet C. im „Centralblatt für Bacterio- 
logie, Parasitenkunde und Infectionskraokheiten“ (Bd. 24, Heft 25). 
Es handelte sich um einen 28Jährigen Mann, der eine Gonorrhoe 
acquirirte und dieselbe nicht ärztlich behandeln ließ. Nach etwa 
14 Tagen zeigte sich eine vergrößerte Drüse in der linken Leisten¬ 
gegend; dieselbe nahm immer mehr an Größe zu, wurde schmerz¬ 
haft und hinderte schließlich den Patienten, der bis dahin seiner 
Beschäftigung als Handwerker nachgegangen war, am Gehen, 
weshalb er das Spital aufsuchte. Hier zeigte die Drüse deutliche 
Fluctuation; bei der Incision entleerte sieh Eiter, der in sterilen 
Eprouvetten aufgefangen wurde. Zwei Tage später kam Patient 
abermals ins Spital, da eine Epididymitis hinzugetreten war. Trotz 
entsprechender Lagerung des Scrotums und Application kalter Um¬ 
schläge wurde die Nebenhodenentzünduiig immer heftiger, während 
der Ausfluß aus der Urethra zu dieser Zeit völlig cessirte. Unter 
erheblichen Temperatnrsteigerungen (namentlich des Abends) und 
deutlicher Abmagerung des Kranken kam es zur Abscedirung, 
worauf der Absceß gespalten wurde; der Eiter wurde gleichfalls 
steril aufgefangeu. Zu diagnostischen Zwecken wurde ferner ein 
Aderlaß aus der Vena mediana basilica gemacht und 1 Ccm. Blut 
mit einer PuAVAz’schen Spritze steril entnommen. Gleichzeitig trat 
bei dem Patienten eine schmerzhafte Anscbwellang der rechten 
Ohrspeicheldrüse auf. Trotz der Application warmer Sublimat- 
umscbläge (2%oige Lösung) nahm auch hier die Entzündung immer 
mehr an Heftigkeit zu, bis es unter Fieber und schweren Allgemein- 
erscheinungen zur Abscedirung kam. Bei der Incision quoll „eiu 
halbes Glas eines gelben, alle Eigenschaften des Paus bonum et 
laudabile der Alten besitzenden Eiters“ hervor. Zu dieser Zeit 
wurde nochmals eine Blutentnahme zur bacteriologischen Unter¬ 
suchung vorgenommen. Eine genaue Untersuchung des Harnes ergab 
die Zeichen einer acuten Nephritis (starke Verminderung der Urin¬ 
menge , 5Voo Eiweiß, im Sediment reichlich rothe Blutkörperchen, 
sowie zahlreiche Nierenepithelien und granulirte Cylinder). Die 
Secretion aus der Urethra hatte vollkommen aufgehört und war 
nicht mehr wiedergekehrt. Im weiteren Verlauf erholte sich Patient 
allmälig, es kam zu keiner neuen Verschlimmerung, vielmehr heilten 
die Incisionswiinden vollkommen zu, und nach die Nephritis ging 
vollständig zurück, so daß Patient ungefähr ly^ Mon.nte nach Rc- 
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ginn der Erkrankung geheilt entlassen werden konnte; nur bestand 
noch ein leichter Ausfluß aus der Urethra, der nach Äufhören des 
Fiebers wieder aufgetreten war. 

Id dem Eiter der drei erwähnten Abscessc konnte C. sowohl 
in Deckglaspräparaten als auch cultnrell Gonokokken nachweisen. 
Ebenso gelang der Nachweis der Gonokokken in Deckglaspräparaten, 
die zu Beginn der Erkrankung von dem ürethralsecret angefertigt 
wurden, während in den vom steril entnommenen Harn und dem 
Blut angefertigten Präparaten keine Gonokokken zu flnden waren. 
Auch cultnrell konnten im Harn Gonokokken nicht gefunden 
werden, während bei Verimpfung der beiden Blutproben sich in 
den Culturen, die von der zweiten Blutprobe angelegt wurden, 
Gonokokken fanden. Diese aus dem Blute heraosgezüchteteu Gono- 
kokken wurden fortgeimpft und die dritte Generation in die Urethra 
eines 20jäbrigen Menschen, der nie eine Gonorrhoe durchgemacht 
hatte, flbertragen; derselbe bekam eine typische Gonorrhoe. Zu er¬ 
wähnen wäre noch, daß der Abseeßeiter aus der Leistendrüse, 
dem Nebenhoden und der Ohrspeicheldrilse außer den Gonokokken 
keine weiteren Mikroorganismen enthielt. Besondere Bedeutung mißt 
C. dem Gonokokkenbefunde im Blute bei, weil derselbe die All- 
geraeininfection und speciell die Metastasen in der Ohrspeicheldrüse 
erklärt, so daß es in diesem Falle nicht nothwendig ist, auf be¬ 
sondere Beziehungen zwischen dieser, dem Bauchfell und den Ge¬ 
schlechtsorganen zu recurriren. Das Fehlen der Gonokokken im 
Urin möchte C. dahin deuten, daß entweder die Nephritis eine 
toxische und auf die Gonokokkentoxine (deren Existenz bis heute 
noch nicht bewiesen ist. Ref.) zurilckzufUhreu war, oder daß die 
Gonokokken durch die Nieren ausgeschieden wurden, daß sie aber 
in der untersuchten Harnportion zufällig nicht enthalten waren. 
Verf. weist hier darauf hin, daß auch im Blute die Gonokokken 
erst bei der zweiten Untersnehnng zu flnden waren, während sie 
bei der ersten ganz fehlten. 0. konnte in der Literatnr keinen 
analogen Fall von gonorrhoischer ObrspeicheldrUscnentzündung 
flnden und betont ferner, daß es in dem vorliegenden Falle in allen 
Metastasen zur Vereiterung gekommen ist. Dr. S. 


Alexander Ellinger (Königsberg): Das Vorkommen des 
BEHOE*JONE8'schen Körpers im Harn bei Tu¬ 
moren des Knochenmarks und seine diagnosti¬ 
sche Bedeutung. 

Ein seit iVs Monaten ßcbernder Patient kommt mit geringem 
Icterus und Bilirubinurie, sowie unbedeutender Albuminurie in die 
Klinik. Bilirubinurie und Icterus gehen zurück, während der Pat. 
blässer und schwächer wird 5 das Fieber dauert an. Nach 4 Wochen 
wird zum erstenmal im Harn der BENCB-JoN'Bs’sche Körper (der 
Urin zeigt beim Erwärmen auf 50—60° eine starke Trübung, die 
sich beim Sieden fast völlig löst) gefunden. 

Vierzehn Tage später tritt deutlich das Bild einer progressiven 
Anämie hervor, hämorrhagisches Sputum, Haut-, Höhlen- und Ge- 
lenkshydrops und Retinalblatungen. Die Zahl der rothen BluU 
körperchen ist stark vermindert. In wenigen Tagen führt dieser 
Zustand znm Tode. 

Die Autopsie zeigt neben den Folgen des anämischen Zu¬ 
standes multiple lymphomatöse Geschwülste und diffuse lyraphoide 
Infiltration des Knochenmarks in den Rippen, dem Sternum und 
den Wirbelkörpern. 

E. weist nun („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Band 62, 
Heft 3 0 . 4) darauf hin, daß das Auftreten des BENCP.-JONEs’schen 
Eiweißkörpers (einer Albumose) im Harn für die Diagnose von 
Knochenmarkstnmoren von großer Bedeutung sei. 

Der Harn muß zum Nachweise der Albumose sauer reagiren, 
und wenn dies nicht der Fall ist, vor dem Kochen mit wenigen 
Tropfen Essigsäure angesäuert werden. Die Trübung, welche bei 
der Temperator von 50—60° erscheint und bei weiterem Erhitzen 
verschwindet, tritt beim Abkühlen wieder auf und bleibt auch unter¬ 
halb 50° bestehen. 

Ob die Ausscheidung des BENCE-JONEs’schen Körpers eine 
ständige Begleiterscheinung der multiplen Tumoren des Knochen¬ 
marks ist, läßt sich auf Grund des vorhandenen Materials noch 
nicht entscheiden. Man wird künftig in allen Fällen von ätiologisch 


nnklarer Anämie nnd von nicht typischer Osteomalacie sein Augen¬ 
merk auf die Harnuntersuchung zu lenken haben. E. empflehlt 
therapeutisch in einschlägigen Fällen die'Anwendung von Arsen. 

Eine Bestätigung der Angaben E.’s mit Rücksicht auf die 
Albumosurie bringt neben Untersuchungen früherer Autoren, wie 
Kahler, Stokvis, Bozzolo, Nadnyn u. a., auch ein Vortrag 
Sbnator’s in der'Berliner med. Gesellschaft am 1. E'ebruar d. J. 
(„Berliner klin. Wochensclir.“, 1899, Nr. 8 ). Derselbe betraf einen 
Fall von asthenischer Lähmung im Gebiete des Hypoglossus, Tri¬ 
geminus und Vago-Accessorius mit Alburaosurie und multiplen Hyeo- 
lomen. Senator hielt die multiplen Myeolomo für das Primäre; 
dieselben haben nach seiner Ansicht einerseits zur Albumosämie mit 
Ausscheidung von Albumose im Urin und Schädigung der Nieren, 
auderereeits zu schwerer Anämie geführt und durch letztere bei 
der durch mangelhafte Entwickelung des Nervensystems disponirten 
Patientin zu asthenischer Lähmung. Braun. 


ÄHH dem Laboratorinm der ehirnrffiftehen Klinik 

in Jieni. 

Moriz Heller : Experimenteller Beitrag zur Aetiologie 
des angeborenen mueculären Scbiefhalsee. 

Caput obstipum tritt unzweifelhaft nach Beckonendlagen am 
häuflgsten auf, 40mal häufiger als nach Kopflagen und dabei zu¬ 
meist nach Zaogenentbindungen; Verletzungen des Kopfnickers sind 
dabei sicher nicht seltene Vorkommnisse. So oft MuskelstUckc von 
Schiefhälsen untersucht worden, so oft fanden sich fibröse Ent¬ 
artungen des verkürzten Muskels meist in Längsstreifen nach- 
oben and unten sich ausbreiteod, zuweilen den ganzen Muskel be- 
treflfend. Endlich haben die Experimente von Pbtersen gelehrt, 
daß dauernde Annäherung von Muskelansatzpunkten zu Muskel- 
verkUrzung führen kann. 

Während H, diese Sätze („D. Ztschr. f. Chir.“, ßd, 49, H. 2/3) 
als feststehend betrachtet, hält er andere Fragen, insbesondere 
die ätiologische Bedeutung von Muskelverletzungen oder Muskel- 
entzündungen, noch für ungelöst. Ans zahlreichen Versuchen an 
Kaninchen kommt er zum Schlüsse, daß weder eine bloße Muskel¬ 
ruptur, noch ein einfaches Hämatom, noch eine Dehnung, noch 
einfache oder mehrfache Einschnitte und Quetschungen an und für 
sich za Muskelveränderuogen analog denen bei Caput obstipnm 
führen. Auch dauernde Annäherung der Ansatzpunkte eines Muskels 
führte, wenn schon zu Verkürzungen, doch nicht zu sehniger Ent¬ 
artung. Doch können sowohl Verkürzung als sehnige Entartung 
ans einer heftigen Myositis, besonders durch bacterielle Infection 
hervorgerufene, hervorgehen. Schon Dieffenbach, Volkmann und 
Mikulicz neigten zu einer ähnlichen Hypothese, und wenn man 
bedenkt, wie selten im Vergleich zu der Häufigkeit der Verletzungen 
bei Steißgeburten und Zangenentbindnngen im Bereiche der Kopf¬ 
nicker doch angeborener Schiefhals vorkoramt, so gewinnt die An¬ 
nahme eines Coincidens zu jener Mnskelverletzung in Gestalt einer 
iofectiösen Myositis sehr an Wahrscheinlichkeit. 

Wie H. am Schlüsse bemerkt, ist nach Beendigung seiner 
Arbeit aus der MiKULicz’schcu Klinik durch Kader eine neue Ver- 
öfl’entlichung gekommen, in der zwar einfaches Trauma als Ursache 
des angeborenen Scbiefhalses nicht ganz abgeleugnet wird, aber 
doch eine Myositis flbrosa als bei weitem hänflgste Veranlassung 
proclamirt wird. R. L. 

C. Adrian (Straßburg): Ueber Sypbilisimpfungen am 
Thiere. 

An Versuchen, Syphilis von Mensch auf l'hier zu übertragen, 
hat es seit jeher nicht gemangelt; von positiven Erfolgen wußte 
kaum ein Autor zu berichten. Der von Klebs geimpfte Affe, der 
nachher zahlreiche Effloresceiizen aufwies, war nach Pick sicherlich 
blatternkrank. Auf dem Internationalen med. Congreß zu Kopen¬ 
hagen 1884 referirten Martinrau und Hamonie über geluugene 
Impfungen an Äffen und Schweinen. 

A. hat nach blos fluchtig erwähnten resultatlosen Versuchen 
an Kaninchen und Hunden eine Sau und einen Eber als Vcrsuchs- 
thiere gewählt und denselben abgekratzten Sklerosensaft inoculirt. 
Prompt 8 Wochen nach der Impfung traten au der Bauchhaut 
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„scharf umschriebene, kreisrunde, kuppelförmige, nicht schoppende 
Papeln mit deutlicher Infiltration und Zerfall auf der Höhe der 
Efflorcsccnzen“ auf, ira Ganzen 4—10 bei jedem Thiere; im 
weiteren Verlaufe mehrte sich die Zahl der Effiorescenzen. Das 
Allgemeinbefinden der Thiere blieb so ziemlich ungestört, die Sao 
warf Junge, die zwar erdrückt aufgefunden wurden, deren Obduetion 
jedoch keinerlei Krankheitszeichen ergab. 

Im Großen und Ganzen geht aus der Darstellung des Autors 
(„Archiv für Dermatologie und Syphilis“, XLVII. Bd., Heft 2) 
hervor, daß er selbst absolut nicht klar in der Deutung der auf¬ 
getretenen Erscheinungen ist. Frfigt er doch selbst einmal, ob 
das harte Stroh Ursache an dem Äufti*eten der Effiorescenzen war. 

Die Versuche mögen daher in dem Sinne gelten, wie es 
selbst den Wünschen A.'s entspricht, als bloße Anregung, ähnliche 
Experimente zu wiederholen. D. 


Charles P. Noble (Philadelphia): The coneervative treat- 
ment of pelvic luppuration of puerperal origin. 

In einer jeden Disciplin hat sich die Erkenntniß durch Irr- 
tlmm zur Wahrheit, durch Finaterniß zum Eicht durchgerungen. 
Traurig ist es aber, wenn in einem Fach, welches mit dem kost¬ 
barsten Materiale arbeitet, jeder Einzelne die als solche längst er¬ 
kannten Irrthümer wieder begehen muß, um die wahre Erkenntniß 
zu erfassen. Am allerwenigsten darf dies ein Fachmann thun. Diese 
Gedanken drängen sich dem Leser der obgenannten Arbeit von N. 
auf („The Philadelphia Medical Journal“, 23. Juli 1898). Unter 
13 Fällen hat N. 5mal laparotomirt, — um aus dem negativen 
Befund constatiren zu können, daß es sich um extraperitoneale 
Eiterherde, meist um puerperale Parametritiden handelte. Darum 
tritt er für eine conservative Behandlung dieser Krankheitsprocesse 
mittelst Incision und Drainage ein. Wahrlieh, fünf unnötbige 
Laparotomien. Fischer. 


MIN6AZZINI (Catania): üober äußere Ursuchen der Varia¬ 
bilität des tbierischen Organismus. 

Nach der Ansicht M.’s („La Riforma medica“, 28. Januar 
1898) kann der Kampf ums Dasein allein die Variabilität der 
Thiere nicht erklären ; der genannte Factor kann auch unmöglich 
für die Organismen der ersten geologischen Epoche in Anwendung 
gebracht werden, wo nur ganz einfache Lebewesen bestanden und 
die so hochcomplicirten biologischen Relationen der Gegenwart nicht 
vorhanden waren, auf die sich hauptsächlich die Vorstellung von 
dem Kampfe ums Dasein gründet. M. behauptet, daß auf die 
lebende Materie continnirliehe, constante, sich gleichbleibende Ein¬ 
flüsse seit undenklichen Zeiten cingewirkt haben müssen, welche 
die vorhandenen Variationen zustande gebracht haben, daß liiezu 
aber der wechselnde, in seinen Wirkungen veränderliche Kampf ums 
Dasein nicht geeignet sei. Die wirksamen Factoren sind kosmischen 
Ursprunges und daher nicht wandelbar. Sie sind: das Licht, die 
Wärme, die Schwerkraft, die chemischen und mechanischen Ein¬ 
flüsse. 

M. zeigt hierauf, daß das Licht z. B. ein überaus mächtiger 
Factor für die Veränderung des Auges und des nervösen Sehorgans 
überhaupt ist, daß völliger Lichtmangel im Laufe der Zeiten den 
Verlust des Auges mit sich brachte, und daß der immerwährende 
Aufenthalt in schwachem Lichte die entgegengesetzte Wirkung, die 
Vergrößerung der Functionen des Gesichtssinnes zur Folge hatte. 
Der Verlost des Auges geht mit der Ausbildung neuer Organe 
einher. Das Lieht beeinflußt sodann in energischer Weise die 
Pigmentbildung und vermag allein auch die Entwickelung von 
Thieren zu hemmen oder zu befördern. Den gleichen Einfluß 
vindicirt M. der Temperatur der Umgebung. Auf die Schwerkraft 
bezieht M. u. a. die symmetrische Anlage der unbeweglichen, 
pflanzeiiähnlichen und die bilaterale Symmetrie der beweglichen 
Thiere. 

Von chemischen Einflüssen unterscheidet M. die chemische 
Zusammensetzung der Nahrung und in Uebereiustimmung mit 
SCHMANKLWlTSCH u. a. dcii Einfluß der eheuiischen Constitution des 


Mediums z. B. auf Wassertfaiere: Astemia salina wandelt sich im 
Süßwasser in Branebypus stagnalis um. 

Indem er aus seinen zahlreichen Untersuchungen und Studien 
die Schlüsse zieht, gelangt er zur Annahme, daß die äußeren Eliu- 
flüsse, unter welchen die vielfachen Organe der Thierwelt entstanden 
sind, diese Organe direct, indirect andere Organe zn modificiren 
vermögen. 

Von internen Ursachen der Variabilität kann nach seiner An¬ 
sicht heute noch nicht gesprochen werden, da die Eigenschaften 
des Protoplasma noch zu wenig gekannt sind. Doch werden 8ic\i 
auch diese wie die äußeren Ursachen gewiß auf Factoren chemisch¬ 
physikalischer und daher mechanischer Art zurttckfUhren lassen, 
und nur solche allein werden als Hauptursachen von der Variabilität 
der lebenden Organismen anzusehen sein. L. B. 


Diagnostik und Therapie der Darmkrankheitan. Nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet von Or. J. 
Boas, Specialarzt für Magen- und Darmkrankbeiten in Berlin. 
1. Allgemeine Diagnostik und Therapie der Darmkrankbeiten. 
Mit 22 Abbildnngen. Leipzig 1898, Georg Thieme. 

Die Literator des Faches, in welchem Boas eine führende 
Rolle zuerkannt werden moß, ist nicht arm an Compendien über 
Magenkrankheiten, während der zweite und wohl wichtigere Tbeil der 
Aufgabe, die Bearbeitung der Darmkrankbeiten, zwar von vielen 
Seiten in Aussicht gestellt, aber nicht geliefert wurde. In dem vor¬ 
liegenden Bande bringt Boas als Fortsetzung seines bereits in 
mehreren Auflagen erschienenen Buches über die Magenkrankheiten 
eine durch grüudliche Vertiefung und gediegene Sachkenntniß gleich 
ausgezeichnete Bearbeitung der allgemeinen Diagnostik und The¬ 
rapie der Darmkrankbeiten. 

Eine besondere Anerkeunuug gebührt dem Ref. dafür, daß er 
sich der nicht geringen Mühe unterzogen hat, die wichtigsten phy¬ 
siologischen und physiologisch chemischen Fragen zu sichten und in 
einer leicht faßlichen Uebersiebt zur Darstellung zu bringen. 

Ein breiter Raum ist der klinischen Erankennntersochung an¬ 
gewiesen. Die didaktischen Vorzüge dieses Theiles liegen in der 
Anordnung des Stoffes und in zahlreichen Bemerkungen und Winken, 
welche Boas aus seiner großen persönlichen Erfahrung beibringt. 
Als neues Verfahren ist auch hier die vom Verf. vor kurzem em¬ 
pfohlene Probespülung des Darmes angeführt, welche Verf. für die 
Feststellung krankhafter Proeesse (z. B. Enteritis membranacea) em¬ 
pfiehlt. Zu dem Capitel, das die Untersuchung der Fäces behandelt, 
finden sich mehrere instructive Abbildungen. Dem Praktiker beson¬ 
ders zweckentsprechend ist die Darstellung der allgemeinen Therapie 
der Darmkrankheiten, in welcher Diätetik, Balneotherapie, die phy¬ 
sikalischen und hydriatiselien Proceduren eingehend gewürdigt 
werden. 

Wie schon aus dieser flüchtigen Inhaltsangabe ersichtlich ist, liegen 
die Vorzüge dieses Buches in der glücklichen Vereinigung von 
wissenschaftlicher Gründlichkeit und praktischer Verwendbarkeit. 
Wer dem Fache einigermaßen nahesteht, wird die Summe von Ar¬ 
beit und Erfahrung, die hier niedergelegt wurde, achtungsvoll zu 
schätzen wissen. Schon jetzt, ehe der zw’eite Band der Darmerkran¬ 
kungen erschienen ist, kann man dem Werke einen weitgehenden 
Erfolg mit Sicherheit in Aussicht stellen. G. Sinoeb. 

Zur Erklärung der ZÖLLNEB’ichen Pieudoekopie 
und verwandter Erscheinungen. Von Dr. Adolf Stöhr 

in Wien. Leipzig und Wien 1898, Franz Deuticke. 

Der Verf. nimmt den Standpunkt ein, daß die psychologischen 
Eiklärungen des vielfach studirten ZöLLNER’schen Musters eigentlich 
nicht befriedigen, weil es sich bei den Pseudoskopien dieser Art 
nicht um falsche Interpretation des Gesehenen, sondern um abnorme 
Impressionen handelt. Er sucht infolge dessen eine rein physio¬ 
logische Erklärung, und zwar aus dem Netzhautbilde als solchem. 
Das durch eine biconvexe sphärische Linse entworfene Bild einer 
ebenen Linearzeichnung soll nicht unbedingt immer in einer einzigen 
physikalischen Bildebene enthalten sein müssen. Für eine aus homo¬ 
genem Materiale von constantem Brechungscxpoiicnten geschliffene 
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bicoDvexe, genau ephärische und starre Glaslinse wäre diese An* 
nähme allerdings absurd. In der Absordität dieser Annahme liegt 
die scheinbare St&rke der psychologischen Erklärungen. Im Netz- 
hautbilde als solchem kbnne keine Verschiebung der Parallelen 
innerhalb der Ebene stattfinden; das Bild einer Ebene könne nicht 
einfach oder selbst mehrfach gekantet, in eine Eegelfiäcbe einge¬ 
stülpt oder ausgestfllpt sein u. s. w.; dasselbe müsse immer wiederum 
ln einer Ebene liegen; alles Andere sollen die psychischen Beur- 
theilungsacte leisten. Allerdings können die psychologischen Er¬ 
klärungen nicht plausibel machen, wieso ein Bcurtbeilungsact auf 
die Realität des sionenfälligen Eindruckes eine rückwirkende Kraft 
haben könne. Deshalb allein schon haben alle psychologischen Er¬ 
klärungen etwas Unbefriedigendes. Man kann zwei symmetrisch 
an einander gelegte Rhomben, die in einer einzigen Ebene liegen, 
zwar in Gedanken zu einer Kante eingeknickt oder auch ausge¬ 
knickt sich vorstellen; damit ist aber nicht gesagt und am aller¬ 
wenigsten erklärt, daß man das Gedachte mit der vollen Realität 
eines sinnlichen Eindruckes auch sieht, und daß überdies das anders 
Gesehene an die Stelle des ursprünglichen Eindruckes tritt und 
diesen cassirt. 

Der Verf. tritt den psychologischen Erklärungsweisen überdies 
insoferne entgegen, als er auch die Berechtigung bestreitet, das 
Bild einer ebenen Linearzeichnung unbedingt immer in einer einzigen 
Bildebene gelegen sein zu lassen.' Die Linse des menschlichen 
Auges sei keine ans Glas geschlifiene biconvexo spbärische Linse; 
sie besitze nicht nur die allgemein seit Grauer und IIelmholtz 
angenommene Veränderlichkeit des Krümmungsmaßes für verschiedene 
Accommodationszustänüe, sondern auch überdies gleichzeitig eine Ver¬ 
änderlichkeit der Krümmung innerhalb ein und desselben Accommo- 
dationszustandes für verschiedene Meridianschnittc des Linseukörpers. 
Bei gleichmäßig vertheilter Spannung der Zonula Zinnii, sowie bei 
gleichmäßigvertheilterSpannnngsminderungwirddieLinse in beliebigen 

Feuilleton. 

Briefe aus Budapest. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Preeae’'.) 

I. 

Rnndgänge darch die neuen hauptstädtischen 
Krankenhäuser. 

1, Das St, Margarethen-Spital, 

Seit der Vereinigung der drei Schwesterstädte Ofen, Pest und 
Altofen zur Haupt- und Residenzstadt Budapest untersteht auch 
das vom Jobannitcr-Ordeu gegründete Margarethen-Spital der haopt- 
städtischen Verwaltung. Es ist selbstverständlich, daß letztere, die 
dem Spitalswesen eine opferfreudige Förderung angedeihen ließ, 
dieses den primitivsten Anforderungen der modernen Spitalsbygiene 
hohnspreebende Krankenhaus zum Abbruch verurtheilte und in 
dem vom Centrum weit entlegenen Bezirke, dem einstigen Alt¬ 
ofen, ein modernes Spital errichten ließ, das seit einigen Monaten 
in diesem zumeist von Fabriksarbeitern bewohnten Stadttheile eine 
culturelle und sociale Mission erfüllt. 

Wenn auch die Lage desselben — es ist zwischen Ziegel¬ 
fabriken eingekeilt — keine besonders günstige ist, so kann es 
dennoch, was praktische Einrichtung und zweckentsprechende Ein- 
theilung anbelangt, zu den Musteranstaltcn der Hauptstadt gezählt 
werden. Auf einem Areale von mehr als 10.000 Qu.-Metern er¬ 
heben sich inmitten eines wunderschönen Gartens drei, den Spitals¬ 
zwecken dienende Bauten, von denen das stockhohe, mit zwei 
Seitenflügeln versehene Hauptgebäude der Krankenpflege gewidmet 
ist. Eine breite Fahrstraße führt zu der Eingangshalle, aus der 
man durch breite Corridore zu den in den Seitenflügeln befindlichen 
Krankensälen gelangt. Doch finden wir früher auf der rechten 
Seite des Frontgebäudes drei Wohnzimmer, einen Speisesaal und 
ein Schlafzimmer, eine nette Capelle für die Nonnen, während die 
linke Seite desselben von der Aufnahmskanzlei und den Wohnungen 
für einen Verwaltnngsbeamten und zwei Hilfsärzte occupirt ist. 


Meridianschnitten gleiche Krümmungsradien für die vordere Linsen- 
fiäcbe und andere, aber wiederum unter sich gleiche Krümmungsradien 
für die hintere Linsenflache besitzen. Das Bild einer ebenen Zeich¬ 
nung wird wiederum iu einer Ebene gegeben sein. Optische Inversionen 
sind ausgeschlossen. Wenn aber bei ungleichmäßig vertheilter Con- 
traction des M. ciliaris die Krümmungsradien der vorderen Linsen- 
fiäcbe nicht durchaus untereinander gleich sind, und ebeaso die der 
hinteren Linsenfläche, dann finden mehr oder weniger complicirte 
Beziehungen zwischen der Ebene der Zeichnung und dem Bildraume 
statt. Von eioer Ebene, die dem Beschauer gerade gegenübersteht, 
kann ein Bild in einer zwar einzigen, aber auffallend stark schief 
gestellten physikalischen Bildebene entwickelt werden; einer Ebene 
der Zeichnung können zwei und auch mehrere sich in Kanten 
schneidende Bildcbencnstücke entsprechen, selbst Kegelmantelflächen, 
Pyramidenmantelflächen u. s. w. Für die Netzhaut sind dann die¬ 
selben Zustände geschaffen, als ob die Ebene der Zeichnung ge¬ 
dehnt oder aber gekantet, kegelförmig eingestülpt, bezw. ausgeatUlpt 
worden wäre. Es wird demgemäß gesehen werden. Zu ein und 
derselben Wirkung auf die Netzhaut führen zwei verschiedene 
Wege: die Veränderung im Gegenstände und die Veränderung in 
der Linse. Beide Veränderungen sind objectiv; die ersterc ist 
physikalisch (außerhalb des Auges), die letztere ist physiologisch 
(innerhalb des Auges). Wird der Eindruck durch Veränderung der 
Linse hervorgebracht, so ist er natürlich nicht objectiv bezüglich 
des Gegenstandes und in diesem Sinne des Wortes subjectiv; er 
ist aber auch in diesem Falle ein reeller sinnlicher Eindruck und 
nicht Sache der Reflexion oder Ergebniß eines Urtheilsactes. 

Der Verf. kommt zu dem Schlüsse, die ZÖLLNKR’sche Pseudo- 
skopie und die verwandten Erscheinungen seien eigentlich aus dem 
Gebiete der Psychologie hinausznarbeiten und als rein physiologische 
Probleme der geometrischen Optik einer mathematisch-physikalischen 
Behandlung zuzuführen. Fe. 


Ganz nabe dem Seitenflügel ist noch ein großer Saal, in dem 
der Primararzt und die Ordinarii den ambulanten Kranken zur 
Verfügung stehen. In einem Winkel desselben steht eia Zelt, das 
als Spiegelzimmer dient. Wir vermissen hier einen Wartesaal für 
die Patienten, die auf dem Corridor warten müssen. 

Im Flügelgebäude finden wir vier Krankensäle, von denen 
jeder einen Belegraum von 16 Betten hat, so daß auf jedes Bett 
ein Raum von 43 Cub.-Meleru fällt. In der Mitte des Saales steht 
ein Kleiderbehälter, der auch als Schreib- und Waschtisch ver¬ 
wendet werden kann. Betten, Sessel und Nachtkästchen sind aus 
Eisen. Die Betten haben eine elastische Drahteinlage, eine drei- 
theilige, mit Roßhaar gefüllte Matratze und zwei Decken. In der 
Fortsetzung des Kraokensaales ist ein Erbolungszimmer, in dessen 
Nachbarschaft ein Badezimmer und eine Nische mit englischen auto¬ 
matischen Closets sich befindet. 

Durch einen kleinen Corridor gelangt man in einen Saal, wo 
das Essen für die Patienten hergerichtet wird. Im ersten Stock¬ 
werk ist ein mit allen Behelfen der modernen Chirurgie eiuge- 
richteter Operationssaal mit entsprechenden Nebenlocalitäten, in 
denen ein LAUTEKSCHLÄGBR’schcr Sterilisator, das Verbandzeug 
n. s. w. untergebraeht ist. Die früher erwähnten vier Krankcnsäle 
dienen zur Aufnahme der internen Kranken. 

Die chirurgisclie Abtbeiluog besteht aus zwei Theileii, von 
denen der eine für Männer, der andere für Frauen bestimmt ist. 
Drei kleinere Zimmer mit einem Belegraum von 9 Betten und ent¬ 
sprechende Nebenlocalitäten dienen zur Aufnahme von Männern. 
Ein neben dem Operationssaal befindliches Zimmer mit 4 Betten, 
ein Extrazimmer mit 2 Betten machen die Frauenabtheiluug aus, zu 
der auch noch ein Badezimmer gehört. 

Gynäkologischen Zwecken dienen zwei Zimmer mit 9 Betten 
und ein Badestübchen auf der rechten Seite des Gebäudes. Dem 
mit der Leitung betrauten Primararzt steht hier ein Zimmer und 
ein Laboratorium, dem Unterarzt ein kleines Wohnzimmer zur Ver¬ 
fügung. In den größeren Kraukensälen ist der Fußboden mit 
Keramitplattcn belegt, während in den anderen Käuniliclikeiten 
Keramit-, Holz- und Terrazofliescii mit einander abweehscln. 
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Die Heizung erfolgt mittel»t centraler Luftheizung mit niederem 
Drucke, die Beleuchtung mittelst Gas. 

Im Souterrain ist die Küche mit den NebenlocalitSten, die 
Wohnung der Diener und des Maschinisten und ein Magazin. Der 
unter den Kraokcnsäleu befindliche Theil dient nur zur Unter¬ 
bringung der Leitungen und als Luftreservoir der Ventilation. 

Außer dem Hauptgebäude ist auf dem großen Areale nur 
noch ein stockhohes Waschgebäude und ganz abseits das Leichen* 
haus, zu dem mau aus einer Nebengasse gelangen kann. 

Das Margarethen-Spital ist eigentlich eine Filiale des Sanct 
Johannes Spitales, dem es auch untersteht. Mit der Leitung ist ein 
Primararzt betraut, der auch der Abtheilung für interne Krank¬ 
heiten vorsteht. Die ärztlichen Agenden versehen außer letzterem 
vier Ordinarii, denen ein Unter-, eiu Hilfsarzt und mehrere Prak¬ 
tikanten zur Seite stehen. 

Die Baukosten beliefen sich auf 240.000 fl., so daß ein Bett 
auf 2400 fi. zu stehen kam. 

Durch die Errichtung dieses Krankenhauses scheint die Indo¬ 
lenz der Bevölkerung, gegen die man bisher vergebens kämpfte, 
gebrochen worden zu sein Nach kaum einjährigem Bestände er¬ 
wies es sich schon als zu klein, so daß oft Patienten abgewieseu 
werden mußten, und man schon über kurz oder lang daran gehen 
muß, dieses Krankenhaus zu erweitern. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber ein neues Derivat des Morphium, das Dionin, be¬ 
richtet Dr. J. Koute aus dem Stadtlazareth in Danzig („Therap. 
Monatsh.“, Januar 1899). Seiner clicmisclien Constitution nach ist 
Dionin ein äthylirtes Morphium, uiid zwar das salzsaurc Salz des 
Aethylmorplnum (Cjg H^s NOg H CI -f H 2 0). Dasselbe stellt ein 
weißes krystallinisches Pulver dar von mäßig bitterem Geschmack 
und ist in Wasser und Alkohol sehr leicht löslich. Das Mittel 
wurde sowolil auf seine sedative, sowie auch auf seine schmerz¬ 
lindernde Wirkung bin geprüft, und zwar stellte sich heraus, daß 
das Dionin ein vortreffliches, zuverlässiges Mittel zur Bekämpfung 
des Rcizbustens bei beginnender Lungenphthise darstellt, und daß 
es sich an Stelle von Codein und Morphium in allen nicht zu weit 
vorgeschrittenen Fällen von Lungenphthise empfiehlt, namentlich 
aber auch bei der chronischen Bronchitis, dem Lungenemphysem 
und dem Bronchialasthma. Vom Morphium unterscheidet sich das 
neue Mittel durch seine milde narkotische Wirkung, durch seinen 
fast niemals merklichen Einfluß auf den Vcrdauungstractus und 
durch das Fehlen nennenswerther Nebenerscheinungen. Dem Codein 
gegenüber scheint es im Allgemeinen stärker und nachhaltiger zu 
wirken. Es verschafft besseren nnd ruhigeren Schlaf und erleichtert 
in hohem Maße die Expectoration. Was die Dosirung des Dionin 
anbetrifft, so gibt man täglich mehrmals 0*015 Grm. oder Abends 
0*03 Grm. Das Dionin wird in Solution, in Syrup oder in Pillen 
verordnet, etwa nach folgenden Formeln: 


Rp. Dionin. 0‘3 

.4qa. dest. 20’0 

D. S. 2 —Bnial tätlich 15 Tropfen in Zucker¬ 
wasser. 

Rp. Dionin. U 5 

Syrup. »impl.lOU U 

D. S. Abends 1 Theelöflel. 

Rp. Dionin. 0'3 


Rad. et Succi Liquir. q. s. ut f. piU. 

No. XXX. 

S. 3—4n)al täzHcb eine Pille oder 
S. Abends 2—3 Pillen. 

— Aneson als Ersatz des Cocains in der ScHLsicu scheu 
Infiltraiiojis- und der OBEUST’scheu regionären Anästhesie empfiehlt 
Dr. Mosbachäk in Bochum („Münch, mcd. Woch.“, 17. Januar 1899). 
Aneson ist ein Präparat, welches in kleinen, 10 Cem. fassenden 
Gläsern mit weiter Oeffnung iu den Handel kommt, so daß man 
die Spritzen direct aus ilem Originalglase füllen kann. Die Lösung 
hält sich auch angebrochen lange Zeit unverdorben, ist immer zum 
Gebrauche fertig und so gut wie ungiftig. Die Vorzüge des Änesous 
gegenüber dem Cocain siud folgende: 1. Man kann mit dem 
Originalpräparat direct arbeiten, ohne erst die drei verschiedenen, 


von Schleich angegebenen Lösungen berstcileo zu müssen. Das 
Präparat wirkt auch in stark entzündetem Gewebe (Phlegmonen) 
prompt anästhesirend, wie ScBLEica’s Lösung Nr. 1. 2. An Ungiftig¬ 
keit scheint Aneson allen bisher für locale Anästhesie gebrauchten 
Mitteln Überlegen zu sein. 3. Bei den mit Aneson anästhetisch 
gemachten Fällen fällt das vollkommene Fehlen des Nachschmerzes 
auf, der nach SCHLEiCH’schen Lösungen manchmal in sehr unan- 
geoehmer Weise anftritt und gegen den auch Orthoform nicht 
wirkt. 4. Ein weiterer Vortheil des Anesons liegt darin, daß man 
das Originalpräparat auch znr regionären Anästhesie nach Oberst 
verwenden kann, ein Verfahren, welches Verf. bei allen Operationen an 
Fingern und Zehen, hauptsächlich bei Panaritien und Unguis ineamatus 
auwendet. Es ist für den Praktiker von großem Vortbeil, wenn er 
mit einer Lösung auskommen kann, sowohl für die Anästhesie nach 
Schleich als nacli Oberst. 

— Unter der Bezeichnung TanOCOl bringt eine Berliner 
chemische Fabrik eine Gerbsäureverbindung des Leims auf den 
Markt, welche nach einem besonderen Verfahreu in sehr reiner 
Form gewonnen wird. Das Präparat bildet ein in Wasser nahezu 
unlösliches, geruch- und geschmackloses, grauweißes Pulver, welches 
etwa gleiche Mengen Tannin und Leim enthält und in sauren 
Flüssigkeiten, insbesondere im Magensaft, schwer löslich ist, dagegen 
von alkalischen Flüssigkeiten, z. B. vom Darmsaft, unter Abspaltang 
von Tannin gelöst wird. Das Tanocol eignet sich demgemäß be¬ 
sonders zur Verwendung als wirksames Darmadstriogens, welches 
den Magen fast unzersetzt passirt und auf denselben keinerlei 
Reiz ausUbt, während es im Darm unter allmäliger Auflösung eine 
kräftige adstringirende Wirkung entfaltet. Die völlige Unschäd¬ 
lichkeit und die therapeutische Wirksamkeit des Mittels ergeben 
sieh aus einem von der Fabrik veröffentlichten Gutachten des 
Prof. Dr. Th. Rüsenheim (Berlin), welcher es einer ausführlichen 
Untersuchung in seiner Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten 
unterworfen hat. Derselbe „bescheinigt, daß das Tanocol bei zahl¬ 
reichen Personen als völlig unschädlich erprobt worden ist und 
eine den besten zur Zeit vorhandenen Tanninpräparateu (Tann- 
albin u. a.) gleichwerthige Leistungsfähigkeit bei Bekämpfung 
verschiedener Arten von Darmreizungszuständen mit Diarrhöen 
zeigte“. Dosis für Erwachsene mehrmals täglich 1*0 Grm., für 
Kinder 0*5 Grm. Tanocol kann als Schachtelpulver verordnet werden, 

— Das seinerzeit von Frommel und später von Rech zur 
Behandlung der Hyperemesis gravidarum empfohlene Orexinum 
basicum hat Dr. F. Hrrmam iu Biebrich („Therap. Monatsh.“, 
Januar 18‘Jü) in einer Reihe von Fällen, von welchen er 9 kurz 
mittlicilt, versucht, und zwar mit dem Resultat, daß in keinem 
der Fälle das Mittel versagte, vielmehr trat in den meisten Fällen 
schon nach einigen Pulvern die Wirkung ein und blieb, auch nach 
Aussetzen des Mittels, eine dauernde. Das Mittel wurde zu 0*3 
dreimal täglicli in Oblatten gegeben. Das Mittel konnte in der 
Regel schon nach wenigen Tagen ausgesetzt werden, da die Orexin- 
base ein Mittel darzustelleu scheint, welches selbst in verzweifelten 
Fällen von Hyperemesis gravidarum noch von Erfolg ist, und 
glaubt Hermani, daß das unstillbare Erbrechen der Schwangeren 
nunmehr unter den Indicatioucn zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, respective des künstlichen Abortus nicht mehr die 
Rolle spielen werde wie früher. 

— Bei Pruritus senilis empfiehlt Professor Parisat in Nancy 
folgendes Vorgehen: Der Kranke wird purgirt, einem Milchregime 
unterworfen und ihm Henzonapiithol in der täglichen Menge von 
2 Grm. verabreicht. Diese Behandlung, deren erste günstige 
Resultate sich schon nach 24 Stunden zeigen können, bringt nach 
dem genannten Autor das heftigste und hartnäckigste Jucken zum 
Verschwinden. 

— Das als Stomaehicum schon vielfach empfohlene OrSXinum 
tannicum hat Dr. Künklek in Ki(d in der Kinderpraxis versucht 
und besonders bei nervöser Anorexie, sowie in der Reconvaleseenz 
damit günstige Erfolge erzielt. Das Mittel wurde in Pulverform 0*5, 
2mal täglich oder in Form von Chocoladetabletten (ä 0‘25 Orexinum 
tannicum) in der von Stkinkk angegebenen Weise gegeben: l'/» bis 
2 Stunden vor dem Mittag- und Abendessen je 1 Pulver oder zwei 
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Tabletten. Bia zur Mahlzeit durfte außer Wasser nichts genossen 
werden. Diese Dosis wurde 5 Tage lang angewendet, danach der 
Erfolg abgewartet und bei nicht genllgeiidor Wirkung dieselbe 
Anwendung wiederholt. Die Erfolge waren sehr ermnthigende. Ein 
eigentlich negativer Erfolg wnrde nie beobachtet. Das Mittel wurde 
stets gerne genommen und gut vertragen. Nach Künkleb stellt 
das Orezinum tannicum eines der besten, wenn nicht überhaupt 
das beste Stomachicum dar, das wir besitzen. 

— In einem Aufsatz über die Behandlung der Skleritis 
betont Gbakdclbmont („Lyon m6<l.“, 19. Februar 1899), daß man 
zwei Varietäten derselben zn unterscheiden hat, ond zwar die Epi- 
skleritis, wo die äußere Fläche der Sklera, bezw. das sobconjuncti- 
vale Bindegewebe durch den chronischen EntzUndungsproceß be¬ 
troffen sind, nnd die Sklerochorioiditis anterior, wo die Innenfläche 
der Sklera ond der anliegende Antheil des Uvcaltractus den Sitz 
der Erkrankung bildet. Bisher wnrde mit Rücksicht auf die suppo- 
nirte gichtische oder rheumatische Aetiologie des Jjeidens die 
Therapie eingeleitet, doch waren die Erfolge gegen die überaus 
schmerzhafte und hartnäckige Erkrankung sehr gering. Auch die 
Scaritication des episkleralen Herdes, die Excision desselben, sowie 
die Iridektomie konnten nicht mit Sicherheit vor Recidiven schützen. 
Seit 8 Jahren wendet Verf. subconjnnctivale Injectionen von Queck- 
silbercyanür im Niveau des Krankheitsherdes an und erklärt die 
Methode für eine mit nahezu absoluter Sicherheit und großer 
Raschheit wirkende. Für gewöhnlich genügen 3—4 Injectionen znr 
Beseitigung der Sklerochorioiditis anterior, etwa anftretende Reci¬ 
diven lassen sich durch neuerliche Injectionen beseitigen. Bei der 
Episkleritis sind die Injectionen gleichfalls wirksam, doch nimmt 
hier die Heilung, trotzdem es sich um die leichtere Form der 
Erkrankung handelt, längere Zeit in Anspruch. In jenen Fällen, 
wo die Episkleritis durch die Injectionsbehandlung nicht wesentlich 
beeinflußt wird, kann man zur directen elektrischen Behandlung, 
eventuell Elektrolyse des episkleritischcn Herdes schreiten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-ßer. der „WUrer Medi*. Prewe“.) 

Accademia di Science mediche e naturali di Ferrara. 

Minerbi: Die äußere Palpation der Toneillarregion bei der Dia* 
gnose acuter fieberhafter Affectionen der Säuglinge. 

Bei allen acuten infectiösen Erkrankungen der Gaumentonsille 
bei Säuglingen findet sich immer mit dem Erscheinen des Fiebers 
im noteren Theile des Dreieckes, das dem Unterkiefer entspricht, 
eine vergrößerte and schmerzhafte Lymphdrttse (die .MandeldrUso 
Chassaignac’s). Daneben erscheint zumal bei Individuen mit lympha¬ 
tischem Habitus oder bei besonders heftigen Infectionen oft eine 
zweite Gruppe vergrößerter Lymphdrüsen. Vortr. schlägt für diese 
den Namen „untere Mandeldrüsen“ vor. Sie sind nnmitteibar neben 
dem äußeren Ende des großen Zungcnbeinhorncs zu tasten und 
schwinden einige Tage nach dem Erlöschen des Fiebers in der 
Regel früher als die CHASSAiGNAC’scbe Drüse. Manchesmal sieht 
man statt des beschriebenen Drüsentumors eine große und läng¬ 
liche Lymphdrttse ungefähr in der Mitte zwischen dem Unterkiefer- 
Winkel nnd dem großen Home des Zungenbeines, die durch Fusion 
der CHASSAiGNAC’schen und der tiefer gelegenen Lymphdrüsen zu 
entstehen scheint. Bei febrilen Tonsillitiden erwachsener Individuen 
ist die erwähnte Drüseuschwellung — doch nicht constant — vor¬ 
handen. Ihre Constanz im kindlichen Alter bietet eine ausgezeichnete 
diagnostische Handhabe dar in allen Fällen, wo die directe In- 
spection des Rachens nicht möglich oder allein nicht entscheidend 
ist. Die zur Tonsille gehörigen Lymphdrüsen sind anatomisch von 
allen übrigen Drüsen am Halse getrennt, und zwar in dem Raume 
der submaxillo-parotidealen Scheide, die durch Verlöthung des 
Faclies der Parotis mit jenem der Glandula submaxillaris entsteht. 


E. Cavazzani: Eine neue Methode der Anlegung einer Cephalo- 
Rachiefistel. 

Die Spärlichkeit unserer Kenntnisse über den Liquor cerebro¬ 
spinalis erklärt sich nach C. aus dem Mangel einer Methode, den 
Liquor während des Lebens des Versnehsthieros and durch genügend 
lange Zeit zu sammeln. Vortr. schlägt nun vor, um diese Lücke 
nnserer Kenntnisse aaszufüllen, die Weichtheilo in der Nackenregion 
zu durchschneiden, die Dura mater zwischen Atlas und Os occipitale 
bloßznlegen and durch eine Incisionsöffnong eine hiezu constmirte 
Canülc eiuznführen , deren Modell er demonstrirt. So gelingt es 
dann, am curarisirten Tbiere Liquor cercbro-spinalis während seiner 
Entstehung zu sammeln. Die neue Methode wird gegenwärtig 
von Cappellette an Hunden nnd anderen Thieren versucht und 
zn verschiedenen experimentellen Untersuchungen benützt. 

CASATI theilt eine Operatioosmethode, die Vena saphena interna 
gänzlich zn exstirpiren, mit. 

Cappelletti: Die bacterielle Entstehung des Delirium acutum. 

Vortr. berichtet über drei Fälle von Delirinm acutnm, an 
welchen er intra vitam bacteriologischo Blutuntcrsuchungen und 
post mortem bacteriologischc und histologische Untersuchungen der 
Leber, Milz, Nieren und des Gehirnes angestellt hat. C. konnte 
die von Bianchi und PicctNixo für gleiche Fälle beschriebenen 
Bacillen nicht nachweiseu, fand aber bei Lebzeiten und nach dem 
Tode in zwei Fällen den Streptococcus pyogenes anrens und albus, 
ira dritten Falle das Bacterium coli. C. versucht sodann zu beweisen, 
daß die Gegenwart der bezeichncten Mikroorganismen für die Patho¬ 
genese des Delirium acutum ganz bedeutungslos sei und behauptet, 
daß der Eintritt der Mikroben in den Kreislauf nur im präagonalen 
Stadium erfolge. 

R. Accademia dei fisiocritici di Siena. 

L. Bordoni : lieber apnoischen Schlaf. Betrachtungen Ober die 
Genese der periodischen Alhmungen. 

An der Hand verschiedener, klinisch genau beobachteter Er¬ 
scheinungen an cardiopathischen und arteriosklerotischen Individuen 
erörtert B. weitläufig die wichtigen Relationen, die häufig zwischen 
Schlaf und Apnoe zu bestehen scheinen. Er schlägt für diese 
Formen den Terminus „Somnus apnoicus^' vor und betrachtet die¬ 
selben dann im Zosammenhange mit dem Typus des Chsynb- 
STOKES’schen Athemphänomens, dessen Häufigkeit bei depressiven 
Zuständen des Nervensystems er hervorhebt. Der Zustand während 
der Apnoe ist manchmal wirklicher Schlaf, ein andcresmal nur eine 
geringe Verminderung der verschiedenen Nervenfnnctionen. Vortr. 
schließt aus einer langen Reihe physiologischer und klinischer Beob¬ 
achtungen, daß die periodische Respiration in gewissen Fällen mit 
periodischen Oscillationen der cerebralen Activität einhergehe. 

Barbacei ist der Ansicht, daü sich die Besiehnngen zwischen Schlaf 
nni apnoisebem Zustande mit Hilfe der Neoronentheorie erklären lassen 
werden. Nimmt man für die Zeit während des Schlafes eine Modifleation der 
Beziehungen der der Hirnrinde entstammenden Nenronc za dieser selbst an, 
dann kann man sich anch fär das geänderte Verhältnifl zwischen Kleinhirn 
ond Hednlla eine ähnliche Vorstellung bilden, nmso mehr, wenn der Bulbu-s 
fUDctionell verändert ist. Arteriosklerose, auf die B. bereits fräher einmal 
nachdrncklich hingewie.sen bat, mag die gemeinsame fandamentale Ursache sein 

V. Lu6in) und G. Cabibbe : lieber die biologische Action des- 
Harnstoffes, des Methyl- und Thioharnstoffes. 

Die bezeichneten Untereuebongen sind die Fortsetzung bereits 
früher poblicirter Arbeiten der beiden Forscher und ein neuer, lehr¬ 
reicher Beitrag für den Zusammenhang zwischen der chemischen 
Formel verschiedener Körper und ihrer chemischen Äction. Eine 
ausführliche Darstellung der interessanten Versucbsergebnissc maß 
hierorts unterbleiben. 

0. Barbacci : lieber Veränderungen der Elemente des Nerven¬ 
systems im Stadium permanenter Cholämie nach Verschluß 
des Choledochus. 

Die Wirkung der biliären Autointoxicatlon verändert in ver¬ 
schiedenem Maße die nervösen Elemente des cerebrospinaien Systems. 
Immer handelt es sich blos um partielle Läsionen, da einmal eine 
größere, ein anderesma! eine geringere Zahl von Nervenzellen be¬ 
einflußt wird, während andiTc unveräudert bleiben. Die Läsionen 
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finden sich vorzagsweise and am dichtesten neben einander im 
Rllckenmarke ond an den Intervertebralganglien; weniger betheiligt 
sind die Zellen der Hirnrinde. Der Natnr der Störung nach sind 
chromolytische Formen, Faricöse Degenerationen der protoplasmati- 
seben Fortsätze, mehr oder minder tiefgehende Zerstörungen der 
weißen Substanz und verschiedenartige Eernläsionen zu unterscheiden. 

Morpargo behaaptet, daß die im nervösen System bei andaaernder 
Cholämie gefnndenen Veränderangen den cholämischen Destmetionen anderer 
Gewebaarten entsprechen. Was gewisse Beobachtungen an den Nocleis and 
Nncleolis betrifft, so schließt er sich der Ansicht Babbacci’s an, daß es sich 
oft nur nm mechanische Läsionen des Gewebes bei der Präparation, zumal 
bei der mikrotomischen Durchschneidnng handle. 

Oianelll nimmt an, daß Formationen, wie die von Nkbenkakb be¬ 
schriebenen, oft nichts anderes sind als Theile von Kernen and Kernkörperchen, 
die entweder durch den Einfloß der härtenden Agentien oder auf mechanischem 
Wege von ihrem nrsprfluglichen Standorte verschoben wurden. 

B. Morpurgo: Ueber eii^G chronische Rückenmarkskrankheit der 
weifien Ratten nach Diplococcusinfection. 

Die hervorstechendsten Symptome sind spastische Paralysen 
der hinteren Gliedmaßen. Diesen schließen sich in den Kndstadien 
pathologische Veränderangen an den betroffenen Körpertheilen an. 
Die Erreger der Krankheit sind Diplokokken, deren Charaktere 
sich von jenen der bisher beschriebenen pathogenen Formen unter¬ 
scheiden. Züchtung dieser Mikroben und Impfung auf gesunde 
Thiere erzeugt das typische Krankheitsbild wieder. Der Diplococcus 
wurde in kleinen, spärlichen Gruppen im Rückenmarkc — an 
anderen Körperstellen bisher noch in keinem Falle — gefunden. 

—D— 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Soci^t^ m4dicale des höpitaax. 

Sicard: Tiefe Analgesie der Trachea bei Tabikern. 

Wenn man bei einem gesunden Individuum in leicht ge* 
beugter Kopf hall ung die Tracliea unterhalb des Ringknorpels, direct 
in der Medianlinie mit dem Finger comprimirt, so entsteht dadurch 
ein Gefühl von Angst, sowie entweder gegen den Zungengrond oder 
die seitlichen Halspartien, resp. gegen das Mediastinum aasstrahlende 
schmerzhafte Empfindungen. Diese Erscheinungen, welche unter 
Umständen sich bis zur Synkope steigern können, beruhen auf der 
infolge der Compression eintretenden Reizung sympathischer Nerven- 
getleehte. Bei einer Anzahl von Patienten mit Tabes, ferner bei 
solchen mit Hysterie und progressiver Paralyse konnte eine tiefe 
und vollständige Analgesie der Trachea constatirt werden. Diese 
Erscheinung steht in Analogie mit anderweitig iocalisirten Anal¬ 
gesien (z. B. am Hoden, Blase, Mastdarm), wie man sie bei Tabikern 
nicht selten findet. 

Soei^t^ de ebimrgie. 

Monod: Epiploitis nach Anwendung von Seidenligaturen. 

Bei einem Patienten, welcher wegen einer Hernie sich der 
Radicaloperation unterzog, wobei ein Stück des Netzes resecirt 
werden mußte, war der Heilungsverlauf zunächst ein normaler, 
nach 2 Wochen traten jedoch heftige Schmerzen in der linken 
Bauchseite auf, die sich anfallsweise wiederholten. Zur Zeit der 
Scbmerzanfälle trat auch Aufblähung des Abdomens auf. In der 
linken Flankeugegend war eine harte, wenig druckempfindliche 
Schwellung von glatter Oberfläche nachweisbar. Während der An¬ 
fälle zeichnete sich im Niveau des Tumors eine Dickdannschlinge 
unter der Haut deutlich ab, die deutliche Peristaltik von rechts 
nach links zeigte. Die Laparotomie ergab, daß durch den zurück- 
gelassenen Netzstumpf die Function des Colon transversura eine 
mechanische Störung erlitten hatte. 

Reynler bemerkt, daß solche Vorkommnisse dnreh .septische Seiden¬ 
fäden zustande kommen und zieht deshalb Catgot vor. 

Tnffler nat spontanen Rückgang einer auf postoperative Epiploitis 
zurückgeführten Schwellung des Abdomens beobachtet. 

Gaillard berichtet über einige Fälle, wo noch Radicaloperation der 
Hernie wegen Absceßbildung etc. nenerdings operirt werden mußte und in den 
Abszessen Scidenläden gefunden wurden. 


Beider hat wiederholt nicht sapparative Epiploitis nach Radicaloperation 
beobachtet. 

Pozzi wendet ansBcbliefllicb für intraabdominale Ligaturen Oatgnt an 
und meint, daß viele nach Ca^tration bei Frauen auftretenden Beschwerden 
eigentlich auf die angewendeten Seidenligataren zurückzafilhren sind. 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(Collectiv>Bericht der „Freien Vereinigong der dentzeben med. Faebpreese*.) 

XVII. 

Abtheiliing für Geburtshilfe und Gynäkologis, 

FtHLiNG: Ueber maligne Degeneration von Myomen. 

F. berichtet Ober 2 Fälle, wo nach Castration einmal dhoIi 4, 
ein auderesmal nach 8 Jahren maligne Degeueratiou von Myomen 
eiugetreten war. Eine genaue Durchsicht vod 409 in dem letzten 
Jahrzehnt auf der Klinik in Halle beobachteten Myomfällen ergab 
2‘2% maligne Degeneratinu, 8mal sarkomatöse, Imal carcinomatöse 
Degeneration. Bei der operativen Thätigkeit wird künftighin darauf 
Rücksicht zu nehmen sein. Es ist daher an Stelle der bisher bei 
kleinen und mittleren Tumoren ausgeübten Castration die vaginale 
Totalezstirpation zu setzen, falls dringende Indication zur Operation 
vorliegt; Vorbedingung einer nicht zu schwierigen nnd nicht zu 
blutigen Operation ist, daß das Myom sich nach Spaltnng des 
Uterus enucleiren läßt. Klemmen sind zn verwerfen und bleiben 
nur im Nothfall liegen, dagegen sollen die meist kranken Adnexa 
mit entfernt werden. Die Castration bleibt als leichte und sichere 
Operation Vorbehalten für sehr blutarme Personen. Bei den sich 
dem Nabel nähernden Tumoren macht man die abdominale Opera¬ 
tion. Enncleation einzelner Myomknoten von der Scheide ans, 
ebenso die Unterbindung der ernährenden Gefäße verwirft der 
Vortragende. 

Zum Schluß betont der Vortragende noch einmal, daß bei 
nachgewiesenem Myom eine symptomatische Behandlung am Platz» 
sei, Operation nur bei dringender Indication. Das Climacterium 
wird durch Myom stark hinausgeschoben; ist die Menopause wirk¬ 
lich eingetreten, so wird man nur bei Compressionserscheinungen 
oder maligner Degeneration operiren. 

Der von Fkhlinq am 19. September demonstrirte Cranloklast 
soll als Cephalothrypthelktor bezeichnet werden. 

Benkiser (Karlsruhe): Abnorme Entwickelung der Ureteren und 
Ihre chirurgische Behandlung. 

Iro Anschluß an zwei von ihm beobachtete Fälle, von denen 
der eine operativ geheilt wurde, hebt B. in einem kurzen, ent- 
wickeluDgsgeschichtlichen Ueberblick hervor, daß der Ureter früh¬ 
zeitig als Ausstülpung des WoLFF’schen Ganges entsteht und zuerst 
mit diesem in den Sinus nrogenitalis einmündet; erst später erfolgt 
die Trennung und erst hierauf treten Beziehungen zum MOllbe- 
Ecbeo Gange und dessen Abkömmlingen: Uterus und Vagina, auf. 
Nach C. Schwarz (Bruns’ Beiträge, Band XV) unterscheidet man: 
Verdoppelungen und abnorme Ausmündungen. Die Verdoppelungen 
erklären sich durch mehrfache Ausstülpungen der WoLFF’schen 
Gänge oder sind durch Spaltungen entstaudeu. Die abnormen Aus- 
mündungen, die im Scheidengewölbe, Harnröhre, Vagina, Vestibulum 
Vorkommen, würden alle auf denselben Grund, auf di» nicht er¬ 
folgte Trennung vom WoLFF’schen Gange zurUckzuftthren sein, 
wenn man annehmen könnte, daß die Reste der WoLFF’schen 
Gänge, die sog. GARXNEa’schen Gänge, bis ins Vestibulum reichen 
könnten. Dem widerspricht aber Nagel, der die von Anfang an 
scharfe Grenze zwischen Uterus und Vagina auch für die unterste 
Grenze der Entwickelung der WoLFF’schen Gänge ansieht. Anderer¬ 
seits spricht aber Manches dafür, daß die GARTXEE’sclien Canäle 
bis in die vordere Sclieidenwand reichen können, besonders die 
Beobachtung Tangi/s, der einen Ureter mit einem mit Fliramer- 
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epithel aosgekleidetea Caoal gleichzeitig an der vorderen Scheiden- 
wand mUnden sah. Die Frage scheint noch unentschieden. 

Die beiden beobachteten Falle sind folgende: 

1. ln die rechte Seite der vorderen Scheidenwand mündender 
Ureter (bei einem 22jäbr. Mädchen), den SÄNGsa (Leipzig) durch 
Anfrischung temporär zum Verschluß gebracht hatte. Die Patientin 
entzog sich der vorgcschlagenen Operation. 

2. 28jähr. Frau mit überzähligem linken Ureter, der dicht 
unter der UrethralmUndung ausmündete. Von dem überzähligen 
Ureter aus, der in der Scheide gespalten wird, wird eine Ureter¬ 
blasenfistel angelegt, Ureterocystostomie, dann wird der Ureter 
wieder geschlossen. Heilnng. 

Bekannt sind 26 Fälle von abnormer Mündung von Ureteren 
beim weiblichen Geschlecht; 12 wurden operirt, 10 Heilungen nach 
verschiedenen Methoden, von denen für gewisse Fälle die blutige 
Ureterocystostomie, wie sie der Vortragende zuerst ausfUhrte, em¬ 
pfohlen wird. 

Abtheilim-g für Chirurgie, 

WOLF (Köln): Die Behandlung der Knochenbrüche mit Exteneion 
nach Bardenheuer. 

V((rtr. betont die Nothwendigkeit, die Extensionsstreifen Über 
die Bruchstelle hinaus anzulegen. Beim Unterschenkelbruch legt er 
nach Bardenbedse die Streifen bis zum lYochanter. Die bis jetzt 
angewendeten Gewichtszüge genügten den Anforderungen der Ex¬ 
tension meistens nicht. Nach Leichenversuchen sind zur richtigen 
Exteneion einer Obersehenkelfractur 70 Pfund erforderlich. Diese 
könne der Mensch allerdings an einem Angriffspunkte nicht ver¬ 
tragen. Bei mehreren Angriffspunkten sei es aber möglich, und 
deshalb hat Babdenhburb Querzfige als Heber, Rotatoren aus Heft- 
pfiasterstreifen angebracht. Von den 1887 in den letzten 5 Jahren 
so behandelten Extremitätenbrücben ist keiner mit Psendarthrose 
geheilt, die nach Bbaun sonst auf je 200—250 Fälle eintritt. Die 
Extensionsbehandlung verhindert außerdem eine erhebliche Callus- 
bildung, und man kann bald activ und passiv Bewegungen machen. 
W. hat bei Oberschenkelbrüchen eine Extension von 30 Pfund, 
beim Flötenschnabelbrnch des Unterschenkels von 15—20 Pfund 
angewendet. Die Gefahr des Decubitus an den Knöcheln besteht 
nach W, nicht, wenn man nnr ein Stückchen Watte oder Gaze 
zwischen Heftpflaster und Haut einschiebt. Das bekannte Steig- 
bügelbrettcben sei ganz überflüssig. Redner zeigt einige Roentgen- 
bilder mit stark dislocirten Fracturen zum Beweise der Nothwendig¬ 
keit der Extensionsbehandlung. 

Thiel (Köln): Ueber die Behandlung alter Empyeme. 

.Als Haupterforderniß bei der Behandlung stellt der Vortr. 
möglichst freien Eiterabflnß hin. Trotzdem aber dehne sich die 
Lunge häufig doch nicht wieder aus, weil sie ihre Elasticität ver¬ 
loren bat. Die Natur ist mit ihren Hilfsmitteln eingetreten , das 
Zwerchfell ist höher gestiegen, das Mediastinum herttbergerückt, 
der Thorax eingesunken. Um die Wioderentfaltung der Lunge 
zu ermöglichen, hat Dslorme versucht, die Schwarten von der 
Lunge zu entfernen, doch ist der Erfolg dieses Vorgehens unbe¬ 
kannt. Man hat auch versucht, den Pneumothorax durch Ventil- 
abscbluß zu heilen, doch ohne Erfolg. Was die verschiedenen Me¬ 
thoden des Eiterabflusses anlangt, so gewährleistet die Aspiration 
nach Bülau denselben nicht, da die CanUle liäuflg dureii Gerinnsel 
verstopft wird. Mit dem Apparat von Päbthes, dem regulirbareu 
Sang- und Druckapparat, sind sie in 3 Fällen nicht znm Ziel ge¬ 
kommen und mußten eine Operation nach BARDENUEnEB anscbließen. 
Das Sangen des Apparates an der Lunge wurde von den Patienten 
stets sehr schmerzlich empfunden. Sie habeu sogar 10—15 Cm. 
Quecksilber nicht ausgebalten, während PÄbthbs 80 Cm. Queck¬ 
silber augewendet wissen wollte. Ein weiterer Nachtheil desselben 
war die enorme seröse Exsndation, eine auffällige Abmagerung und 
großer Durst. Th. verlangt daher: 1. eine möglichst frühzeitige Ope¬ 
ration mit Reseotiou; 2. Nachbehandlung ohne Spülung mit Jodo- 
formgazetamponade; 3. BAEDENHEUER’scbc Operation zur Deckung 
der Fisteln. Die Operation soll in einer ausgedehnten Resection 
aller die Empyemhöhle deckenden Rippen und Abtragung der 


Schwarten von der Lunge bestehen. Erstreckt die Höhle sich bis 
hinter die Scapula, so müsse auch eiu Theil dieser mit fort¬ 
genommen werden. In seinen Fällen war das 16mal notbwendig. 

Lossen (Heidelberit) erinnert daran, daß Gobtat Siuom der Erste war, 
der die Thoraxwand zur Heilnng des Empyems e'ntfernte. 


Notizen. 

Wien, 18. März 1899. 

(Hofratli Albbrt) feierte am 11. d. M. im engsten 
Kreise seiner Schüler das 25jährige Professor-Jubiläum. Die 
Stätte seiner langjährigen didaktischen Thätigkeit an unserer Hoch¬ 
schule , die erste chirurgische Klinik, war der Schauplatz der 
herzlichen Ovationen, die Albert’s derzeitige und ehemalige 
Assistenten dem Lehrer darbrachten, welchen sie als ihren geistigen 
Vater verehren. Das von Meisterhand gemalte Bildniß Albeat’s, 
das der erste klinische Assistent Djc. Dr. Ewald mit einer 
tief empfundenen Ansprache überreichte , wird nunmehr neben dun 
Porträts Dümreichbk’ö, Wattmann’s und Kbbn’s den klinischen 
Saal zieren, in welchem Albert noch viele Jahre zu wirken be¬ 
rufen sein möge I 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, der diesjährigen Hauptversammlung, erörterte 
Hofrath Prof. Chbobak in weit ausholendeu Zügen die Kranken- 
hausfrage. Das Votum der Gesellschaft der Aerzte — sagte 
der Redner — ist schon zu wiederholteomalen den Staatsbehörden 
gegenüber von anregender Bedeutung gewesen.' Vielleicht wird es 
zum Vortbeile dieser Sache auch jetzt wieder entscheidend sein. 
Vortr. entwirft sodann ein historisches Bild der Entwickelung 
des Wiener Allgemeinen Krankenhauses. Dasselbe hat schon vor 
100 Jahren zu Klagen Anlaß gegeben, denn ein Theil des jetzigen 
Rrankenhansgebäudes stammt aus dem 17. Jahrhunderte, und schon 
am Ende des vorigen Jahrhunderts machte sich oftmals ein empflnd- 
liüher Raummangel geltend. Und dennoch ist seither niemals etwas 
Eingreifendes geschehen. Die ungeheuere Fülle des Wiener Kranken- 
materials kann nicht mehr erschöpfend aufgearbeitet werden. Eis be¬ 
stehen UebelstUnde, die io drangvollen Zeiten bedrohliche Dimensionen 
annebmen können und anch schon augenommen haben. Die Eiiisehach- 
telung des der Infections- und Feuersgefahr immens unterworfenen Ge- 
bärbauses in das Areale des Kraukenhauses hat z. B. während der 
vorjährigen Pestgefahr die Nothwendigkeit mit sich gebracht, daß, 
während das Krankenhaus vom Verkehre mit der Außenwelt ab¬ 
geschlossen, besser gesagt abzuschließen war, der Betrieb in und 
mit dem Gebärbause nach wie vor aufrecht erhalten werden mußte, 
denn Wien besitzt keine zweite Oebäranstalt. Redner legt sodann 
die anderen crassen Uebelstände, trotz welcher die Bebandlungs- 
resultate den Vergleich mit den Ergebnissen der musterhaft einge¬ 
richteten Kliniken anderer Länder nicht zu scheuen haben, die Un¬ 
zulänglichkeit der jetzigen Einrichtungen ziffermäßig dar und gibt 
die Hanptpnnkte an, auf die im Falle einer wirklichen Erledigung 
das Augenmerk der maßgebenden Factoreu in erster Linie zu lenken 
wäre. Noch niemals — schließt er — ist die Krankeuhausfrage in 
einem so viel versprechenden Stadium gewesen wie jetzt; es ist daher 
zu hoffen, daß sie trotz der ungeheueren Schwierigkeiten, die das Auf- 
einandertreffen so mannigfacher Competenzen wie hier mit sich bringt, 
nun dennoch einer gedeihlichen Lösung entgegengeht znm Heile der 
Kranken, zum Woble der mediciniseben Wissenschaft. — Im An¬ 
fänge der Sitzung erstattete der erste Secretär Prof. Bkbgmeister 
den Bericht über das abgelaufene Vereinsjahr, der erste Bibliothekar 
Dr. Ukgbr den Bibliotheksbericht. Die Mittheilung über das Wahl¬ 
resultat kann , da das Scrutinium am Schlüsse der Sitzung noch 
nicht beendigt war, erst in der näciisten Nummer erfolgen. 

(Oberster Sunitätsrath.) ln der Sitzung vom 11. d. M. 
gelangten u. A. die Gutachten Uber eine Vorstelluug des Verbandes 
der GenoBScnschaftskrnnkencassen in Wien wegen Vertheuerung 
des Medicamcntenbezug 0 s, Uber die Zulässigkeit der künst¬ 
lichen Impräguirung eines Mineralwassers mit Kohlensäure und 
Ober den Vertrieb solcher Wässer mit künstlichom Kohlensäure- 
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Zusatz zur Verhandlung:. — Weiters refcrirte Ministcrialrath 
Dr. Em. R. V. Kos't über den Stand der Beulenpest in Ostindien, 
Madagaskar, auf der Insel Mauritius, in DJeddah und Mekka, über 
die vom Sgyptiscben internationalen Sanitütsconseii sowie vom 
internationalen Sanitätsconseil in Constantinopel getroffenen sanitären 
Maßnahmen, insbesondere bezüglich der sanitären Controle im Rothen 
Meere mit Rücksicht auf die Pilgerfahrten nach Mekka, Uber die 
seesauitätspolizeilichen Maßnahmen aus Anlaß des Herrscliens der 
Blattern in Griechenland, dann über in neuerer Zeit aufgetretene 
Typhoserkrankungen in Pola, ferner Über den Stand der Fleck* 
typliusepidemie in Böhmen und Galizien sowie der Blattern in 
Galizien und der Bukowina. Hinsichtlich des Flecktyphus und der 
Blattern konnte der entschiedene Rückgang dieser Epidemien con- 
statirt werden. 

(Der ärztliche Nachtdienst.) Am 16. d. M. hat Uber 
Einladung des ärztlichen Vereines im IX. Bezirk eine sehr gut 
besuchte Versammlung’ der ärztlichen Bezirksvereine Wiens statt- 
gefunden, in welcher die Einführung eines partiellen Nachtdienstes 
in W'ien durch das „Freiwillige Retfuogscorps“ und den „Wiener 
Aerzteverein“ erörtert wurde. Nach längerer Debatte wurden folgende 
Resolutionen angenommen: 1. Die Aerztekammer möge die 
Theilnahme einzelner Aerzte an dem vom Wiener Rettungscorps 
installirten ^^actitdicnste als die Gesammtinteressen des Aerzte- 
standes schädigende für stan des widrig erklären, weil dieser 
Dienst weder im Interesse der Aerzteschaft, noch des Publicums 
liegt, sondern einzig und allein egoistischen Sonderinteressen dient. 
2. Die Frage des ärztlichen Nachtdienstes möge in Zukunft sowohl 
von Seiten der Kammer als auch seitens der ärztliclien Vereine 
öffentlich behandelf werden, weil dieselbe die Interessen des Publi* 
curas vie jene der Aerzteschaft tangirt. 3. Die Versammlung 
fordert die Aerztekammer auf, darüber zu wachen, daß bei dem 
vom Wiener Magistrate geplanten ärztlichen Nachtdienste alle 
hiezu sich bereit erklärenden Aerzte Wiens Berücksichtigung 
finden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Hebmann Snellen 
in Utrecht und Prof. Dr. v. Rothmund in München treten mit 
Ende dieses Semesters In den Ruhestand; der a. o. Professor der 
Dermatologie und Syfhiligraphie in Pisa Dr. A. Ducrby wurde 
zum ordentlichen Professor ernannt; Prof. Garbe aus Rostock ist 
an Stelle des verstorbenen SociN znm Professor der Chirurgie in 
Basel ernannt worden; Prof. Dr. Mikdltcz in Breslau ist von der 
Akademie der Mcdicin in Rom zum Ehrenmitglied gewählt worden. 

(Un fa 11 - Vcrsicherung für Studenten.) Der aka¬ 
demische Senat hat mit dem Vereine von Industriellen zur Ver¬ 
sicherung gegen körperliche Unfälle Versicherungabegünstigungen 
für Universitätshörer, die, wie z. B. Mcdiciner, bei ihrem Studium 
mannigfachen körperlichen Verletzungen ausgesetzt sind, vereinbart. 
Die Versicherungsanträge können bei der Universitätsquästur ein¬ 
gebracht werden. Die Versicherung kostet pro Semester 2 fl. 53 kr. 
und gewährt für den Fall bleibender Invalidität eine Entschädigung 
bis 12.000 fl. und für den Fall vorübergehender Invalidität eine 
Tagesentschädigung von 3 fl. Die Versicherung gilt für alle Un¬ 
fälle , die in den zur Universität gehörigen Lehrgebäuden er¬ 
folgt sind. 

(Wiener mediciuischesDoctoren-Collegiu m.) Die 
diesjährige ordentliche Generalversammlung der Witwen- und 
Waisen-Societät findet Montag, 20. März, 6 Uhr Abends, die 
ordentliche Generalversammlung des Doctoren-Collegiums 
Montag, 27. März, 7 Uhr Abends im Sitznngssaalc des Collegiums, 
I., Rothenthurrastraße 21/23, statt. 

(Oester reichischer Balncologen-Congreß.) Die 
auf 3 Tage anberaumte erste öffentliche wissenschaftliche Ver¬ 
sammlung der Baineologen Oesterreichs wird am 28. März 1899, 
10 Uhr Vormittags, im Sitzungssaale der k..k. Gesellschaft der 
Aerzte zo Wien in feierlicher W’cise eröffnet werden. Das reich¬ 
haltige Programm und das große Interesse, welches die Regierung, 
die Sanitätsbehörden und die ärztlichen Corporationen den zur 
Verhandlung gelangenden wissenschaftlichen Fragen entgegen- 
bringen, lassen eine rege Betheiligong der ärztlichen Well voraus- 
seheii. Zu der am Vorabende des Congresses, 27. März, 8 Uhr 


Abends, im großen Saale des „Hotel de France“ stattfindenden 
geselligen Vereinigung sind auch die Damen der Congreßtheil- 
nebmer geladen. 

(Internationaler medicinischer Congreß.) Der 
1.3, internationale mediciDische Congreß ira Jahre 1900 wird in 
den Tagen vom 2.—9. August zu Paris stattfinden. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege.) Die diesjährige Jahresversammlung dieses Vereines wird 
in den Tagen des 13.—16. September in Nürnberg stattfinden. 
Ais Vcrhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommeu: Die 
hygienische Beurtheilnng der verschiedenen Arten künstlicher Be¬ 
leuchtung; gesundboitliclie Beurtheilung des durch Thaisperren 
gewonnenen Wassers; Bedeutung und Aufgaben des Schularztes; 
Maßregeln gegen die Rauchbelästigung in den Städten ; das Be- 
dUrfoiß größerer Sauberkeit im Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln. 

(Deutsche otologische Gesellschaft.) Die diesjährige 
Versammlung dieser Gesellschaft wird am 19. und 20. Mai in 
Hamburg abgehatten werden. 

(StatistiK.) Vom ä. big inclnsive 11. März 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 7376 Personen behandelt Hievon worden 1570 ent¬ 
lassen; 193 sind gestorben (10'90Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden au.s der Civilbevölkerung Wiens in- und aoßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 61, egypt. 
Angenentzdndung 3. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 69. Scharlach 58, Masern 437, Keochhusten 80, 
Roiblaof 36, Wochenbettüeber 3, Rbtheln 15, Momps 4, InSoenza 26, follicol. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— Id der abgelaufeneu Jahreswoche sind in Wien 795 Personen gestorben 
(+ 59 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die praktischen 
Aerzte Dr. Ignaz Herz und Dr. Gustav Köhler; in Potsdam der 
Oberstabs.irzt a. D. Dr. Carl Lange, mehr bekannt unter dem 
Pseudonym Philipp Galen , unter welchem er eine große Zahl 
viel gelesener Romane veröffentlicht hat; in Calcutta der Militärarzt 
Evans, zugleich Professor der Pathologie au der medieinisehen 
Hochschule daselbst, an Pest durch Infection bei der Autopsie 
eines an Pest Verstorbenen; in Köln der Geh, San.-Rath Julius 
Samklsohn, der sich als Augenarzt großen Rufes erfreute; in 
Bordeaux M. Bouchakd, Profess >r der Anatomie der raediciui 
sehen Facultät in Bordeaux. 

(Personal-Nachricht.) Ans Gießhübl-Sauerbrunn wird uns ge¬ 
schrieben : Als Nachfolger des langjährigen Eur-Directors Med. Dr. Gasti., der 
vor kurzer Zeit gestorben ist. wird Herr Med. Dr. Wawor als Eurarzt für die 
Saison 1899 fungiren. — Herr Dr. Wawor war bereits einige Jahre zusammen 
mit Herrn Dr. Gabtl hier tbätig. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Eiemplare.) 

Rubiier H.y Lehrbuch der Hygiene. 6. Auflage. Lieferung I. Leipzig und 
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Mattes-Jaworska Emma, Diätetische Küche für Kranke und Gesunde. Nebst 
einem Anhang ülier die Wirkung und Verwenduag der Speisen am Kranken¬ 
bette von Prof. Dr. W. Jaworski. Leipzig und Wien 1899, Franz Deu- 
ti ck B. — fl. 3'30- 

Weicbselbanm A,, Epidemiologie. Jena 1899, G. Fischer. — M. 5 —. 

Gaube J. (du Gers), Conrs de MinAralogie biotogique. Deuxieme Serie. 
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nischen übersetzt von Dr. Ralf WicriuAN» in Wiesbaden. Berlin 1899', 
Otto Salle. — M. .3'—. 

W. Roth’s Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete des Mililär-Sanitätsweeens. XXIII. Jahrgang. Berlin 1898, E. S. 
Mittler & Sohn. — M. 3'60. 

Juvara Leitfaden für die chirurgische Anatomie. Berlin 1899, A. Hirsch- 
wald. 
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OriginaKen und klinische Vorlesungen. 


Zur Klinik der Meningitis tuberculosa. 

Drei Vorlesnngen 

von Hofrath Prof. Keusser. 

I. 

Der Vater unserer Pat. starb an einer Nierenkrankheit, die 
Mutter ist magenleidend; von 8 Geschwistern starben 3. und zwar 
deis erste an Blattern, das zweite an Masern, das dritte während 
des Zahnens. Die übrigen leben und sind gesund. Pat. war 
früher immer gesund. Seit circa 4 Wochen fühlte sie sich sehr 
matt, litt an starken Kopfschmerzen, der Appetit wurde geringer 
und Pat. magerte ab. Zeitweise litt sie auch an Frösteln. Ihr 
Zustand änderte sich nur wenig, erst seit 3. Juni wurde er 
bedeutend schlechter. Sie litt stark an Kreuz- und Kopf¬ 
schmerzen und wurde bettlägerig. Am 4. Juni trat heftiges 
Erbrechen anf, ohne daß Pat. etwas zu sich genommen batte. 
Dieses hielt noch den folgenden Tag an. Zeitweise Delirien, sonst 
war Pat. hei klarem Bewußtsein. Der Stuhl war angehalten, auf 
ein Abführmittel traten vollständig flüssige Stuhlentleerungen 
auf. Letzter Stuhl vor 2 Tagen. Menstruation immer in 
Ordnung seit dem 15. Lebensjahre, letzte Regel am 15. Mai. 

In der Anamnese hören wir von einer schleichend sich ent¬ 
wickelnden Erkrankung, welche anfangs Mai mit Kopfschmerzen, 
starker Abmagerung nnd Verminderung des Appetits einsetzte, 
während seit 3. Juni eine wesentliche Exacerbation namentlich 
der cerebralen Symptome eintrat. Mitunter stellte sich auch 
Erbrechen ein, und zwar erfolgte dasselbe, wie in der Anam¬ 
nese ausdrücklich betont wird, ohne daß Pat. etwas zu sich ge¬ 
nommen batte, war demnach kein alimentäres. Auch ist nichts 
davon bekannt, daß es von Würgbewegungen oder Ueblich- 
keiten begleitet gewesen wäre. Wir haben also nach der 


Anamnese ein cerebrales Leiden vor uns,- und zwar höchsh- 
wabrscheinlich eine Meningitis. Mit Rücksicht darauf wäre 
noch ein Punkt in der Anamnese berücksichtigangswerth, 
nämlich die Angabe, daß Pat. im Mai mehrere Fröste gehabt 
hat. Es gibt manche Fälle von Meningitis, welche mit initialen 
Frösten beginnen, ähnlich wie eine Pneumonie. Diese Menin¬ 
gitiden stellen sich öfter hei den Autopsien als bedingt durch 
den Diplococcus heraus, indem sich fast Reinculturen von 
Diplokokken im Exsudate Anden. Nicht selten comhiniren sich 
diese Pneumokokkenmeningitiden mit Pneumonien. Fs kann 
dabei eine derartige Meningitis gleichzeitig mit der Pneumonie 
auftreten. Oder die Meningitis erscheint metapnenmoniach. 
ähnlich wie die metapneumonischen Pleuritiden, indem die Er¬ 
krankung mit pneumonischen Erscheinungen, z. B. blutigen 
Sputis, beginnt, denen sich im weiteren Verlaufe moningi- 
tische Erscheinungen zugesellen. — Im Gegensatz zu diesen 
Pneumonien, wo man post mortem thatsäcblich ein Pneumo¬ 
kokkenexsudat findet, gibt es auch Fälle von Pneumonie, wo 
dieselbe unter der Maske einer Meningitis auftritt. Insbe¬ 
sondere gilt das von den Spitzenpneumonien der Potatoren, 
welche deshalb auch von den alten Aerzten als cepbalische 
Pneumonien bezeichnet wurden. Ich selbst kann mich an 
mehrere Fälle erinnern, wo man intra vitam eine Pneumo¬ 
kokkenmeningitis diagnosticirte, weil Nackenstarre, auch Pu- 
pillenditFerenz vorhanden war, während man bei der Autopsie 
gar nichts anderes als höchstens mäßige Hyperämie des Ge¬ 
hirnes fand. Möglich daß die Toxine auf die Meningen und 
gewisse Theile des Gehirns einen Einfluß haben. 

Wenn wir die Pat. anblicken, so werden wir in unserer 
Annahme einer Meningitis nur noch bestärkt. Pat. liegt be¬ 
wußtlos da. zeigt Nackenstarre, Lähmungen einzelner Augen¬ 
muskeln und allgemeine Hyperästhesie. Es sind das durchaus 
Attribute, wie sie einer Meningitis zukominen, und doch müssen 
wir uns, um nicht Irrthümern anheimzufallen, gleich anfangs 
vor Augen halten, daß auch andere Krankheitsprocesse das 
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Bild einer Meningitis leicht vortänschen können. Daß manche 
rneuuionicn unter einem meningealen Bilde auftreten können, 
wo man bei der Autopsie Hyperämie, Anämie oder Oedem 
der Meningen, manchmal auch gar nichts findet, wurde bereits 
erwähnt. Ebenso ist es uns bereits bekannt, daß manche 
Formen von Intoxication, namentlich Autointo xicationen, 
unter einem meningitisehen Bilde verlaufen können, und ich selbst 
habe einen Fall gesehen, wo der Puls verlangsamt, die Nacken- 
starre beständig war, gleichzeitig belegte Zunge mit Erbrechen 
und eingezogenem Bauche bestand und der ganze Proceß auf 
Calomelgebraucii rasch zuiückging. Im Urin war Aceton 
vorhanden. Das. was für diese sogenannte Acetonämie gilt, 
gilt auch für eine zweite Autointoxication, die Urämie. Es 
gibt auch Fälle von Urämie, welche in ähnlicher Weise 
unter einem meningealen Bilde mit Nackenstaire, partiellen 
Lähmungen (Hypoglossnslähmung) verlaufen, und wo bei der 
Autopsie gar nichts als Erklärung der meningealen Erschei¬ 
nungen aufgefunden wird. In manchen Fällen, w’o die Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels fehlt oder nicht deutlich aus¬ 
gesprochen ist, wo Cylinder im Urin nicht vorhanden sind, 
und sich auch keine Retinitis albuminurica nachweisen läßt, 
kann die Differentialdiagnose zwischen Urämie und Meningitis 
tuberculosa schwer, ja unmöglich werden. 

Andererseits gibt es verschiedene nervöse Erkrankungen, 
bei welchen die wichtigsten meningitisehen Symptome, Kopf¬ 
schmerzen, Elbrechen, eingezogener Bauch, vereinigt sein 
können. So kann zunächst die Hysterie, welche ja die ver¬ 
schiedensten Krankheitsbilder vortäuscht, mitunter auch ein 
meningitisches Bild bieten. Auch Hirntumoren zeigen 
manchmal das Bild einer Meningitis, so namentlich Tu¬ 
moren an der Himbasis, namentlich die an das Bild einer 
Hysterie erinnernden Cysticerken. So kann ich mich noch 
an eine Pat. erinnern. die sich auf der Klinik Di chkk 
befand und mit der Diagnose Meningitis zur Autopsie ge¬ 
bracht wurde, eine Pat., die sämmtliclie Symptome der Menin¬ 
gitis neben furchtbaren Kopfschmerzen darbot, so Nacken- 
starre, Erbrechen, eingezogenes Abdomen und Pulsverlang¬ 
samung. Die Autopsie ergab einen Cysticercus im vierten 
Ventrikel des Gehirns. 

Eine weitere Erkrankung, welche unter dem Bilde einer 
Meningitis auftreten kann, ist die A tr ophie d es G eh i r n s. 
Ich habe zw’ei Fälle von Atrophie des Gehirns gesehen, wo 
intra vitam die Diagnose auf Meningitis gestellt wnrde, 
w’älirend bei der Autojisie keine Spur von meningitisehen Er¬ 
scheinungen, auch keine meningitisehen Adhärenzen gefunden 
wurden. Aus diesem Grunde ist die Diagnose der Meningitis bei 
alten Leuten ungemein schwer, namentlich wenn auch Zeichen 
von Debilitas cerebri, Motilitatsschwäche vorhanden sind. Der 
eine, auf der Klinik Bamberger von mir beobachtete Fall 
zeigte Abducenslähmung, Nackenstarre und eingezogeneii Bauch. 

Auf leflectorisclie Weise kommen die meningealen Er¬ 
scheinungen zustande, welche man nicht selten bei Helmin- 
thiasis, namentlich Ascariden, beobachtet. Die Diagnose, ob 
gleichzeitig das Geliirn raitafficirt ist, wird namentlich in 
jenen Fällen schwierig, wo z. B. neben der Helminthiasis Hydro- 
cephalie vorliegt. 

Auch die Insolation kann bisweilen unter einer menin¬ 
gealen Maske verlaufen, aber auch in den Meningen einen 
Locus minoris resiatentiae zum Ausbruche einer wirklichen 
Meningitis schaffen. Neben der gleich eingangs erwähnten 
Pneumonie können auch andere Infectionskrankbeiten 
unter meningealen Erscheinungen verlaufen. Hiehergehört insbe¬ 
sondere der Typhus und der Rheumatisinusarticu- 
lorum acutus. Es gibt Fälle von Rheumatismus articulorum 
acutus, wo der meningitiacbe Symptomencomplex, Nackenstarre, 
eingezogener Bauch und Kopfschmerzen, in den Vordergrund 
tritt, als würde sich der Rheumatismus in den Meningen loca- 
lisiren. Bei der Autopsie findet man jedoch keine wesentlichen 
Veränderungen im Gehirn und den Meningen. Was die menin- 
gitischen Erscheinungen beim Typhus anlangt, so gibt es 


gewisse Ty p h u s epidemieii, bei welchen sieh die Fälle mit 
meningealen Symptomen häufen. Dochkk hat eine Epidemie 
in Prag beschrieben, bei welcher fast sämmtliche Typhen mit 
Nackenstarre, eingezogenem Bauche und gleichzeitig Roseola 
typhosa verliefen. In diesen Fällen kann es sich auch um 
directe Localisation des Typhusbacillus in den Meningen 
handeln. In anderen Fällen von Typhus jedoch, wo es eben¬ 
falls zu cerebralen Symptomen mit Pupillendifferenzon, ein¬ 
gezogenem Bauche etc. kommt, läßt sich bei der Autopsie 
keine Spur einer meningealen Erkrankung nachweisen. 

Wir ersehen daraus, daß einerseits die Constatirung eines 
„meningealen“ Symptomencomplexes nicht schon zur Diagnose 
einer Meningitis genügt, und daß andererseits auch bei sicher¬ 
gestellter Diagnose einer Meningitis zur Vollständigkeit der 
Diagnose die Bestimmung der Natur des meningitisehen Pro- 
cesses gehört. 

Wir haben zu unterscheiden zwischen der durch ihr 
Auftreten in Epidemien charakterisirten cerebrospinalen 
Meningitis, der secundären eitrigen Meningitis und der tu ber- 
culösen Meningitis. Wenn auch bei der Cerebrospinal-Menin- 
gitis für den in der Mehrzahl der Fälle ätiologisch wirksamen 
Diplococcus sive Tetracoccus intracellularis eine primäre 
Localisation im Nasensecret oder in kleinen croupösen Infiltraten 
in den Lungen (J.Kgeb) nachgewiesen wurde, so ist doch die 
in diesen Fällen seciindäre Meningitis sowohl mit Rücksicht 
auf Prognose als auf Therapie (IsoHrung) von den anderen 
secundären eitrigen, von Diplokokken und Streptokokken er¬ 
zeugten Meningitisformen zu trennen. 

Ein derartiges seenndäres Auftreten der Meningitis im 
Anschlüsse an eine Coryza oder luetische Geschwüre in der 
Nase etc. kommt mitunter vor, namentlich ist aber die Otitis 
media in dieser Hinsicht berüchtigt. Die Otitis media in voi virt 
verschiedene Gefahren; häufig führt j-ie zu Thrombosen des 
Sinus transversus i\nd entweder unter der Vermittlung dieser 
oder auch direct zu Meningitis. Aus meiner Assistentenzeit 
kann ich mich aber erinnern, daß gerade zu gewissen Zeiten 
auch diese secundären Meningitiden gehäuft vorkamen. Es 
scheint daher, daß zu gewissen Zeiten die Otitiden, resp. 
Coryzen mehr Neigung haben, sich auf die Meningen fortzu¬ 
pflanzen. Da es nun bekannt ist, daß es sich bei den Otitiden 
und Coryzen häufig um Diplokokkenaffectionen bandelt, daß 
ferner der Diplococcus, wie in den von Netter beschriebenen 
Fällen und in einem von Dr. Ortner im Verlaufe einer 
Cholangitis als terminale Diplokokkenmeningitis richtig dia- 
gnosticirten Falle, der Diplococcus die Ursache einer Menin¬ 
gitis sein kann, so wäre es möglich, daß zu gewissen Zeiten 
die Diplokokken der Nase, der Mundhöhle, de.s Pharynx und 
Gehörorganes virulent werden und imstande sind, in die 
Meningen auszuwandern und daselbst eine Meningitis anzu¬ 
regen, ebenso wie z. B. der Typhusbacillus in bestimmten 
Epidemien eine Vorliebe für die Localisation in den Meningen 
zeigt. Diesen theils primären, theils secundären Diplokokken¬ 
meningitiden reihen sich in ätiologischer Hinsicht die Menin¬ 
gitiden an, welche im Anschluß an ein Trauma auf den Kopf 
entstehen. Ihrer Natur nach können sie sowohl durch Eiter¬ 
kokken als auch durch Tuberkelbacillen bedingt sein. Ich selbst 
habe einen Fall gesehen, wo ein Maschinist ein Trauma auf 
den Kopf erlitt und im Anschluß daran unter einem Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber erkrankte. Es entwickelte sich eine 
halbseitige Lähmung auf der der Wunde contralateralen Seite 
mit Contracturen, so daß man fast mit Sicherheit einen 
Absceß vermutbete. Die Autopsie ergab eine Meningitis tiiber- 
culosa. Es ist das ein Beweis dafür, daß ein Trauma auch im¬ 
stande ist, eine Meningitis tuberculosa zu provociren. Dieser 
Fall ist ein Analogon zu dem auf der Klinik BAMBfcUGER beob¬ 
achteten Falle von primärer tuberculöser Pleuritis, wo sich 
nach einem Trauma auf die Brust ein mit Knötchen ver¬ 
setztes hämorrhagisches Exsudat bei der Autopsie vorfand. 
Auch Diplokokkenpneumonien kommen auf ähnliche AV eise 
zustande. — Am nächsten liegt es jedoch, namentlich bei 
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offenen Wunden, eine durch die gewöhnlichen Eiterkokken 
bedingte Meningitis anzunehmen. Basselbe gilt auch bei 
Meningitiden im Anschlüsse au Abscesse, Furunkeln der bc- 
harten Kopfbaut, Nackenfurunkcln etc. Aehnlich kann auch 
jeder andere septische xind pyämische Proceß, z. B. Osteo¬ 
myelitis namentlich der Ossa cranii, puerperale Sepsis etc. 
zu eitriger Meningitis führen. Als Eitererreger findet man 
hiebei gewöhnlich den Streptococcus pyogenes, seltener den 
Staphylococcus aureus und albus. Auch primäre Streptokokken¬ 
meningitiden wurden beobachtet. — Auch Meningitiden inte¬ 
stinaler Provenienz wurden gesehen und als Ursache derselben 
das Bacterium coli gefunden. 

Es sind demnach verschiedene ßacterien imstande, eine 
Meningitis zu erzeugen, und ihre Beschaffenheit, ihre indi¬ 
viduelle Virulenz ist maßgebend für den weiteren Verlauf 
der Meningitis. Die Pneumokokken und die durch den Diplo- 
coccus iritracellularis bedingten Meningitiden zeichnen sich 
entsprechend der Kurzlebigkeit des sie bedingenden Bacteriums 
durch einen raschen Verlauf mit dem Ausgang in Exitus 
letalis oder in Heilung aus. 

Wenn wir noch einmal die Anamnese unserer Pat. be¬ 
rücksichtigen, 80 finden wirein P rodr omalstadium, welches 
mehr als 4 Wochen dauerte, mit Appetitlosigkeit, Abmage¬ 
rung. Kopfschmerzen. Die Abmagerung ist sehr wichtig als 
Prodromalerscbeinung insbesondere der Meningitis tuberculosa. 
Auch die lange Dauer des Prodromalstadiums entspricht eher 
einer Meningitis tuberculosa. Im weiteren Verlaufe finden wir ein 
mäßiges und unregelmäßiges Fieber. Die Temperatur zeigt 
unregelmäßige Remissionen, bewegt sich zwischen 37® und 38® 
und übersteigt niemals 38® in erheblichem Maße. Was die 
Delirien anlangt, so waren Andeutungen von *Cris hydro- 
cdphaliques“ vorhanden, aber niemals in ausgesprochenem Grade. 
Stürmische Delirien, Jactationen und Tobsuchtsanfalle, wie 
sie insbesondere im Beginne der Cerebrospinaimcningitis beob¬ 
achtet werden, waren nicht vorhanden. Auch dieses Verhalten 
spricht eher gegen eine epidemische Cerebrospinalmeningitis 
und für eine Meningitis tuberculosa. 

Bei Meningitis tuberculosa werden wir hingegen im Gegen¬ 
satz zur epidemischen Meningitis die 4 Stadien, das Stadium pro- 
dromorum, das Stadium excitationis, das Stadium oscillationis 
und das Stadium depressionis mehr oder . weniger deutlich 
von einander unterscheiden können. Auch bei unserer Pat. 
können wir nach einem Prodromalstadium von vierwöchent¬ 
licher Dauer zunächst ein Reizstadium mit Frösteln, Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen und Stuhlverstopfung beobachten. Die 
Kopfschmerzen sind in diesem Falle tbeils durch locale ent¬ 
zündliche Reiznng der Meningen, tbeils als Drucksymptom 
durch den sieh entwickelnden Hydrocephalus bedingt. Diese 
Kopfschmerzen sind gewöhnlich sehr intensiv, bohrend, oft 
mit paroxysmalen Exacerbationen; sie sind meist beiderseitig, 
mitunter einseitig wie bei der Hemikranie. Ihre Heftigkeit 
erhellt schon aus dem Umstande, daß die Pat. sich selbst 
im Coma nach dem Kopf greifen. 

Häufig besteht im Excitationsstadium Hyperästhesie, und 
zwar sowohl cutane als auch sensorielle. So kann man bis¬ 
weilen eine Hyperästhesie des Opticus oder Acusticus wahr- 
nehmen. Als Ausdrücke der ersteren haben wir Lichtscheu als 
wichtiges Symptom der Meningitis anzusehen. 

Für das Erbrechen ist charakteristisch, daß es unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme und mühelos ohne Würgbewe- 
gungen erfolgt und daß sich die Pat. nach demselben im 
Gegensatz zum stomaehalen Erbrechen nicht wohler fühlen, 
im Gegentheile sich ihre Kopfschmerzen noch steigern. 
Was endlich das 3. Symptom dieser Trias, die Stuhlver¬ 
stopfung, anlangt, so ist dieselbe in der Regel sehr bai't- 
näckig und läßt sich durch kein Abführmittel überwinden. 
Ja selbst dann, wenn vor Beginn der Meningitis tuberculosa 
Diarrhoen als Folge einer Reizung des Darmes durch Tuber- 
culose desselben bestanden, machen dieselben einer Stuhlver- 
stopfung Platz, so daß eine plötzlich aufgetretene Koprostase 


im Verlaufe einer Daimtuberculose ein werthvolles Zeichen 
einer hinzugekommenen Meningitis tuberculosa sein kann. 
Diese Koprostase bildet mitunter auch einUnterscheidungsmittel 
der Meningitis gegenüber Typhus, wiewohl auch beim Typhus 
ahdom. im ersten Stadium eine sehr hartnäckige Koprostase, 
welche jedem Abführmittel trotzt, beobachtet werden kann. 
Wir wollen uns daher bei unserer Pat. das lange Prodromal¬ 
stadium mit Kopfschmerzen, Abmagerung und Appetitabnahme, 
ohne initialen Frost und den deutlichen Uebergang des 1. in 
das 2. Stadium merken. Während des Aufenthaltes auf der 
Klinik hingegen sind das mäßige Fieber und die nur geringen 
Delirien hervorzuheben. — 

Wenn wir die P a t. u n t e r s u c h e n, so finden wir zunächst 
linksseitige Nackenstarre. Der Kopf ist starr nach links ge¬ 
wendet, eine Drehung des Kopfes nach rechts läßt sich nicht 
vornehmen. Es handelt sich um eine Contraction des Cncnllaris 
infolge der durch Mitbetheiligung der Spinalraeniugen be¬ 
wirkten Reizung des Accessorius. Die Theorie der Nacken¬ 
starre ist nicht so einfach, denn es gibt Meningitiden mit 
sehr viel Exsudat an der Basis, doch ohne Nackenstarre, 
während sie in anderen Fällen ausbleibt, wo die Meningitis 
ziemlich tief ins Rückenmark hinabreicht. Bei den epidemischen 
Meningitiden hingegen, wo die Exsndation selten eine besonders 
ausgedehnte ist, ist sie fast constaut vorhanden. Es geht ihre 
Intensität nicht parallel mit der Menge des Exsudates. —: 
Das Bewußtsein der Pat. ist schwer getnibt. 

Bei unserer Pat. war Hyperästhesie der ganzen Haut vor¬ 
handen. Auch die Vasomotoren zeigen bei unserer Pat. eine 
große Empfindlichkeit. Es bestehen deutliche Taches cerd- 
b r a 1 e s als Ausdruck einer Lähmung der Vasoconstrictoren, resp. 
Reiznng der Vasodilatatoren. Letztere bilden jedoch kein aus¬ 
schließliches Symptom der Meningitis tuberculosa, sondern 
kommen auch bei anderen cerebralen Erkrankungen vor. So habe 
ich sie an 2 zweifelhaften Fällen von Cysticerken gesehen, wo 
sonst gar keine meningitischen Symptome vorhanden waren. 
Trotzdem darf man diese Taches nicht unterschätzen, und in 
schwierigen Fällen kann sich auf ihnen die ganze Diagnose auf¬ 
bauen. So erinnere ich mich an eine Pat., eine Puerpera, welche 
unter den Erscheinungen einer Peritonitis mit Erbrechen auf 
die Klinik kam. Doch traten Kopfschmerzen hinzu und bei 
Besprechung der Kopfschmerzen prüfte ich auch die Taches 
cerebrales und fand dieselben in ausgesprochener Weise vor¬ 
handen ; das führte mich auf den Gedanken einer Meningitis 
tuberculosa. Bei der Autopsie fand sich dieselbe auch that- 
sächlich als Folge einer tuberculösen, von der Placentarstelle 
ausgehenden Infection. — Beiderseits besteht bei der Fat. 
Abducenslähmung. Es ist d^ ein wichtiger Befund, 
denn eine bilaterale Abducenslähmung weist mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf einen basalen Proceß hin. Gleichwohl 
gibt OS auch andere Affectionen, so namentlich Thrombosen 
des Sinus cavernosus, z. B. im Anschlüsse an Naseukrank- 
heilen, wo sich im weiteren Verlaufe Paralysen des Oculo- 
motorius, des 1. Astes desQuintus, desTrochlearis, des Abducens 
finden können, die in der anatomischen Lage dieser Nerven 
in und um den Sinus herum ihre Erklärung haben. Doch 
kommt es in diesen Fällen stets zu Protrusio bulbi mit 
consecutiver Orbitalphlegmone. Bei unserer Pat. finden wir 
jedoch keine Chemosis, keine Schwellung der Augenlider 
und keine Protrusio bulbi. Der Augenspiegelbefund ist negativ. 
Auch das ist wichtig, denn es gibt Fälle, wo intra vitam 
das vollständige Bild einer Meningitis vorlie^ und bei der 
Autopsie doch ein Tumor, z. B. Tuberkel des Gehirns, gefunden 
wird. Auch das Fehlen von Netzhauthämorrhagien ist wichtig 
gegenüber einer Sepsis. Ohrenspiegelbefnnd und Genitalbefund 
sind ebenfalls negativ. 

Das Gesiebt der Patientin ist nicht cyanotisch. Es ist das 
deswegen von Wichtigkeit, weil eine ausgesprochene C y a n o s e 
bei Meningitis tuberculosa den Verdacht erwecken muß, daß 
auch eine Miliartuberculose der Lunge vorliegt. Ausdrücklich 
wurde hervorgehoben, daß Pat. kein Exanthem, keinen Herpes 
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liat. Bei Meningitis cerebrospinalis sind roseolaartige Exan¬ 
theme, insbesondere aber Herpes sowohl an den Lippen als 
auch an den Extremitäten häufig. Bei Meningitis tuberculosa 
ist dies nur in wenigen Ausnahmen der Fall. 

Pat. ist gestern gestorben. Ich habe aus dem Befunde 
noch Folgendes nachzutragen: Die Athmung war costo- 
abdominal und anfangs rhythmisch, im weiteren Verlaufe 
stellten sich Anomalien von Seiten der Athmung ein und 
namentlich wurde bemerkt, daß der linke Thorax beim Athmen 
zurückblieb. Es war schwer zu sagen, ob dieses linksseitige 
Zurückbleiben der Athmung etwa als Folge einer Hemiplegie 
des Thorax aufzufassen oder mit einem Processe in der 
linken Pleura oder Lunge in Zusammenhang zu bringen 
war. Es bestand zwar links oben eine Dampfung, doch mußte 
berücksichtigt werden, daß der linke Cucullaris contrahirt 
war und diese Dämpfung leicht durch die Contraction des 
Cucullaris bedingt sein konnte. Da überdies auch keine Rassel¬ 
geräusche über der linken Spitze gehört werden konnten, so 
mußte die Deutung der linksseitigen Dämpfung mit großer 
Reserve voigenoramen werden. Ich kann mich selbst an 
mehrere Fälle erinnern, wo bei Meningitis Dämpfungen über 
den Spitzen nachgewiesen wurden und man deshalb die 
Diagnose einer Meningitis tuberculosa stellte, während sich 
bei der Autopsie die Spitzen frei fanden. Im Uebrigen waren 
in der Lunge keinerlei Veränderungen mit Sicherheit nach¬ 
weisbar. Die Athmung, welche anfangs rhythmisch war, zeigte 
in den letzten 3 Tagen das CüEVNE-STOKES'sche Phänomen. Es 
ist das ein wichtiges Zeichen der Meningitis gegenüber Typhus. 
Der Typhus zeigt, selbst dann, w’enn er unter meningealer 
Maske mit Nackenstarre und Kahnbauch verläuft, keine Respi¬ 
rationsarhythmie. In zweifelhaften Fällen sprechen daher Un¬ 
regelmäßigkeiten der Athmung stets eher für eine Miliartubor- 
culose. resp. Meningitis tuberculosa. 

Was das Herz anlangt, so fand .sich der Spitzenstoß 
im 5. Intcrcostalranm an normaler Stelle, die Dämpfung ist 
normal, die Herztöne waren an allen Ostien in beiden Mo¬ 
menten begrenzt. Demnach ein normaler Herzbefund. Was 
die Frequenz der Herzschläge anlangt, so hatte Pat. bei 
ihrer Ankunft einen verhältnißmäßig langsamen Puls; (Bei 
einer Temperatur von 38’4 nur 78 Pulse.) Diese Divergenz 
zwischen Pulsfretiucnz und Temperatur bildet ein sehr 
wichtiges Symptom für Meningitis im ersten Stadium gegen¬ 
über anderen Eikrankungen, wie Typbus und Pneumonie, wo 
ein Parallelismus zwischen Pulsfrequenz und Temperatur beob¬ 
achtet wird. Es ist das jener Zustand, welchen die Franzosen 
als Fievre dissocice bezeichnen. Erst in den letzten 2 Tagen 
ging der Puls in die Höhe und betrug gestern kurz vor dem 
Exitus 162. Ein solcher Wechsel der Pulsfrequenz ist speciell 
für die Meningitis cliarakteriatisch, denn es gibt kaum eine 
andere Erkrankung, welche eine ähnliche Aenderung der Puls¬ 
frequenz zui bewirken imstande ist. Was die Erscheinungen von 
Seite der Nerven anlangt, so wurde bereits bemerkt, daß 
der linke Abducens beiderseits gelähmt war. Es bestand 
Pupillendifferenz und die Pupillen reagirten trage. Der Augen¬ 
spiegelbefund war normal. Wären Chorioidealtuberkel vor¬ 
handen, dann wäre die Diagnose sicher. Eine Neuritis optica 
war nicht nachweisbar, auch keine Hämorrhagien der Retina. 
Der Olfactorius war nicht mit Sicherheit zu prüfen, das 
Sehen anscheinend normal, ebenso auch der Acustieus. Von 
Seite des Trigeminus und des Facialis keine Störungen. Der 
Ohrenspiegelbefund war normal, es bestand keine Otitis media 
mit den consecutiven Veränderungen, z. ß. Atrophie des Opticus, 
deren Conatatirung für die ätiologische Diagnose der Menin¬ 
gitis wichtig wäre. Die Otitis media kann sowohl der Aus¬ 
gangspunkt als auch Theilerscheinung einer Meningitis cere¬ 
brospinalis sein. 

Die Zunge der Pat. wich etwas nach rechts ab; es 
wurden auch paraphosische Erscheinungen bei der Pat. 

2 Tage vor dem Erbrechen beobachtet. Diese Erscheinungen 
sind bei Meningitis tuberculosa nicht selten und entsprechen 


dem Aufsteigen des Processes längs der Art. fossae Sylvii 
und Mitbetheiligung der Insula Reiüi. Ich selbst habe 
einen Fall auf der Klinik gesehen, wo Aphasie d^s erste 
und im ganzen Verlaufe fast persistente Symptom einer 
Meningitis tuberculosa war. — Die Patellarreflexe zeigten 
im Beginne eine leichte Herabsetzung, nach einiger Zeit 
waren sie ganz erloschen. Ueber die Taches cerebrales wurde 
bereits gesprochen. Der Bauch war eingezogen, der Genital- 
befund normal. 

Im Urin war kein Eiweiß, kein Zucker, kein Indigo 
■ vorhanden. Die Diazoreaction war negativ. Das Fehlen der 
Diazoreaction ist bisweilen von Wichtigkeit, denn es ent¬ 
spricht dieses Verhalten der Miliartubereulose, vorausgesetzt, 
daß keine chronisch ulcerativen Processe in der Lunge vor- 
iiegen, gegenüber detn Typhus. Ich selbst habe darüber einige 
Erfakrnngen und muß es als ein nicht zu unterschätzendes 
Merkmal in zweifelhaften Fällen betrachten. Zu erwähnen 
wäre w^eiter das Fehlen des Peptons im Urin, mitunter ein 
wichtiges diagnostisches Adjuvans, um zu entscheiden, ob es 
sich um eine Meningitis purul. oder tuberculosa handelt. 

Auffallend w^ar die Vermehrung der Phosphorsäure- 
niisscheidung (4 Grm. statt normal 2 ö Grm.). Eine derartige 
Vermehrung kommt bei verschiedenen cerebralen Processen 
vor und kann mitunter für die Diagnose, ob eine Miliar- 
tuberculose resp. ein Ty]>hus mit Meningitis combinirt sind, 
verwerthet werden. Die Ausscheidung des Acetons war ver¬ 
mehrt, doch kommt das bei allen fieberhaften Erkrankungen 
vor und ist daher diagnostisch kaum verwerthbar. Die Lumbal- 
punction ergab einige Tropfen klarer Flüssigkeit, deren bacterio- 
logische Untersuchung noch aussteht. 

Dem entspricht auch das Fehlen einer Leukocytose 
(7800 weiße Blutkörper) im Blute. Sonst ergab der Blutbe¬ 
fund 3.8(X).000 rotlie Blutkörper, Fleischl 7.^, Färbeindex 
daher O’O. 

Es ist demnach kaum zweifelhaft, daß es sich um eine 
Meningitis handelt. Schwieriger zu beantworten ist jedoch 
die 2. Frage, ob es eine Meningitis cerebrospinalis oder 
Meningitis tuberculosa ist. Da sich in Wien mehrere Fälle 
von Cerebrospinalmeningitis gezeigt haben und müssen wir mit 
der Diagnose umso vorsichtiger sein. Die Meningitis cerebro¬ 
spinalis verläuft entw'eder sehr stürmisch oder zeigt einen 
mehr protrahirten Verlauf. Dennoch besteht gewöhnlich ein 
sehr intensives initiales Fieber und sehr häufig initialer Frost. 
Bei unserer Pat. bestand ein nur mäßiges, unregelmäßiges 
Fieber. Die Unregelmäßigkeit unterscheidet es von dem Fieber 
bei Meningotyphus, wo die Temperaturen ähnlich wie bei 
einfachem Fieber ziemlich constant bleiben. Wir müssen daher 
mit Rücksicht daiauf, auf die deutliche Abgrenzung der 
4 Stadien, des ca. 4 Wochen dauernden Prodromalstadiums, 
des einige Tage dauernden Excitations- und Oscillations- und 
des rasch verlaufenden Lähmungsstadiums, ferner auf das 
Fehlen der Peptonurie und Leukocytose die Diagnose auf 
Meningitis tuberculosa stellen. Der Lungenbefund hingegen 
ist viel zu unsicher, um für die Diagnose verwerthet werden 
zu können. Pat. selbst bat angegeben, 3 Wochen vor ihrer 
Erkrankung eine Hämoptoe gehabt zu haben. Wäre diese 
Hämoptoe sicher, so wäre sie für unsere Diagnose maßgebend, 
doch wird sie von den Angehörigen der Pat. in Abrede 
gestellt. 

Epikrise. Die Autopsie bestätigte insofeime unsere 
klinische Diagnose, als sieh tbatsäehlich eine Meningiti.s tuber¬ 
culosa fand. Doch bestand gleichzeitig eine subacute Miliar- 
tuberculosein der Lunge und vereinzelte miliare Knötchen 
in den übrigen Organen. Letzterer Befund muß urasomelir 
überraschen, als intra vitam Symptome beobachtet wurden, 
die eher gegen als für die Annahme einer Miliartuberculose 
sprachen. Zunächst wäre die Geringfügigkeit des Fiebers zu 
erw'ähnen. In der Regel finden wir bei Miliartuberculose 
hohes Fieber. Freilich gibt es auch da Ausnahmen, und 
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namentlich gilt dies von den Miliartuberculosen alter kachek- 
tischer Individuen. Ich selbst kann mich an einen Fal: von 
M liartuberculose auf der Klinik erinnern, der eher unter sub¬ 
normalen Temperaturen und nur hier und da mit Temperatur¬ 
steigerurgen bis 38 verlief. *\uch dort, wo die Miliar- 
tuberculose sich in Pleura, Perikard und Peritoneum localisirt 
und zu hämorrhagischen Ergüssen führt, besteht eine Vor¬ 
liebe für niedrige Tempei atmen. Ja, es sind Eälle in dei- 
Literatur (Grifsixgeh) beschrieben, wo die Pat. herumgingen, 
so daß Griesinger von einer ambulatorischen Miliartuberculose 
spricht. — Was die Pulsbescblcunigung anlangt, so haben 
wir dieselbe als Vaguslähmung erklärt, es ist jedoch auch 
möglich, daß dieselbe eine Folge der Miliartuberculose, 
und zwar die Wirkung der hiebei entstehenden Toxine 
war. — Bezüglich der Lungensymptome erinnere ich 
zunächst, daß die Respirationsfrequenz andauernd eine ver- 
hältnißmaßig nicht besonders erhöhte war. Sie war fast be¬ 
ständig ca. 20, demnach ein von der Miliartuberculose ent¬ 
schieden abweichendes Verhallen. Wir wissen, daß die Dyspnoe, 
vermittelt durch centripetale Reizurg der intrapulraonalen 
Vagusäste, eines der wichtigsten diagnostischen Kriterien der 
Miliartuberculose z. B. gegenüber Typbus ist. In unserem Falle 
haben wir daher eine Ausnahme von dieser Regel. Man könnte 
sicli vorstcllcn.-daß die Reizung der pulmonalen Vagusfasern 
in diesem Falle übercompensirt wurde durch basale Lähmung 
des Vagus infolge der Meningitis. Jedenfalls geht darau.» 
hervor, daß durch eine ausgesprochene Meningitis das Bild 
einer Miliartuberculose getrübt werden kann. 

Broncliitische Erscheinungen konnten intra vitam nicht 
naehgewiesen werden. Die linksseitige Dämpfung konnte wegen 
der Contraction des linken Cucullaris nicht verwerthet werden, 
das CHEYNE-STOKEs’scheAthmungsphänomen, welches in der 
letzten Zeit beobachtet wurde, gehört zum Bilde der Menin¬ 
gitis. — Zu erwähnen w’äre das Zurückbloiben der linken 
Thoraxseito bei der Athmnng, welches man sich nicht 
recht erklären konnte, da Symptome einer linksseitigen 
Bronchostenose nicht Vorlagen, keine Rhonchi sybillantes, keine 
Einziehung der Intercostalräume. Es blieb daher nichts 
anderes übrig, als an eine Atelektase der Lunge etwa durch 
Lähmung der linken Thoraxhälfte zu denken. Tbatsächlich 
wird es sich um eine Atelektase der Lunge gehandelt haben, 
jedoch infolge der Bronchitis, welche bei der Autopsie ge¬ 
funden wurde. Zu betonen wäre ferner, daß die Pat. nicht 
gehustet hat, während sonst Hustenreiz zu den wichtigeren 
Symptomen der Miliartuberculose gehört. Derselbe ist ähn¬ 
lich wie die Dyspnoe durch periphere Reizung der sensiblen 
Lungenäste des Vagus zu erklären. 

Pat. war nicht auffallend cyanotisch, nur die Lippen 
zeigten einen leichten Stich ins Bläuliche, Cyanose und Dyspnoe, 
zu denen die bronchitischen Erscheinungen in einem gewissen 
Mißverhältnisse stehen , gehören nach Traube zu den wich¬ 
tigsten Kriterien der Miliartuberculose namentlich gegenüber 
dem Typhus. Mag sein , daß das Ausbleiben der Cyanose in 
unserem Falle durch die gleichzeitig bestehende Anämie zu 
erklären war, da der Blutbefund auch einen leichten Grad 
von Chlorose ergab. — Sonstige Erscheinungen, die bei Miliar¬ 
tuberculose so häufig Vorkommen, Reibegeräusche in der Pleura, 
im Perikard, waren bei unserer Pat. nicht vorhanden. Nur ein 
Moment war es, das nicht ganz dem Bilde einer Meningitis 
entsprach und vielleicht als ein schon inti’a vitam zutage 
getretener Hinweis einer pulmonalen Complication aufzufassen 
ist, das ist der unter den Symptomen eines Lungenödems er¬ 
folgte Exitus. Ein derartiger pulmonaler Exitus i.st nach 
meinen Beobachtungen bei Meningitis nicht häufig, ln der 
Regel erfolgt er unter Zunahme der Convulsionen, also unter 
einem cerebralen Bilde. Auf ein Symptom möchte ich noch 
hinweisen, nämlich die fehlende Diazoreaction. Ich habe bereits 
betont, daß dieses mitunter charakteristisch ist für Miliartuber- 
culosc, namentlich gegenüber Typhus. 


Die Diagnose der Mi liartuberc ulose ist demnach 
manchmal sehr leicht, manchmal aber auch sehr schwer, wie 
der heutige Fall gelehrt hat. Auch die Bestimmung des Aus¬ 
gangspunktes ist intra vifam oft mit großen Schwierigkeiten 
verbunden und nicht selten wird erst bei der Autopsie irgend 
eine verkäste Bioncbial- oder Peritonealdrüse als primärer Sitz 
der Tuberculose entdeckt. Nicht selten sind es die Genitalien, 
welche die Eingangspforten für den Tuberkelbacillus bilden, 
bei Männern die Epididymis, bei Weibern der Uterus. Es 
empfiehlt sich dnher in jedem Falle, wo eine Krankheit mit 
(.'ynnoso, hohem Fieber, frühzeitigem Verfall der Kräfte, even¬ 
tuell meningealen Erscheinungen anftritt, die Genitalien genau 
zu untersuchen. In anderen Fällen bildet wieder die Blase 
den Ausgangspunkt, in welchem Falle man die Erscheinungen 
einer Cystitis auf tuberculÖser Basis und im eentrifngirten 
Harn Tuberkelbacillen finden wird. 

Zu besprechen wäre nur noch ein Symptom, welches aller¬ 
dings nicht ganz sichergestellt ist, nämlich die vorangegangene 
Haemoptysis. Die Hämoptoe spielt auch bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Typhus und Miliartuberculose eine wichtige 
Rolle. Ich selbst kann mich an einen Patienten auf der Klinik 
erinnern, der unter dem klinischen Bilde eines Typbus mit 
initialen Kopfschmerzen und Nasenbluten, mit Vergrößerung 
der Leber, Milztumor, ziemlich regelmäßigem, hohem Fieber 
und Diarihoen erkrankt war, so daß die Diagnose auch auf 
Typhus lautete. Bei der Autopsie fand sich eine Miliartuber¬ 
culose. Bei diesem Pat. waren schon in der ersten Woche 
blutige Beimengungen im Sputum zu beobachten. Man muß 
sich aber wohl hüten, eine aus dem Pharynx oder den Choanen 
stammende Blutung fälschlich als Haemoptysis zu deuten. 

Unser Fall ist demnach interessant einerseits wegen 
des latenten Verlaufes der Miliartubercalose, andererseits 
wegen der crsch^verten Diagnose der Natur des meningealen 
Exsudates infolge des Umstandes, daß wir uns vor einer 
Meningitisepidemie zu befinden scheinen. Zur Zeit einer 
Meningitis cerebrospinalis häufen sich auch die falschen Dia¬ 
gnosen. Ich erinnere mich noch eines solchen Falles zur Zeit 
einer Meningitisepidemie in Wien, wo eine Patientin mit 
Nackenstarre, beiderseitiger Trigeminusanästhesie, Fehlen 
des Cornealrefiexes und arhythmischem Puls (Spaltung des 
zweiten Momentes, Accentuation des 1. —Dactylus) auf die 
Klinik gebracht wurde. Die Pat. war plötzlich zusammen- 
gestiii'zt und bei der Vorstellung der Pat. während der 
Naehmitfagsvisite erörterte ich mit Rücksicht auf den Dactylus- 
rliytlimns am Herzen die Möglichkeit einer Embolie infolge 
Mitralstenose. Mit Rücksicht anf die damals herrschende Epi¬ 
demie entschloß ich mich aber zur Diagnose einer Meningitis 
cerebrospinalis und bezog die Allorbythmie auf eine cerebrale 
Beeinflussung des Herzens durch die Vagusreizung. Die 
Autopsie ergab Embolie der Art. basilaris, welche infolge 
einer Mitralstenose entstanden war. 


ErmttdungsmessungeD an schwachsinnigen 
Schnlkindern. 

Von Dr. Th. Heller, Anstaltsleiter in Wien-Grinzing. 
(SclilnG.) 


Die hohe Ermüdungswirkung des die eigentlichen Schul¬ 
gegenstände betreffenden Nachmittagsunterrichtes ist von mir 
auch in späteren Versuchsreihen, von anderen Autoren über¬ 
dies nn geistig normalen Schulkindern beobachtet worden. 
Es dürfte demnach die Forderung gerechtfertigt erscheinen, 
die Naehmittagsstunden so wenig als möglich für die geistige 
Arbeit der Schüler in Anspruch zu nehmen. 

Die Ueberbttrdung, welche der Fünfstundenunterricht 
lierbeiführt, erklärt sich nicht blos aus der übermäßig langen 
täglichen Arbeitszeit, sondern auch aus der Vertheilung der 
UnterriclitsgegenstUnde auf Lehrstunden. Selbst die be- 
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föhigtegten unserer Schüler vermögen nicht länger als eine 
halbe Stande einem Lehrgegenstande mit Aufmerksamkeit zu 
folgen. Dieser Erfahrnng entspricht der halbstundenweise 
Wechsel der Lehrgegenstände. Es ist mir jedoch eingewendet 
worden, daß auf der Oberstufe der consequenten Durch* 
fübrung des Halbstnndennnterrichtes nicht unbeträchtliche 
Schwierigkeiten erwachsen. Als Beispiele dienten Rechnen 
und Zeichnen. 

Nirgends machen sich die Unterschiede der Begabung 
so deutlich als beim Rechenunterrichte fühlbar. Hier muß 
daher weit mehr individualisirt werden, als in den übrigen 
Gegenständen. Soll aber der Lehrer jeden Schüler einzeln 
berücksichtigen, so reicht selbst bei einer kleinen Schülerzahl 
eine halbe Stunde nicht aus, es muß vielmehr dem Hechenunter- 
richte eine Stunde eingeräumt werden. Diese Schwierigkeit 
läßt sich nach meiner Ansicht wenigstens theilweise durch An¬ 
bringung einer längeren Pause nach der ersten halben Stunde 
begegnen. Die sich hieraus ergebenden zwei Halbstunden lassen 
sich zweckmäßig auf das mündliche und schriftliche Rechnen 
vertbeilen. Schon dieser Wechsel ergibt für die Schüler einen 
Arbeitsantrieb, der eine Zunahme der Leistungsfähigkeit zu 
Beginn der zweiten Halbstunde bedingt. 

In ähnlicher Weise könnte die Zeichenstunde getheilt 
werden, da eine Halbstunde zum Abschluß einer der Ober¬ 
stufe entsprechenden Aufgabe nicht hinreichen dürfte. 

Durch die Anbringung entsprechender Pausen ist uns 
die Möglichkeit gegeben, im Verlaufe des Unterrichtes den 
Schülern Erholungszeiten zu gönnen. Die Dauer der Pausen 
wird im wesentlichen durch die Ermüdnngswirkung jedes 
einzelnen Gegenstandes bestimmt. Abgesehen von dieser ergibt 
sich aber ein constanter Ermüdungszuwachs aus der Conti- 
nuität des Unterrichtes, und es ist deshalb nothwendig, für 
eine längere Unterbrechung desselben Sorge zu tragen. 

Durch meine Ermüdungsmessungen bin ich dazu gelangt, 
die Hauptpause zwischen die 3. und 4. Halbstunde zu verlegen 
und ihr eine Ausdehnung von einer halben Stunde zu geben. 
Im Allgemeinen zeigte sich hierauf eine deutliche Zunahme 
der Leistungsfähigkeit, so daß selbst schwierigere Gegen¬ 
stände für die 4. Halbstande angesetzt werden konnten. 

Wie gestaltet sich nun der Stundenplan für die Ober¬ 
stufe nach diesen Gesichtspunkten? Ick bemerke, daß 
meine Versuche zu ähnlichen Ergebnissen geführt haben, wie 
sie auf dem Wege der Erfahrung von manchen Praktikern 
ermittelt wurden. Die für den Entwurf des Stundenplanes 
maßgebenden Grundsätze fasse ich in vier Punkten kurz 
zusammen: 

1. Die Lehrgegenstande sind nach Thunlicbkeit auf 
Halbstunden zu vertheilen. 

2. Nebst den bereits allgemein üblichen kurzen Pausen 
ist eine Unterbrechung des Unterrichtes von einer halben 
Stunde — am besten zwischen der 3. und 4. Halbstunde — 
erforderlich. 

3. Die zulässige Dauer des Unterrichtes beträgt für 
die Oberstufe vier Halbstunden; nur in dem Falle, daß Nach¬ 
mittags keine Beschäftigung stattfindet, kann der Unterricht 
auf fünf Halbstunden erstreckt werden. Die fünfte Halbstunde 
ist jedoch nur für einen Gegenstand von verbäitnißmäßig 
geringer Ermüdungswirkung zu bestimmen. 

4. Nacbmittagsstunden sind so wenig als möglich für 
geistige Arbeit in Anspruch zu nehmen. 

Unter der Voraussetzung von 6 Schultagen ergeben sich 
hieraus mindesten 8 24 Halbstanden wöchentlich, und auf diese 
lassen sich sämmtliche Gegenstände des Schulunterrichtes ohne 
Schwierigkeiten vertheilen, zumal hierin die in den Lehrplan 
aufznuehmenden Beschäftigungen nicht eingeschlossen sind. 
Die günstigen hygienischen Bedingungen, weJclie bei einem 
derart eingetheilten Unterrichte obwalten, lassen übrigens 
im vorhinein bei weitem bessere Erfolge erwarten, als wenn 
der Lehrer alsbald ermüdete und daher wenig leistungsfähige 
Schüler zn berücksichtigen hat. 


Die folgenden Curven (Fig. 3) sind an einem Sonnabend, 
dem letzten Schultage der Woche, gewonnen worden. Die Unter¬ 
richtsdauer betrug ausnahmsweise fünf Halbstunden. Nebst 
dem uns bereits bekannten nervösen Schüler I zeigt nur 
Schüler V höhere Ermüdungswerthe, doch befand er sich 
infolge eines Tags zuvor erwarteten, aber nicht eingetroffenen 
Besuches in einiger Aufregung. 



Fig. 3. 


Stundenplan: 

8— V»9 Uhr mündliches Rechnen, 

V*9—9 „ schriftliches „ 

9— ‘/JO „ Diktat, 

ValU—10 a Pause, 

10— ‘/all „ Heimatkunde, 

’/jll—11 „ Gesang. 

Bei den Schülern III und V hatte die zweite Halb¬ 
stunde — schriftliches Rechnen — nach mündlichem Rechnen 
Erholung, bei Schülern VI keine Zunahme der Ermüdung zur 
Folge. Vergleichen wir die Curven mit Tafel II des Fünf* 
stundenunterriebtes, so zeigen sich auf den ersten Blick die 
günstigen Ergebnisse des den eben entwickelten Gesichts¬ 

punkten entsprechenden Stundenplanes. 

Ueber das Verhältniß von geistiger und körperlicher 
Arbeit habe ich eine specielle Untersuchung angestellt ^), über 
deren Ergebniß ich hier nur in Kürze berichten kann. Zweifellos 
wirkt körperliche Anstrengung nach geistiger Arbeit außer¬ 
ordentlich ermüdend. Dies gilt namentlich vom Turnen an 
Geräthen, das in seiner Ermüdungswirkung häufig die des 
Rechenunterrichtes bedeutend übertrifft. Dies stimmt im 
Wesentlichen mit den Ergebnissen der Untersuchung von 
Bum überein. Ich möchte daher eine gewisse Vorsicht in 

Bezug auf Uebungen dieser Art bei schwächlichen und nervösen 
Kindern dringend empfehlen. 

Haben sich die Schüler von der durch geistige Arbeit 
bedingten Anstrengung vollkommen erholt, so ergeben 
Messungen nach dem Handfertigkeitsunterricht und nach 
Gartenarbeiten keine übermäßigen Ermüdungsgrade. Für diese 
Beschäftigungen könnten daher die Nachmittagsstunden ver¬ 
wendet werden. 

Trotz aller individuellen Verschiedenheiten weisen die 
Ermüdungscurven unter gleichen Bedingungen eine gewisse 
Uebereinstimmung auf. Jeder Versuebsanordnung ist in den 
allgemeinsten Zügen ein Curventypus eigenthümlich, was 
auch aus den beiden mitgetheilten Tafeln (Fig. 4) entnommen 
werden kann. Auffallende Abweichungen von diesem Curven¬ 
typus können nur auf eine besonders ungünstige Disposition 
der Versuchspersonen bezogen werden. Ein recht interessantes 


*) EJine ansfährliche Mittheilnng hierüber wird an anderer Sfelle erfolgen, 
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Beispiel bieftir bot ein Schüler, der za Beginn des Vormittags- 
nnterrichtes eine sehr hohe Anfangszahl anfwies. Im Verlaufe 
des Unterrichtes vermiudeiten sich die Zahlen, so daß die 
Ermüdungscurve einen im Wesentlichen absteigenden Verlauf 
nahm. Man könnte also glauben, daß der Unterricht bei 
diesem Knaben Erholung herbeigeführt habe. Dieses cigen- 
thümlicbe Verhalten erklärt sich jedoch daraus, daß der 
Knabe der Onanie ergeben war und — 
nachdem er bei Tage die strengste 
Üeberwachung erfuhr — seiner üblen 
Gewohnheit noch einigemale in den 
frühen Morgenstunden fröhnte. Das 
üebel ist gegenwärtig vollkommen be¬ 
hoben , und es ergaben sich auch 
späterhin keine derartig abnormen Er- 
müdungscurven. 

Schließlich möchte ich noch er¬ 
wähnen, daß bei einem anderen Knaben 
die hohe Ermüdungswirkung jeder Nach¬ 
mittagsbeschäftigung durch Gewährung 
einer kurzen Schlafzeit nach dem Mit¬ 
tagessen zum Theile ausgeglichen werden 
konnte. 

Die vorliegende Untersuchung be¬ 
zog sich auf eine kleine Zahl von Schü¬ 
lern, die sämmtlich leichtere Grade des 
Schwachsinnes aufweisen. Es läßt sich 
aber wohl behaupten, daß die hygie¬ 
nischen Forderungen, welche für diese Geltung haben, 
in noch höherem Maße für Schwachsinnige von geringerer 
Leistungsfähigkeit erhoben werden müssen. Wenn mir der 
Nachweis gelungen ist, daß psychologische Versuche an 
Schülern, die der allgemeinen Pädagogik eine neue Richtung 
eröffnet haben, auch für die Heilpädagogik verwerthet werden 
können, so haben meine Ausführungen ihren Zweck voll und 
ganz erreicht. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Karl Dehio (Dorpat): Myofibrosis eprdie. 

Als D. gemeiDBam mit seinem Schüler Rauaskwsky Unter¬ 
suchungen anstellte über die Muskelerkrankungen der Vorböfe des 
Herzens, wurden sie darauf aufmerksam, daß oft auch da, wo von 
einer schwieligen Myocarditis keine Rede sein konnte, das inter¬ 
stitielle Bindegewebe des Herzmuskels eine auffallende Vermehrung 
erleide. R. kam daher zu der Ansicht, daß es eine diffuse, fibröse 
Degeneration des Herzdeisches gibt, die häutig in der Wand der 
Vorhöfe stärker ansgeprägt ist als in den Ventrikelwandungen. 
Für diese diffuse, fibröse Degeneration hat D. den Namen Myo¬ 
fibrosis cordis vorgeschlagen. 

In systematischen, serienartig ausgefUhrten, langen Unter- 
suebungsreihen beschäftigten sich nunmehr beide Autoren gemeinsam 
mit dem Studium der Myofibrose und gewannen so („Deutsches 
Arcb. f. klin. Med.“, 62. Bd., 1. u. 2. H.) allmälig ein Urtheil über 
den Zustand der Gesammtmusculatur der erkrankten Herzen. Vorher 
waren in genügender Anzahl gesunde Herzen von Individuen in 
verschiedenem Lebensalter nach derselben Methode genau unter¬ 
sucht worden , um zunächst das normale Verhalten des Herzens 
genau kennen zu lernen. Man fand die schon von DemaivGE be¬ 
schriebenen senilen Veränderungen, Hypertrophie und Dilatation, 
Atheromatose der großen Corouararterien und Endo-Periartcriitis 
der feinen Ernäbruugsgefäße, pcrivasculäre, iuselförmige, sklerotische 
Verdichtungen und degeoerative atrophische Veränderungen längs 
der Muskelgeföße, sklerotische Veränderungen des Pericards, an 
den Klappen und des Endocards und außerdem eine diffuse Ver¬ 
mehrung des intramusculären Bindegewebes, die senile Myo¬ 
fibrose. 

Dehio unterscheidet im Herzen das interfasciculäre von dem 
interstitiellen Bindegewebe und bezeichnet als ersferes die Muskel- 



septa, die einerseits vom subepicardialen uud subendocardialen 
Bindegewebe, andererseits vom perivasculären Bindegewebe der 
Muskelgefäße entspriugeu, als zweites das Bindegewebe des Peri¬ 
mysium der eiuzelncD Muskelfasern. 

Für die senile Myofibrose sind nun charakteristisch auf der 
einen Seite Spuren der Hypertrophie der Musculatur, die sich mit 
Hyperplasie des Bindegewebes combiuiren, auf der anderen Seite 
die Zeichen der Atrophie und des Schwundes der Muskelsubstanz. 
Das Resultat des ganzen Processcs besteht demnach io eiuer auf 
Kosten der eigentlichen Mnskelmasse vor sich gehenden Vermehrung 
des interfasciculären und intorstitielleD Bindegewebes. 

Die senile Myofibrose hält mit der Entwickelung der Arterio¬ 
sklerose und dem Eintritte der übrigen senilen Veränderungen des 
menschlichen Organismus Schritt; sic ist für die physiologische 
Leistungsfähigkeit des Herzens gewiß von Bedeutung; im Mittel¬ 
punkte ihrer Ursachen steht die Arteriosklerose. Das biologische 
Gesetz, daß Überall da, wo das specifischo Parenchym eines Organs 
langsam zugrunde geht, sich eine hyperplastiscbe Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes einstellt, hat auch im Herzen Geltung. 

Es ist wahrscheinlich, daß die Ueberdehuung des Herzmuskels 
an sich auch ohne Sklerose der Ernährungsgefäße des Herzeus 
imstande ist, eine formative Reizung des Bindegewebes und eine 
Wucherung desselben zu bewirken. Bei dieser Annahme wird es 
verständlich, warum im senilen Herzen in erster Linie die Vorhöfe 
der Myofibrose verfallen. 

Bei Erkrankungen des Herzens verschiedener Art fand D.: 
Wenn die Musculatur des Herzens aus irgend einem Grunde hyper- 
trophirt, so kommt es zunächst zu einer Vergrößerung uud Dicken- 
zunahme der Muskelfasern; iu höheren Graden der Hypertrophie 
gesellt sich auch eine Hyperplasie des intramnsculäi'en Binde¬ 
gewebes hinzu uud dieses letztere ist besonders mächtig entwickelt, 
wenn sich mit der Hypertrophie der Musculatur eine Dilatation 
des betreffenden Herzabschnittes verbindet. 

Die Myofibrose des Herzens steht in engem Zusammenhang 
mit der Hypertrophie desselben. Ist eine ausgesprochene inter¬ 
stitielle Myofibrose vorhanden, dann sind stets auch tiefgreifende 
Veränderungen au der Muskelsubstanz zu erkennen. 

Id vorgeschrittenen Fällen findet man oft vaeuolär degenerirte 
Muskelfasern und Fragmentation derselben. 

Immer sind die Vorhofswandungen stärker verändert als die 
Ventrikel. 

Fehlen Hypertrophie und Dilatation, dann ist auch die Myo¬ 
fibrose entweder nii-ht vorhanden oder nur wenig ausgesprochen. 

Die Myofibrose entsteht im Gefolge der verschiedensten Herz- 
affectionen, sofern dieselben zur Dilatatiou des Herzens oder einzelner 
Höhlen desselben führen. 

Der Gesammtvorgang dürfte chronologisch geordnet folgender 
sein: Wenn die von einem bestimmten Herzabschnitt zu über- 
windendeu hämodynamischen Widerstände über den normalen Orenz- 
werth hinauswachsen, so erfolgt zunächst eine Hypertrophie der 
Muskelmasse dieser Herzabschnitte, weiche sich hauptsächlich iu 
eiuer Größen- und Dickenzunahme der Muskelfasern äußert. Bestand 
die Hypertrophie längere Zeit, daun läßt sich auch bereits eine 
Hyperplasie zunächst des interfasciculären, dann des interstitiellen 
Bindegewebes nachweiseo. Die Zunahme der Musculatur und dos 
Bindegewebes halten miteinander Schritt. Erst mit dem Eintritte 
der mechanischen Insufficienz und der Ueberdehnnug des Muskels 
ändert sich das Bild, die Mnskolfasern verfallen der regressiven 
Metamorphose, das Bindegewebe liypertrophirt. 

Io der Hypertrophie des Herzmuskels selbst sind die Bedin¬ 
gungen gegeben, welche ihn zur späteren Degeneration und Atrophie 
prädisponiren. 

Eine Bestätigung der Anschauung D.’s liefert auch die bekannte 
fibröse oder sehnige Entartung der Papillarmuskeln und Trabekeln 
dilatirter Herzen. 

Aus den gesammten Ausführungen geht hervor, daß D. bei 
der Entwickelung der Myofibrose in dilatirteu Hcrzabschnitteu den 
Schwund der Muskelfasern für das Primäre und die Hyperplasie 
des Bindegewebes für die consecutive Veränderung hält. Auch ist 
nicht zu übersehen, daß im dilatirten Ilerzahschnitt immer ein 
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größerer oder geringerer Grad von Blutstauung in den Capilluren 
des Myocards vorhanden ist. 

Der Hanptwerth der Ausführungen des Autors liegt darin, daß 
sie für jene Fälle, wo immer nur von Ueberanstrengung der Mnskel- 
thätigkeit, von Ermüdung und mechanischer Insufdcienz die Rede 
war, materielle Substrate erbracht hat, die uns nunmehr auch zu 
einer anatomischen Vorstellung von den im Herzen gehetzten Ver¬ 
änderungen befähigen. Wir sahen, daß es sich hiebei immer um 
mechanisclic Einflüsse gehandelt hat. Bsacn. 

Ledderhose (Straßburg): Die operfttiven Indicationen bei 
schwereren Verletzungen der Zehen und des 
MittelfuBes. 

L. geht („Monatsschrift f. Unfallheilkunde“, 1899, Nr. 1) 
von der Frage aus, warum bei so vielen Unfallverletzten der Ver¬ 
lust von Theilcn des Fußes eine erhebliche dauernde Beschränkuug 
der Arbeitsfähigkeit setze. Die Antwort auf diese Frage könne 
nur lauten: weil die betreffenden Fälle in der Praxis meist nicht 
nach deujenigen Grundsätzen behandelt werden , welche allein das 
beste functionelie Resultat garantiren können. 

Solche Grundsätze aber, welche für die Behandlung der Fuß- 
verletzDDgen maßgebend sein sollen (L. hat nur Verletzungen im 
Sinne, bei welchen Theile der Zehen oder des Fußes abgefrennt 
oder so verändert sind, daß sic nicht erhalten werden können), sind: 

1. Bei Fußverlctzungen sind die zur Herbeiführung der 
Heilung und einer möglichst günsliocn Function nothwendlgen 
Operationen primär, unmittelbar nach dem Unfall vorzunehmen. 

2. Bei der Wahl der Operationsmelhode und Ausführung 
derselben soll ohne Rücksicht darauf, ob eine etwas größere oder 
geringere Verstümmelung, bezw. Verkürzung des Fußes resultirt, 
nur der Gesichtspunkt maßgebend sein, eine Bedeckung der Knochen 
mit reichlicher normaler Haut (Epidermis, Cutis und Subcutan- 
gewebe) herbeizuführen. 

3. Die beste Lage für die Operationsnarben ist das vordere, 
obere Ende der verkürzten Zehen oder Fußabsehnitte, voraus¬ 
gesetzt, daß die Narben lineär nnd frei verschieblich ausfallen. 

4. Es muß eine Vereinigung der Hautränder durch prima 
intenfio erstrebt werden, um schmerzlose Narbenbildung zu erzielen. 

5. Wenn mehrere Zehen durch die Verletzung selbst oder 
durch die wegen der Intensität der Verletzung notbwendig ge¬ 
wordenen Operationen fürtgefallen sind, so ist es meistens angezeigt, 
auch die Übrig gebliebenen Zehen zu entfernen , selbst wenn sie 
nicht verletzt waren. Eine Zehe, selbst wenn es die große ist, 
wird man niemals Übrig lassen. Kann man zwei Zehen erhalten, 
dann wird man dies nur thun, wenn die erste und zweite in Be¬ 
tracht kommen, jede andere Corabination ist für den Träger werth¬ 
los. Wenn auch die große Zehe fortgefallen ist, wird es in den 
meisten Fällen nicht zweckmäßig sein, von den übrigen vier Zehen 
drei in irgend einer Combination zu erhalten. Der Verlust nur 
einer der fünf Zehen wird es dagegen wohl niemals angezeigt er¬ 
scheinen lassen, auch die übrigen unverletzten und außerhalb des 
Bereiches von Narbenzügen gelegenen Zehen theilweise oder sämmt- 
iieh zu entfernen. 

6 . Exarticulationcn oder Amputationen im Mittelfuß sind in 
der Regel in der ganzen Breite des Fußes, in einer zur Längs¬ 
achse desselben senkrechten Ebene vorzunehmen. 

Sehr wichtig für die Function des durch Operationen ver¬ 
stümmelten Fußes ist die Anlegung guten Schuhwerkes. Besonders 
ist anzuordnen, daß, wenn bei Verlust der Zehen oder eines Theiles 
des Mitlelfüßes ein nicht verkürzter Schuh getragen werden soll, 
dieser in der ganzen Länge der Sohle mit einer Stahleinlage ver¬ 
sehen wird, damit sich der über den verkürzten Fuß liinausragende 
Theil des Schuhes beim Gehen nicht nach oben abknickt. g. 

Aun der ehinnufiseheu CniversitdtskUHik xn 
Leipzig. 

Arthur Birch-Hirschfeld : Ueber einen eigenartigen Fall 
aenter Osteomyelitis. 

Nachdem i. J. 1890 Oberst eine kleine Anzahl osteomyelitischer 
Erkrankungen, welche zu erheblichen Verbiegungen der langen 
Röhrenknochen fülirten, zusaramengestellt hatte, Ijerichtet B.-H. 


(„D. Ztschr. f. Chir.“, Bd. 48, H. 5. d) über eiueu neuen einschlägigen 
Fall, einen lOjähr. Knaben, und kommt zum Schlüsse, daß es dnreh 
Muskelzug und Körperbelastung bei acuter spontaner Osteomyelitis 
zu einer hochgradigen, nach vorn convexen Verbiegung des Femur 
kommen kann. Der interessante Fall beweist auch, daß eine acute 
Osteomyelitis, die eine ausgedehnte centrale Nekrose entstehen läßt, 
ohne Fistelbildung verlaufen kann — ferner, daß sich nach Ab¬ 
lauf der Entzündung und ohne Eiterung noch nach Monaten in den 
(iranulationen der Markhölile cntwickelungsfähige Staphylokokken 
vorfinden köiinen. Bei Feststellung und bei Taxirung der Größe 
des Sequesters erwies sich die Uoentgenphotographie von g-anz be¬ 
sonderer Bedeutung, zumal die directe rntersnehung mit der Sonde 
unmöglich war. R. L. 

Frank Wightman : Ein Fall von Longenhernie. 

Das Auftreten von Hernien der Lunge wird selten beobachtet. 
Fuaxk WiüHTM.iN berichtet (British medical Journal, 5. Febr. 1898), 
filier einen solchen Fall. Die Hernie befand sich links und 1*/^ Zoll 
von den Dornfortsätzen des 7. und 8. Brustwirbel.s entfernt. Sie 
war mit einem sehr heftigen, schneidenden Schmerze plötzlich 
aiifgetreten. Der Kranke ist Musiker (Bläser). 

Es gibt folgende Veranlassungen für die Entstehung von 
I tingenheniien: 1. Traumen. 2. Angeborene Disposition. 3. üif* 
fonnitälen des Thorax. Manchmal tritt die Affcction — scheinbar 
sjiontan — im An.schlusse an lange fortgesetzte Anstrengangen auf. 
Die Lungenhcniien sitzen zumeist vorne, in einem der unteren 
IntcTCOStalräiiroe, um seltensten hinten, häutiger seitlich. Dies scheint 
mit den anatomischen Verhältnissen der Brustwand im Zusammen¬ 
hang zu stehen. 

Die vordereti, iinferen Parfien derselben sind weniger muskel- 
rcirli mid die unteren Kipjienknorpcl stehen weiter von einander ab 
als die olicreii. Der Fall Fuank Wihhtman’.'! ist wegen «les Ortes 
des Aufirctens der Hernie besonders bemerkeuswerth. Der Mecha¬ 
nismus der Entstehung ist einfach. Beim Blasen von Musikinstru¬ 
menten bildet nicht die Glottis den Verschluß zwischen Außen- und 
limenluft, sondern das Instrument selbst. Wightman räth entweder 
radicale operative Therajiie oder die Anlegung einer passenden 
Bandage an. L. H. 

Julius Rothberger : Differentiftldiagnostische Unter¬ 
suchungen mit gefärbten Nährböden. 

Gefärbte Nährböden, die zuerst von Helmholtz in die bactcrio- 
logisclie Technik eingeführt wurden, sind bereits mehrfach als 
diftiTcntialdiagnostisch verwertlibares Mittel bei hacteriologischcn 
Untersuchungen empfohlen w’orden. R. hat nun („Centralblatt für 
Bacterlologie, Parasitenkunde und infectionskrankheiten“, Bd. 24, 
pag. 513 nnd Bd. 25, pag 15 und 69) eine Reihe umfassender und 
überaus eingehender (infersuchungen in dieser Iliehtiing angestellt 
nnd ist hiebei zu interessanten Resultaten gelangt. So wäre z. B. 
zu erwähnen, daß bei Verimpfung von B. coli auf Neutralrothagar 
(hergcstellt durch Zusetzen von 2—3 Tropfen einer concentrirteu 
sterilisirten, wässerigen Neutralrothlösung zu einem auf 100® er¬ 
hitzten AgarrÖhrelien) eine Aufhellung des Farbstoffes und zugleich 
eine sehr starke Fluorescenz auftritt, während bei Verimpfung von 
ß. typhi der Nährboden unverändert bleibt. Zum Erkennen von 
Typliusstühlen ist diese Reaction nicht zu verwenden, da normale 
Fäces ebenso wie Typhusliacillen enthaltende Fäecs die Reaction 
in eclatanter Weise gaben (da ja hier stets B. coli vorhanden ist). 
Sowie das Neutralroth, ermöglichte auch das Safranin eine Unter¬ 
scheidung zwischen B. typhi und B. coli, imlem Safraninagar (auf 
die gleiche Weise hergestellt wie der Neutralrothagar) durch B. typhi 
nicht veräudert, durch B. coli aber fast ganz entfärbt wird. 

Verf. zog auch eine Reihe anderer, schwer von einander zu 
unterscheidender Bacterien in den Bereich seiner Untersuchungen 
und (rproble .35 Farbstoffe in Hinsicht auf ihre \ erwendbarkeit 
zur Differentialdiagnose. Hiebei zeigte sieh, daß eine Reihe von 
Farbstoffen für den genannten Zweck vollkommen unbrauchbar 
war, so vor Allem die violetten Farbstoffe (Gentiana-, Methyl-, 
Krystallviolett und Dahlialila), die in den meisten Fällen überhaupt 
kein Wachsthum zuließen. Eine Reihe anderer Farhstoffc mußte 
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ausgeschieden werden, da die bei V^erwendung derselben auf¬ 
tretende Reaction zu wenig deutlich war. Es blieben aber einige 
Farbstoffe übrig, die für die Differentialdiagnose zwischen dem 
Bacillus des Rhinosklcroms und dem Bacillus Friedländer, sowie 
zwischen' dem Choleravibrio und den ihm nahestehenden anderen 
Vibrionen zu verwerthen waren. Bezüglich der interessanten Einzel¬ 
heiten sei auf das Original verwiesen. Dr. S. 

Die Schönheit des weiblichen Körpers. Von Or. C. H. Stratz. 

Den Müttern, Aerzten und Künstlern'gewidmet. Mit 69 theils 

farbigen Abbildungen im Text und 3 Tafeln in Heliogravüre. 

Stuttgart 1898, Ferdinand Enke. 

St,’ s Werk handelt von den Proportionen des weiblichen Körpers, 
d. h. von den richtigen, deren Gegenwart die wahre und damit die 
künstlerische Schönheit des Weibes bildet. Verf. bespricht nicht nur 
diese Proportionen Überhaupt, sondern auch die der einzelnen Körper¬ 
abschnitte, des Kopfes, des Rumpfes, der Extremitäten und deren 
gegenseitiges Verhalten sowie den Einfluß, den das Alter, die Er¬ 
nährung, die Lebensweise, die Bekleidungssittcn (weite, enge Kleider 
und Corset), hereditäre Krankneitsanlagen und frühzeitig erworbene 
und Uberstandene Krankheitsprocesse (Rachitis u. dgl. m.) auf die 
Proportionen des weiblichen Körpers ausüben, d. h. letzteren mehr 
oder weniger verunstalten. Den Schluß des Werkes bilden Winke, 
das Mitgetheilte in der Kunstkritik zu verwerthen und solche, vom 
weiblichen Kinde und dem heranwachsenden Mädchen alle Momente, 
die die erwähnten richtigen Proportionen schädigen (wie zu enge 
Kleider, mangelhafte Nahrung, übertriebener Zimmeraufenthalt, zu 
kurzer Schlaf, ungenügende Hautpflege u. dgl. m.), möglichst fern 
zu halten. Dieses den Müttern, Aerzten und Künstlern gewidmete 
schöne Werk sollte namentlich im Ki’eise der letztgenaunten Ver¬ 
breitung finden, denn treffend sagt 8 t.: „Es lassen sich hunderte 
von Beispielen, besonders unter der großen Zahl moderner Maler 
anfUhren, aus deren Werken sich ein reich besetztes Krankenhaus 
zusammenstellen ließe. Entweder haben die Künstler keine besseren 
Modelle gehabt, oder sie haben deren Fehler nicht- gesehen.“ Zu 
wünschen wäre es wohl, daß auch die Mütter das Werk lesen und 

Feuilleton. 

Heilkunde und empirische Teleologie. 

Von Paul Nioolans Cossmann. 

Die Medicin scheint mir das wiclitigste Anwendungsgebiet 
teleologischer Erkenntnisse zu sein. Ganz ohne solche ist wohl kaum 
je irgend eine ärztliche Behandlung vorgenommen worden. Daß der 
Appetit unter Umständen einen diagnostischen, zuweilen auch einen 
prognostischen Werth hat und manches andere ist wohl immer be¬ 
rücksichtigt worden. Auch erregte bei den Chirurgen stets — wie 
Listeb es bei Eröffnung der British raed. Association 1846 in Liver¬ 
pool ausgesprochen hat — eine ununterbrochen vor sich gehende 
Vernarbung durch Granulation, ferner die Harmonie der Elemente 
unseres Körpers Bewunderung. Aber wenn man „Gesundheit“ als 
Fähigkeit, teleologisch zu reagiren, definirt, so wird man auf Grund 
der methodischen Regel, daß jede praktische Wissenschaft der¬ 
jenigen theoretischen beizuordnen ist, der sie die meisten Daten 
zu entnehmen hat, zu dem Satze gedrängt: Die HeJlkunde ist 
eine zur teleologischen Biologie gehörige prak¬ 
tische Wissenschaft. 

Hiebei ist hervorzubeben, worauf schon Zieglee („Die Zweck¬ 
mäßigkeit pathologischer Lebensvorgängo“, „Wiener raed. Wochenschr. 
1896, Nr. 73) hingewiesen hat, daß Krankheitsvorgänge teleologisch 
für Bacterien, für einen Parasiten und dysteleologisch für- den er¬ 
krankten Organismus sein können; ferner aber auch, daß viele 
Vorgänge teleologisch für ein Organ, dystelcologisch für ein anderes 
sind; ist letzteres ein lebenswichtiges Organ, zum Beispiel das Herz, 

*) Ans dem demDäebst in Ziinmer's Verlag (Stnttgarl) erecheinendon 
Werke „Elemente der Empi/iscben'Teloologie“. 


die in demselben angegebenen Winke befolgen möchten. Doch, 
wenn dies auch geschehen sollte, so wird der Nutzen davon kein 
bedeutender sein, denn zwischen Leserin und Autor wird sich die 
Mode stellen und ihr vermeintliches Recht behalten. Aerzte, die 
einen weiteren als den dorchschnittlichen geistigen Blick besitzen, 
werden das M'erthvolle Buch mit großem Interesse lesen. Erhöht 
wird der Werth des Werkes, abgesehen von der musterhaften 
äußeren Ausstattung, durch die Beigabe einer großen Reibe künst¬ 
lerisch ausgefUhrter Abbildungen. Klbinwächtsr. 

Les SÖrotherapies. Le^^ons de thörapeutlque et maticre m^dieale 
profess^es ä la facult6 de m6ddcine de l’univcrsit^ de Paris par 
L. LandOUZy , Professeur k la facult6 de roödecine de Paris. 
Paris 1898, Georges Carr6 et C. Naud. 

In eleganter Ausstattung bietet uns L. seine Vorlesungen 
aus dem Jahre 1895/1896; durch schöne Sprache anziehend 
und durch einen reichen Inhalt nachhaltiges Interesse erregend, 
bringen uns die Vorlesungen die liebenswürdige Persönlichkeit 
des Autors so nahe, daß man glaubt, ihn wirklich zu hören 
und mit ihm das große Gebiet der experimentellen Therapie zu 
durchwandern. Mit dem Lehrauftrage der allgemeinen uud speciellen 
Therapie betraut, hält L. viel besuchte Vorträge, bei welchen sich 
Aerzte aus allen Ländern einfinden; seine klare Darstellnog und 
seine Genauigkeit, mit der er auf die Einzelheiten der ärztlichen 
Technik und auf die Bedürfnisse am Krankenbette eingeht, prägen 
sowohl seinen kleinen Aufsätzen wie seinen großen Vorlesungscyklen 
einen charakteriatisehen Stempel auf. Die vorliegenden Vorlesungen, 
die sich mit der Entwickelung und der Zukunft der Serumtherapie 
beschäftigen, zeigen diese Vorzüge in ganz ausgezeichneter Weise, 
überall klinisch und überall das BedUrfniß des praktischen Arztes 
berücksichtigend. Man merkt es auf jeder Seite, daß kein Theo¬ 
retiker, sondern ein Mann der Praxis zu uns spricht, der nicht die 
therapeutische Arbeit an einer Klinik , sondern die therapeutische 
Arbeit im Hause des Kranken im Auge hat. Wir können das vor¬ 
liegende Buch, das durch die genaue Berücksichtigung der deutschen 
Literatur überrascht, nur wärmstens empfehlen; cs liest sich leicht 
und angenehm. Fe. 


so ist es möglich, daß ein teleologischer Vorgang bei ungehindertem 
Verlauf den Tod herbeifüliren würde, der Arzt also in die Lage 
kommt, einen teleologischen Vorgang verhindern oder abschwächen 
zu müssen. Somit ist der Heilkunde mit allgemeinen Betruebtungeu 
über Naturheilkraft und Natorheilmethode nicht gedient, seudern 
nur mit teleologischer Specialforschung unter ständiger Beachtung 
der difl^orenten Zwecke des Organismus. 

Im Jahre 1892 erschien ein Buch, dissen Titel einen Aufbau 
der Heilkunde auf teleologischer Basis verheißt: Froehlich: „Das 
natürliche Zwcckmäßigkcitsprincip in der Pathologie und Therapie. 
Grundlage und Ziel der Therapie vom teleologischen Standpunkte“ 
(2. Aull., 1894). Daß der Verfasser einer Teleologie huldigt, auf 
welclie eine wissenschaftliche Behandlung therapeutischer Probleme 
kaum zu gründen se’n möchte, zeigen die Anfangssätze eines Auf¬ 
satzes, den er kurz nacli Erscheinen seines Buches über denselben 
Gegenstand und unter demselben Titel in die Zeitschrift „Hygieia“ 
(II, 2, 1892) schrieb. „Wohin wir immer unsere betrachtenden 
Blicke ricliteu, sei es in die unermeßliche Ferne des gestirnten 
Himmels, sei es auf das Regen und Weben der kleinen Welt zu 
unseren Füßen, immer und überall drängt sich ein Gesetz uns auf, 
das uns mit demüthiger Bewunderung erfüllt gegenüber der Kraft 
and Weisheit, die alles Werden uud Geschehen durchdringt, das 
Gesetz der höchsten Zweckmäßigkeit in der Natur. Dieses wunder¬ 
bare Ineinaudergreifen aller Naturgewalten voll ewiger Harmonie, 
dieser unaufhörliche Kreislauf von Stoff und Kraft von der an¬ 
organischen zur organischen Welt und von dieser wieder zu jener, 
überall belebend und erregend, künden sie nicht einen Organismns 
von höchster Vollkommenheit, in welchem ein Glied in das andere 
sich fügt und die Summe der Glieder zu einer Kette ohne Anfang 
und ohne Ende sich zusammenschließt! Kein Stäubchen kann ver¬ 
loren gehen, immer wieder findet es seinen Platz und seine Be¬ 
stimmung in dem ewigen Entstehen und Vergehen der natürlichen 
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Gebilde! Und die höchsten dieser Gebilde, die lebenden Wesen? 
Ein Theil dos Ganzen, haben auch sie Theil an seiner Vollkommen¬ 
heit und inneren Zweckmäßigkeit, die hinzielt auf möglichste Siche¬ 
rung aller individuell berechtigten Lebensäußerungen in den Grenzen, 
die nach Kaum und Zeit allem Irdischen gezogen sind.“ 

Dagegen sind einige Methoden der modernen Medicin auf 
inductive Teleologie gegründet. Die hypnotische Suggestion ermög¬ 
licht die willkürliche Setzung gewisser Ziele des Organismus; Be- 
wegungsspuren, Lageveränderungeu eines Gliedes, Massage und so 
weiter führen durch fortgesetzte Veränderung innerer oder äußerer 
Umslände Anpassungen des Organismus herbei. Vor allem ist aber 
hier die Serumtherapie zu erwähnen, welche durch Organismen 
teleologische Mittel produciren läßt. Vergl. insbesonders ßEHhTNG, 
Gesammelte Abhandlungen zur ätiologischen Therapie von an¬ 
steckenden Krankheiten, 1893. 

Auf der andereu Seite kann es nicht verborgen bleiben, daß 
in einem mehr teleologisch denkenden Zeitalter mancher Irrthura 
vermieden worden wäre. Wenngleich die Untersuchungen über die 
Bedeutung der Schilddrüse noch nicht abgeschlossen sind, so darf 
doch gesagt werden, daß man bei gesündereu biologischen An¬ 
schauungen minder leicht an die Bedeutungslosigkeit eines Organes 
geglaubt hätte und wohl nicht zu Sciiilddrüsenezstirpationen ge¬ 
schritten wäre. Schon aus allgemeinen Gründeu muß mau also die, 
zahlreichen Arbeiten mit dem umgekehrten Resultat gegenüber¬ 
stehenden Versuche H. Mukk’s, auf Grund deren er glaubt, die 
Lehre von der lebenswichtigen Bedeutung der Schilddrüse ablehnen 
zu können, skeptisch aufoehmeu; im einzelnen vergleiche man 
A. von Eiselsbebg’s Bemerkungen über diese Versuche (Virchow’s 
Archiv, Bd. 15, 3, Heft 1, 1898). Ebenso hätte Thuhe Brandts 
Ausdehnung der Massage auf Kosten operativer Eingriffe rasdher 
die Anerkennung erworben, welche sie nun allmälig findet. 
(Vergl. z. B. Jentzer und Bodrcabt, Die Heilgymnastik in der 
Gynäkologie und die mechanische Behandlung von Erkrankungen 
des Uterus und seiner Adnexe nach Thure Brandt. Deutsch von 
Dolega. Eingeleitet von Säncser, 1895.) 

Es ist gar nicht abzusehen, welchen Vortheil es der Heil¬ 
kunde bieten wird, wenn die teleologischen Gesetze, die man bisher 
meist nur sozusagen widerwillig bemerkte, um sie sofort zu „er¬ 
klären , ezplicite studirt werden. Infolge der Ueberzeugung, daß 
es keine teleologischen Gesetze gebe, ist das reiche Bcobachtungs- 
raaterial, welches sich dem Arzte darbietet, ja aufdrängt, neuer¬ 
dings mehr zu Ausbildung individueller Praxis als zum Ausbau der 
Wissenschaft verwandt worden. Es müssen in dieser Richtung 
Exeretion und Sccretion erforscht, aber auch die Lebensweise der 
Thiere beobachtet, die menschlichen Instincte nntersucht werden; 
ganz besonders wichtig dürfte für die Medicin die Teleologie der 
verschiedenen Ausscheidungen des Körpers sein; so lassen neuere 
Forschungen vermuthen, daß der Schweiß ein ausgezeichnetes Bei¬ 
spiel mehrseitiger Teleologie sei; dann hätte selbst Bunge, der 
wie wenige die physiologische Teleologie zu ergründen sucht, sie 
in dieser Hinsicht unterschätzt, als er in der ersten Auflage seines 
Lehrbuches der physiologischen und pathologischen Chemie, 1887 
(Seite 267) sagte; „Ueber die ehenaisehe Zusammensetzung des 
Schweißes wissen wir nichts Sicheres, und es liegt vorläufig kein 
Grund vor, der Schweißsecrction eine andere Bedeutung zuzu- 
Bchreiben als die der rein physikalischen Wirkung bei der Wärme- 
.reguliruDg.“ Manche Theilc der Medicin, z. B. die Lehre von den 
Hautkrankheiten, mußten bisher gegenüber der Chirurgie, welche 
ihre Daten — wenigstens großentheils — der causalen Betrachtung 
entnehmen kann, Zurückbleiben. Vielleicht gehen wir nicht fehl mit 
der Annahme, daß in der Heilkunde der Zukunft drei teleologische 
Methoden eine besonders wichtige Rolle spielen werden: Serum- 
therapie, teleologische Psychotherapie und teleologische Physiatrie 
(im weitesten Sinn). 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Verwendung des heißen Sandes zu thera¬ 
peutischen Zwecken findet sich in der „Zeitaehr. f. diätet. u. phys. 
Therap.“ (Bd. I, Heft 1) ein Aufsatz aus der Feder des Professors 
Grawitz in Cbarloltenburg. Die heißen Sandbäder werden mit 
Vortheil zur Beseitigung hydropischer Zustände (Herz-, Nieren- 
und Leberleiden), zur Resorption von Exsudaten (Pleuritiden, 
Knochen- und Gelenkerkrankungen), bei Behandlung chronischer 
Arthritiden, bei neuralgischen Affectiouen, besonders bei Ischias, 
bei acutem und chronischem Muskelrheuraatismus, sowie auch bei 
der Bel andlung constitutioneller Erkrankungen (Scrophalose, Lues) 
angewandt. Erwähnt mag auch sein, daß Cordes einen Fall von 
Psoriasis durch fortgesetzte Anwendung mäßig temperirter Saud- 
bäder zu heilen vermochte. Die Vortheile der heißen Sandbäder, 
soweit sie als Vollbäder’ verabreicht werden, bestehen anderen 
heißen Bädern gegenüber darin, daß verhältnißmäßig hohe Tempe¬ 
rataren (55® R. und darüber hinaus) ohne Belästigung auf den Körper 
einwirken und so, da sie die Bluttemperatur erheblich übertreffen, 
schnell und ausgiebig Schweiß erzeugen. Ferner wird dem heißen 
Wasser und mehr noch dem heißen Dampfbade gegenüber die 
Einathmung heißer oder gar noch dazu wassergesättigter Luft und 
weitere Wärmezufuhr, die zu einer Ueberhitzung des Körpers 
führen könnte, vermieden. Schließlich dürfte die locale Einwirkung 
auf die Haut und der Oontact des Sandes mit der Haut und ihrer 
Innervation, abgesehen von. dem starken derivatorischen Effect, 
nicht ohne Einfluß, namentlich auf das Zustandekommen der reich¬ 
lichen Schweißsecrction sein. Die Körpertemperatur steigt im Sand¬ 
bade in der Regel nur um O'Ö®, selten bis um l'O® C. an, die 
Athemfrequenz im Mittel um 10 Athemzüge, die Pulsfrequenz um 
20 Schläge in der Minute. Namentlich bei localer Anwendung der 
Sandbäder tritt die starke dilatatorische Wirkung auf die Gefäße 
der Baut deutlich hervor. Die Temperatur des Sandes wird in 
der Regel als kühl empfunden, wenn man unter 35® R. herunter¬ 
geht, man pflegt jedoch nicht weit jenseits dieser Temperatur zu 
beginnen und je nach der individuellen Empfindlichkeit des Patienten 
die Wärme des gut durchmischten Sandes auf 45—55® R. und 
darüber hinaus zu steigern. Während man anfangs die Dauer der 
Bäder auf eine halbe Stunde beschränkt, steigt man später auf 
eine Stunde oder erheblich länger. Nach der Beendigung des 
einzelnen warmen Sandbades wird der Kranke unter einer warmen 
Douche oder mittelst eines warmen Vollbades möglichst schnell 
von dem anhaftenden Sande gereinigt und zur Erzielnng eines 
reichlichen Nachschweißes gut zagedeckt in das Bett gebracht. Die 
erforderlichen Vorrichtungensind höchst einfache: Der Patient wird 
in einer hölzernen Wanne oder in einem entsprechend bergestellten 
hölzernen Kasten sitzend, mit dem in eisernen Pfannen über dem 
Feuer erwärmten, gesiebten Fluß- oder Seesand bis an den Hals 
überschüttet, der Kopf wird auf ein Kissen gelagert und über den 
Sand eine dicke wollene Decke gebreitet, die Jede Wärmeabstrahlong 
verhindert. In Anstalten hat man die Kästen auch direct mit der 
Centralheizung oder Gasheizung in Verbindung gesetzt und für 
den Anschluß eines Doueheraumes, sowie einer offenen Veranda, 
in die der Kasten leicht während der Benutzung geschoben werden 
kann, um dem Kranken die Eiuathmuug völlig reiner und 
frischer Luft zu gewähren, in äußerst zweckmäßiger Weise Sorge 
getragen. 

— Methylsalicylat bei gonorrhoischer Orchitis empfiehlt 
P. Caziot („Gaz. hebdom. de m6d. et de chir.“, 19. Februar 1899). 
Diese Substanz hat sich bisher bei der Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus, der Gonorrhoe und der Endometritis durchaus be¬ 
währt, so daß der Versuch, dieselbe auch bei einer Complication der 
Gonorrhoe, die hinsichtlich ihrer Symptome einige Analogie mit den 
acuten rheumatischen Arthritiden darbietet, anzuwenden, gerechtfertigt 
erscheint. Es bot sich dem Verf. die Gelegenheit, die Therapie 
zunächst bei 3 Fällen zu versuchen, die ihre gonorrhoische Infection 
zu^ gleicher Zeit und aus der gleichen Quelle geholt hatten und 
bei denen nahezu gleichzeitig die Erscheinungen schwerer gonor¬ 
rhoischer Orchitis und Epididymitis sich entwickelten. Die ange- 
wondeto Behandlung bestand in Ruhelagerung und Fixirung des 
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UenitHle, weiter wurden Sinai tätlich auf die erkrankte Scrotal- 
hälfte je 20 Tropfen von Methylsalicylat geträufelt, darüber imper¬ 
meabler Stoff und Watte gelegt. Die Wirkung der Therapie warhin- 
aichtlich des Verschwindens der Schmerzen eine fast augenblickliche, 
abgesehen davon, daß die Application des Medicamentes seihst ein 
vorübergehendes Brennen hervorruft. Nach dem Verschwinden der 
Schmerzen sank das Fieber ab, d.ns in der Vaginalis angesamraelte 
Exsudat wurde rasch resorbirt, schließlich ging auch die Verhärtung 
der Epididymis zurück. Die Bchandlungsdaucr bis zur vollständigen 
Heilung der Orchitis betrug nicht mehr als 6 Tage. In zwei 
anderen Fällen, wo nach Infection mit Gonorrhoe Symptome auf¬ 
traten, die auf beginnende Orchitis deuteten, wurden die Beträufe- 
lungen mit Methylsalicylat sofort angeweudet und ein rascher 
Rückgang der Erscheinungen erzielt, ohne daß das Krankheitsbild 
die Hohe seiner Entwickelung erreicht hatte. 

— lieber die Verwendung des Nobennierenoxtractes als 
HämostatiCUin berichtet Lermittb („Brit. med. Journ.“, 25. Februar 
1899). Zuerst wurde der Nebennierenextract in der Augenheilkunde 
zur Bekämpfung der Conjunclivalliyperämie, ferner bei Keratitis, 
Iritis etc. mit Erfolg angewendet. Die Beobachtung, daß ein Tropfen 
wässerigen Nebennierenextractes genügt, die Conjunctiva zu anämi- 
siren, wurde mehrfach bestätigt, die gleiche vasoconstrletorlgche 
Wirkung zeigte sich bei Application des Extractes auf ekzematöse 
Hautstellen, Naevi etc. ln neuester Zeit fand der Nebennierenextract 
Anw’cndung in der Nasenchirurgie, und zwar einerseits prophy¬ 
laktisch zur Hintanhaltung primärer und secundärer Hämorrhagien, 
andererseits zur Unterstützung der Cocaioauäsihesie. Verf. hat in 
der Anw’endung des Nebennierenextractes einen Schritt weiter 
gemacht, indem er dasselbe zur Stillung einer habituellen Epistaxis 
anwendete. Es handelte sich um einen scrophulösen Kuaben, der 
nach Diphtherie an sehr häufiger und abundanter Epistaxis litt, 
die nur sehr schwer mit deu gebräuchlichen Mitteln gestillt werden 
konnte. Die rhinoskopische Untersuchung ergab Dilatation der 
Gefäße der Nasenschleimhaut, doch konnte i'er Ausgangspunkt 
der Blutungen nicht eruirt werden. Verf. schlug folgende Therapie 
ein : Zunächst wurde ein mit 5Vo Cocainlösung getränkter Watte¬ 
tampon in jede Nasenöffnung cingeführt und daselbst durch fünf Mi¬ 
nuten belassen, daun lierausgeuommen, und an deren Stelle Tampons 
für gleich lange Zeit eingelegt, welche mit conccntrirlcr, 0*3 Grm. 
des wässerigen Nebennierenextractes enthaltender Borsäurelösung 
getränkt waren. Nach der ersten Application sislirten die Blutungen. 

— Lkghand („Les nouveaux remedes“, 24. Februar 1899) 
empfiehlt bei Zahnextractionen den Gebrauch einer von ihm 
zusammengesetzten Lösung, die in gleicher Weise aoästhcsirende 
und blutstillende Eigenschaften vereinigt. Die Formel derselben 


lautet: 

Bp. Gelatin. pur.2‘0 

Natrii chlur. pur.0'7 

Phenol, cryatall. 01 

Kuca'ini B. hydrochlor.0'7 

Uocaini hydrochlor.0'3 


Aq. dcstill. q. f. ad 100 Ccm. 

In geschlossenen und sterilisirtcn Taben aufbewahrt, ist die Lösung 
unbegrenzt haltbar. Bei Zimmertemperatur zeigt sie gelatinöse 
Consistenz, bei 20—25° ist sie vollständig verflüssigt und kann 
leicht injicirt werden. An jeder Seite des zu extrabirenden Zahnes 
werden an der inneren und äußeren Partie des Zahnfleisches 1 bis 
iVa Ccm. der Lösung injicirt. Die Hauptsache ist, daß die Injection 
möglichst gegen die Tiefe der Zahnwurzel gerichtet wird. Drei 
Minuten nach der letzten Injection wird die Extraction vorgenoramen. 
Die Extraction ist nicht nur schmerzlos, sondern es bildet sich 
sofort nach derselben in der Höhle ein glänzend rotiies Blutgerinnsel, 
so daß die Hämorrhagic sofort nach der Extraction zum Stillstand 
kommt. Der Wegfall der Blutung ermöglicht auch in Fällen, wo 
die Krone oder eine Wurzel des zu extrahirenden Zalinos abbricht, 
die Operation in Ruhe zu vollenden. Von besonderem Werth bewies 
sich die Anwendung dieser Lösung bei einer hämöphilcn Palieutin, 
die sonst nach jeder Zahnextraction abundante, schwer stillbarc 
Hämorrliagien gehabt hatte, bei der nach Injection der Lösung 
zwei Molaren exlrahirt worden konnten, worauf die Blutung sofort 
zum Stillstand kam. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Accudemia medico*ftsica florentina. 

Pier Lorenzo Ferrari: Sectio caesarea nach der Methode 
Fritsch. 

Vorlr. stellt die fünfte nach dieser Methode operirte Frau 
vor. Er stimmt den Angaben von Fritsch und von Caruso in 
Bezug auf die Vortheile der Incision über dem Fandus bei. lieber 
den Vorzug des transversalen vor dem longitudinalea Schnitte kann 
er noch kein entscheidendes Wort sprechen. 

Mugnai : Resection des Ganglion Gaeseri wegen Neuralgie 
trigemini. 

M. hat die Operation zweizeitig ausgefflhrt. In der ersten 
Operation wurde der 2. und 3. Ast sowie das Ganglion bloßgelegt, 
die Fossa temporalis tamponirt, der osteo-musculo-cutanc Lappen 
provisorisch wieder niedergenäht. Vier Tage später wurden die 
Trigemiuuszweige und das Ganglion besser horauspräparirt, der 
2. und 3. Ast am Foramen rotandum und ovale abgeschnitten und 
der Stumm mit einer Pincette sammt dem Ganglion durch eine 
Torsionsbewegnng herausgerisseu. üeber den Erfolg der Operation 
wurde noch nicht berichtet. 

Baduel: Ein tödtiieher Fall von Carbunkel. 

Im Blute fanden sich vom Anfänge an Antliraxbacilleo neben 
Stapliylococcüs pyogenes aureus; histologisch anselinllche Verände¬ 
rungen der Nieren, der Leber und der meseutorialen LymphdrUsen. 
Klinisch waren die geringe Temperatursteigerung und der rapid 
tödtliche Verlauf bemerkeaswertli. 

Accadeinia di scienze mediche e iiatorali in Ferrara. 
Ghedini: Ein Beitrag zur Chirurgie der Leber und der Gallen- 
woge. 

Vortr. faßt fünf operirte Fälle ins Auge, darunter drei Leber- 
absccsse 1. nach Dysentc'ria tropica, 2. nach Cholera nostras, 3. ver¬ 
eiterte Ri'hinocoecuscyslen, ferner ein Empyem der Gallenblase ohne 
calculöse Coocremeote und eine Cholecystitis calculosa. Zweimal 
wurde liepatotomie ausgefühtt, einmal Spaltuug der Echinococcus- 
cysto, einmal Clioleeystotomie und schließlich einmal Cholecystectomla 
partiaiis. G. bat im Ganzen nach diesen Operationen nur einen 
einzigen Todesfall zu verzeichnen und dieser betraf den Fall von 
Leberabseeß nach Tropendysenterie bei einem Individnum, das bereits 
hochgradig kachektisch zur Aufnahme gelangt war. 

Boari A. : Exstirpation eines sehr großen Lymphadenoms am 
Halse. 

B. erzählt die Krankengeschichte und zeigt Photographien 
einer Patientin vor, der mit günstigem Erfolge ein voluminöser, 
solider Tumor exstirpirt worden war, welcher die rechte Hälfte des 
Halses, Parotis, Carotis und äubmaxillarregion eingenommen hatte. 
Der Tumor war von den präparotidealen Lymphdrüsen nusgogangen ; 
die Parotis, die Faeialiszwcige und die Carotis waren durch ihn 
verdrängt und nicht weiter afficirt worden. Die Operation war 
technisch sehr schwer, denn der Tumor stockte tief drinnen zwischen 
dem Unterkieferwinkel, dem äußeren Gehörgange und der Apophysis 
mastoidea und reichto bis an den Anfang des Processus styloides 
und an die Vena jugularis interna. Nach Aassage B.’s scheint die 
Ansicht der Chirurgen, ein Parotistumor sei desto leichter entfern¬ 
bar, je voluminöser er ist, za Recht zu bestehen. 

R. Accademia di Medicina dl Torino. 

OSTINO: Eine neue Methode der Auecultation des Warzenfort- 
satzee. 

Die Methode beruht auf dem Principe objcctiver Orientirung. 
Das Instrumentarium besieht aus einer Stimmgabel (mit 25ü Vibra¬ 
tionen) und ans zwei Oloskopen gleicher Dimension, die auf der 
einen Seite in gleicli große Spiegclchcu, auf der anderen in gleich 
geformte Oliven endigen. Setzt man eine schwingende Stimmgabel 
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8of die Mitte der Btirne eines Kranken anf, der an unilateraler 
Entzttndnng des Processus niastoideus leidet, werden die Spiegelchen 
auf homologe Punkte der beiden Warzenforlsätze aufgesetzt und 
die Oliven vom Experimentator in beide Ohren eingeführt, dann 
hört dieser den Ton der Stimmgabel im rechten oder im linken 
Ohre, je nachdem das rechte oder das linke Obr den Ton der 
Stimmgabel stärker hört. Variirt man den Inhalt des Warzenfort¬ 
satzes auf der einen Seite dnreh Einführung von Gasen, flüssigen 
oder festen Körpern, dann werden die Schallleitnngsverhitltnisse 
günstiger und man vermag so Directiven zur Orientirung in patho- 
iogischen Fällen zu gewinnen. 0. erwähnt auch einige persönliche 
Erfahrungen an Cadavern und an Lebenden, welche den Werth 
seiner Methode bestätigen und gibt schließlich Maßregeln an, um 
Fehlerquellen zu vermeiden. 

Giacosa: Ueber das Blutserum der Lamprete (Neunauge). 

Vortr. bringt eine vorläufige Miltheilung über Untersuchungen 
Buffa’s io seinem I.,aboratorium, aus denen hervorgeht, daß das Blut¬ 
serum der Lampiete auf den Hund und das Meerschweinchen toxisch 
wirke. In acuten Fällen tritt der Tod nach 3 Stunden ein. In 
subacuten Fällen tritt nach 3—5 Tagen Heilung oder der Tod ein. 
Die intensivsten pathologisch-anatomischen Läsionen sind im Darm- 
trac'te zu finden. 

Valan: Ueber reparative Vorgänge im Knochen. 

V. hat die Vorgänge studirt, welche im Knochongewebe zu¬ 
stande kommen , wenn durch Trepanation ein Stück des Knochens 
entfernt und die gesetzte Lücke durch verschiedenartige Substanzen 
ausgefüllt wurde. Er verwendete zu diesem Zwecke Knochenmehl, 
Kohlenstückcheo, Knorpelsclieibchen u. s. w. Soll der Reparations- 
proeeß zustande kommen, dann muß das Substrat, das ihn hervor¬ 
ruft, Kalksalze enthalten. Porosität des verwendeten Füllmaterials 
erleichtert die osteogenetischen Vorgänge im Gewebe. —n— 


Aus den Abtheilungen 

der 

70. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Düsseldorf. 

Gehalten vom 19.—24. September 1898. 

(CoIIectiv - Bericht der „Freieo Vereinigung der deuteeben med. Fachpresse".) 

XVIII. 

Abtheilung für Geburtahilfe und Ggnäkologie» 

Hofmeier: Abdominale Myomoperationen. 

Bei den Myomoperationen stand die Frage nach der besten 
Art der Stielbehandlnng lange im Vordergrund der Discussion. In 
den letzten Jahren ist diese Frage infolge der weiteren Ausdehnung 
der vaginalen Operationen mehr in den Hintergrund gedrängt worden. 
Von den drei principiell verschiedeoen Operationen, der abdomi¬ 
nalen Exstirpation, der abdominalen supravaginalen Amputation mit 
intraperitonealer Stielversorgung und der mit extraperitonealer Stiel¬ 
versorgung, ist letztere Operation zur Zeit fast vollständig anfge- 
geben worden. Die intraperitoneale Stielversorgung, die ursprünglich 
fast allgemein nach den Vorschlägen Schröder’s ausgeführt wurde, 
ist durch Zweifel modifieirt, der die fortlaufende Ligatur des 
Stumpfes einführte. H. verzichtete auf eine Vernähung des cerviealen 
Stumpfes; er unterbindet isolirt die Arteria uterina und überkleidet, 
ohne die Cervicalhöhle zu vernähen, möglichst exact mit Peritoneum. 
Dasselbe Verfahren hat Chuobak als die sogenannte retroperitoneale 
Stielversorgung nach H. empfohlen , es gibt sehr gute Resultate. 
Die abdominale Totalexstirpation ist schwieriger und liefert zweifel¬ 
los schlechtere Resultate. Die Hauptpunkte bei der retroperitonealen 
Sticlversorgung sind folgende: I. möglichst liefe Absetzung des 
Uterus, um einen möglichst kleinen Stumpf zu erhalten, 2. isolirte 
Versorgung der Arterien, 3. sorgfältige Bedeckung des Stumpfes 
mit Peritoneum. H. desinficirt vor der Operation möglichst sorg¬ 
fältig die Cervicalhöhle, w’äbrend Andere, die dieses nicht thun 
(Olsiiaisen), ebenfalls gute Resultate haben. Von deutschen Opera¬ 


teuren finden sich größere Statistiken (über 338 Operationen mit 
retroperitonealer Sticlversorgung) mit 12 Todesfällen (Olshadsen 
= 100 mit 6 Todesfällen, Hofmeihb = 57 mit 1 Todesfall), Von 
amerikauiseben Aerzten sind 347 mit 17 Todesßtllen operirt worden, 
zusammen 685 mit 29 Todesfällen = 4%. 

Olsbausen stellt ferner 520 Totalexstirpationen vom Abdomen 
aus, mit 50 = 9'6^/o Todesfällen, zusammen. Die Resultate der 
ersten Methode sind also viel günstiger, die Hauptsache ist bei der 
Operation der Verzicht auf jede weitere Naht des zurückbleibeoden 
Cervix. Als Maßstab für den Werth einer Operationsmethode kann 
aber nicht allein die MortalitätszifFer gelten, auch die Reconvalescenz 
und das spätere Befinden der Operirten ist von Wichtigkeit, aber 
auch dieses ist nach der retroperitonealen Methode ein ausgezeich¬ 
netes. In 20 Fällen trat allerdings Temperatursteigerung eio, meist 
jedoch nur vorübergehend und ganz leicht, nur Smal fand sich eine 
größere Steigerung, davon 4mal bei Exsodatbildung am Stampf; in 
diesen Fällen bestanden vorher stets schwere Verwachsungen. Der 
kleine Stumpf fand sich in den übrigen Fällen ft'ei beweglich ohne 
eine Spur von Exsadatbilduog. 

Diecnssion. 

Veit exstirpirt den myomatöFen Dteras stets vaginal, wenn er den¬ 
selben in das kleine Becken biuein-lrficken kann. Klemmen benfltat V. bei 
der Utemsexstirpation nicht, da sie technisch minderwerthig sind. Erzielen 
aber andere Operatenre infolge ihrer Uebnng mit den Klemmen gute Resnltate, 
so ist gegen ihren Gebranch nichts einznvenden. Der Unterschied zwischen 
intraperitonealer Stielversnrgnng und der abdominalen Tutalexstirpation ist 
nicht so bedentend wie Hopubibb annimmt. V. batte in den letzten Jahren 
nnr 4inal Gelegenheit, bei großen Myomen die abdominale Totalexatirpation 
anszaführen. 

Martin glaubt, daß die DoraM'schen Methode der Totalexatirpation die 
Methode der Zukunft ist, nnd zwar schließt auch B. die Peritonealhöhle voll¬ 
ständig ab. Diese Operation wird voraassichtlich s^hr günstige Resultate er¬ 
geben. Die Fälle, welche operirt sind, sind so verschiedenartig, als daß man 
die Zahlen einfach mit einander vergleichen kann. 

Frommel sah nie, wie FsaLiiia, nach Znröcklassnng der Ovarien einen 
schädlichen Nachtheil für das spätere Befinden. Anch er hält die Castration 
in einzelnen Fällen noch für vollberechtigt, and zwar bei sehr elenden Franeo, 
welche durch eine größere Operation gefährdet wörden. Ih: bat dieselbe mit 
günstigem Erfolge ansgeführt. 

Hofmeler sab gegen 4% sarkomatöse Entarinng der Myome. Die 
Ovarien läßt er im Gegensatz zu Fbblikg absichtlich znrftck. Die snpra- 
vaginale Amputation ist zweifellos eine technisch einfachere Operation als die 
abdominale Totalexstirpation. 

Febllngr stimmt nicht mit der Bewunderung der DoTSM'scben Operations¬ 
methode überein. 


Notizen. 


Wien, 25. März 1899. 

(Wiener A erztekam mer.) In der am 21. d. M. ab^- 
lialtenen Plenarsitzung referirte Dr. Adler über die Anregung der 
n. ö. Aerztekamraer auf Ueberreichung einer Petition um Zner- 
kennnng des passiven Gemcindewablrechtes für die Gemeindeärzte 
und eines Delegirten der Aerztekammern im Landtage. Die Kammer 
beschloß, hierauf derzeit nicht einzogeheo, sondern diese Ange¬ 
legenheit gemeinsam mit den anderen Kammern (auf dem Kammer¬ 
tage) zu erledigen. — Behufs Evidenzhaltung ärztlicher 
Stellen wurde über Antrag des Vorstandes (Ref. Dr. KarlKohn) 
beschlossen, sich mit sänimtlichen Krankencassen in Fühlung zu 
setzen und die Evidenzhaltung auch auf Sopplirung erkrankter 
oder anderweitig verhinderter Aerzte aiiszudehnen. — Das Ansuchen 
der Volksversicherungs-Gcsellsehaft „Universale“ und der Arbeiter- 
Unfallversichemogsanstalt für Niederösterreich um Ermäßigung des 
Honorars für ärztliche Atteste (Ref. Doc. Dr. Herz) wurde 
abgelebnt und beschlossen, der ad hoc einzubernfenden Enquete die 
Statuirung von Ausnahmsfällen zu Überlassen. — Der Anregung 
des ärztlichen Vereines des IX. Bezirkes, betreffend die Regelung der 
Dienstbotcnkrankencasse, und des ärztUclien Vereins im VIII. Bezirke, 
gegen das Gebühren der freien Krankenvereine „Aurora“ und 
„Biene“ Stellung zu nehmen, wurde, einem Referate des Dr. Ignaz 
Weis entsprechend, keine Folge gegeben, da im ersten Falle eine 
Schädigung der Aerzteschaft ausgeschlossen ist, im zweiten Falle 
der Kammer das Recht, gegen derartige Vereine vorzugehen, nicht 
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zustebt. Hingegen wurde über Antrag des Dr. Glattaüer be- 
scblosseiif das Krankencassen-Comitö zu beauftragen, die Verhältnisso 
bei den freien Krankencassen und -Vereinen zu studiren uud der 
Kammer zu berichten. — Dem Anträge, die Wiener Kammer möge 
sich der von der steiermärkisclien Kammer an das UDt<'rrichtB' 
ministerium gerichteten Petition ansclilicßen, in welcher verlangt 
wird, daß jene Aerzte, die 2 Jahre lang Operationszöglinge waren, 
den Titel „Operateur“ führen dürfen, wird keine Folge gegoben, 
vielmehr nach längerer Debatte beschlossen, diese Angelegenheit 
bis zum nächsten Kammertage zu verschieben, um ein gemeinsames 
Vorgehen der Kammern zu ermöglichen. In der Debatte wurde 
.von mehreren Seiten hervorgehoben, daß auch den emerilirten 
Assistenten chirurgischer Abtheilungen das Hecht auf Führung 
des OperateoiHteis gewahrt werden sollte, falls derselbe wieder 
verliehen würde. — Zu Beginn der Sitzung theilte der Präsident 
Hofrath Güssenbauer mit, daß er sich wegen Activirung eines 
allgemeinen ärztlichen Nachtdienstes mit dem Vicebürg.^r- 
meister Dr. Nedmater ius Einvernehmen gesetzt habe, und berichtete, 
daß das Reinerträgniß des zu Gunsten des Jubiläumsfonds ver¬ 
anstalteten Liederabendes 1200 ß. betragen habe. — Die vom 
Ebrenrathe gegen die Aerzte Dr. Erwiv Plowitz, B. W. Ostillkr 
und Samuel Rbti wegen fortgesetzten Annoncirens, beziehungsweise 
wegen Reclame und „Ausübung der Praxis im Umherwandern von 
Ort zu Ort“ gefällten Erkenntnisse (Geldstrafe von 50 fl., resp. 
Verwarnung und Geldstrafe von 100 fl.) werden in öffentlicher 
Kammersitzung verkündet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dem ordentlichen Professor 
der Dermatologie und Vorstande der dcrraalologUehen Klinik der 
Wiener Universität Dr. M. Kaposi ist der Hofrathatitel verliehen 
worden, — Dr. Carl Künn hat sieh als Privatdoeent für Augen¬ 
heilkunde an der Wiener Universität habilitirt. — Der bekannte 
Physiologe Prof. Dr. Adolf Fics in Würzbuxg tritt mit Vollen¬ 
dung seines 70. Lebensjahres am Ende dieses Semesters in den 
Ruhestand. — Die Privatdocenten Dr. H. WaltheR und G. Stickeu 
in Gießen wurden zu a. o. Professoren ernannt. 

(Denkmal für Ludwig Mauthner.) Am 19. d. M. 
wurde im Arkadengange der Wiener Universität in feierlicher Weise 
das von Wetr modelUrte Denkmal des verstorbenen Ophthalmo¬ 
logen Prof. Dr. Ludwig Mautbnkr enthüllt. In seiner Gedenkrede 
hob Hofrath Prof. J. Schnabel die Verdienste Maütbner’s um die 
Angenheilkunde ln Oesterreich hervor. 

(Ernennung.) Der mit dem Titel und Charakter eines 
Landes • Sanitätsinspectors bekleidete Oberbezirksarzt Dr. Franz 
Plzak ist zum Landes-Sauitätsinspector in Böhmen ernannt worden. 

(Anerkennung für das Stadtphysikat.) Dem Ober- 
stadtphysicus Dr. Kämmerer , den Stadtphysicia Dr. Schmid und 
Dr. Löffler und den bei der Verfassung des Physikatsberichtes 
betheiligten Sanitätsbeamten wurde anläßlich der ausführlichen, mit 
besouderer Faebkenntoiß bearbeiteten Darstellung der sanitären 
Verhältnisse Wiens in dem Stadtphysikatsberichte die besondere 
Anerkennung des Statthalters zutheil. 

(Auszeichnung.) Dem Primarärzte des öffentlichen Bezirks- 
krankenhauses in Pribram Dr. Anton Pokorny wurde in Aner¬ 
kennung seiner Verdienste um die Pflege der dortigen Werks¬ 
angehörigen in dem genannten Kraokenhause der Titel eines 
kaiserlichen Rathes verliehen. 

(Aerztliche Veteranen.) Am 20. d. M. beging Districts- 
arzt A. Fuchs in Partschendorf (Mähren) sein 40jähr. Jubiläum 
als Arzt. In armer Gebirgsgegend prakticirte er fast 30 Jahre. 
Zahlreiche Belobungen wurden ihm für sein ersprießliches Wirken 
zu Tbeil. So erhielt er 1866 für die unentgeltliche ärztliche Be¬ 
handlung der schwer verwundeten Soldaten die belobende Aner¬ 
kennung, im Jahre 1867 für seine Haltung in der Cholera¬ 
epidemie die dankbare Anerkennung der Regierung, für sein 
ersprießliches Wirken als Impfarzt im Jahre 1882 die zweite 
Landesimpfprämie. Seine Leutseligkeit, seine reiche Erfahrung als 
Arzt und sein edles, gutes Herz erwarben ihm allerorten zahlreiche 
Freunde. Wir beglückwünschen den Jubilar in der herzlichsten 
Weise. — Kürzlich feierte Dr. Josef Kotzbeck in Radkersburg, 
ein allgemein hochgeaehteter Arzt, sein .’SOjähriges noctoriiibiläiim. 


Der Jubilar ist seit dem Jahre 1849 in Radkersburg tbätig; 
gelegentlich seiner Jubelfeier wurden ihm zahlreiche GlUckwünscho 
und ehrende Anerkennungen zotheil. 

(Gegen die Errichtung eines neuen Ambula¬ 
toriums.) Der ärztliche Verein des V. Bezirkes (Margarethen) hat 
an die Aerztekamroer eine Eingabe gerichtet, in woleher er ersucht, 
dahin zu wirken, daß ein von einer Anzahl von Aerzten geplantes 
neues Ambulatorium im V. Bezirke nicht bewilligt werde. „Nicht 
der Mangel an Humanität,“ heißt es iti dieser Eingabe, „ist es, 
der uns zu dieser Bitte drängt, sind wir doch in unserem armen 
Bezirke nnr zu oft io die Lage versetzt, Patienten unentgeltlich 
Hilfe zu leisten, sondern der Selbsterhaltungstrieb.“ „Die meisten 
der in Wien bestehenden Ambulatorien sind Institute, die dazu 
dienen, Aerzten den Titel von „Abtheilungsvorstäoden“ und „Assi¬ 
stenten“ zu g(4)en und auf Kosten der Gesammtheit der Aerzte 
die Praxis Einzelner zu heben. Insbesondere die Bestimmung der 
Statuten, nach welchen es den Aerzten der Ambulatorien gestattet 
ist, die das Ambulatorium besuchenden Patienten in deren Wobouog 
zu besuchen und weiter zu beliandeln, öffuet einer uncoHogialeu 
Reclame Thür und Thor.“ — Mit Rücksiclit auf die genügende 
Zahl der Armenärzte und mit Rücksicht darauf, daß sich theils 
im Bezirke selbst, theils in dessen nächster Nähe das Ambulatorium 
im Hartm.*>no8kloBter, das Mariahilfer Ambulatorium, das k. k. Wiedener 
und das k. k. Franz Josefspital, das St. Josef Kinderspital und ein 
privates Ambulatorium befindet, erachtetes der Verein für unnöthig 
und uncollegial, e'n neues, derartiges Institut zu errichten. Die 
Eingabe ist von aämratlichen Aerzten des Bezirkes unterfertigt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien der praktische 
Arzt Dr. Carl FuCüS, 74 Jahre alt; in Frankstadt io Mähren 
der praktische Arzt Dr. Rudolf Kallus im 64. Lebensjahre; in 
Nikolsburg ,der Stadt- und Bahnarzt Dr. Johann Likdermann im 
Alter von 50 Jahren; in Algund bei Meran Dr. R. Stark aus Prag 
im jugendlichen Alter von 27 Jahren; in Plan in Böhmen Dr. JOiEF 
Kopäl, 34.Jahre alt; in Prag Dr. Johann Holub im Alter von 
48 Jahren; in Tonking Dr. Caüvet, Chefarzt der französischen 
Marine; in St. Petersburg der Medicioalinspector a. D. wirklicher 
Staatsrath Dr. Wilhelm Sadlbr im 63. Lebensjahre; io Göttingen 
der bekannte Hygieniker Prof. Wolffhuegel, 54 Jahre alt. 

Ueber den Werth der Somatoee am Krankenbette herrscht gegenwärtig 
wohl nur eine Stimme, daß das Präparat durch nichts zu ersetzen und kein 
anderes so geeignet ist, den Eräfteverfall zu verhindern, sowie der gänzlichen 
Erschöpfung vorzubengen. Dies hat sich erst kürzlich wieder bei der Krank¬ 
heit Seiner Heiligkeit des Papstes erwiesen, um den es bekanntlich einige 
Zeit lang sehr schlecht stand, da er keine Nahrung zu sich nehmen konnte. 
Prof. Hazzoni erkannte sofort die schwierige Sitnation, nnd auf sein Anrathen 
bescblos.«en die Aerzte, dem Patienten von ii zu 2 Standen Hühoergelatine 
mit Eidotter und Somatose zu verabreichen. Die kräftigende Wirkung der 
Somatose zeigte sich auch hier wieder aufs Glänzendste, denn schon nach 
wenigen Tagen war der Papst so gekräfiigt, daß er auch anderweitige Nah¬ 
rung zn sich nehmen konnte. Angesichts dieser praktischen Erfolge sind die 
von einzelnen Theoretikern gemachten Versuche, den Werth dieses Nähr¬ 
präparates herabzosetzen, indem sie ausrechneten, um wie viel billiger die 
gleiche Uenre Nährwerth in Form von Ei oder Fleisch ‘erhältlich ist, wohl 
als mißglückt zu betrachten. Theoretisch mag es wohl richtig sein, daß ein Ei 
denselben Nährwerth hat wie etwa eine Tagesdosis Somatose und dabei bedeutend 
billiger ist, ebenso daß der absolute Nährwerth mancher anderer Präparate wirklich 
höher ist, aber was nützt dies in der Praxis, wenn der Patient das Ei nicht 
nimmt und andere Nährpräparate — wie z. B. die theoretisch viel gelobten 
Csse'inproducte — nicht verträgt, weil sie durch ihren Geruch und Geschmack 
nach Käse Widerwillen erregen? Angeeifert durch die glänzenden Erfolge der 
Somatose wird seit einiger Zeit der Heilmittelmarkt mit neuen Nährpräparaten 
förmlich überschwemmt, aber — man kann dies ruhig sagen — keines der¬ 
selben hat wirklich Eingang gefunden, denn keines hat sich in der Praxis am 
Krankenbette so vorzüglich bewährt wie die Somatose. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


I>ie MubHk: „Erledif/ttngen, ärztliche Stellen** ete. 
befindet sich an/' der zweiten Inseraieti-Seite, 

Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
ge. hrten Leser; In derselben werden öfters — neben der Publicauon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die suob für diuienlgen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “SMI 
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I 'k ¥'^Y^T Tk TTY'^Y^ bauerbrunnen, 

_ß IV I i I f I All I 1 I I atk&liNclit!r LKt-iir iclier Alp(n- 

■ V II l \ I Lm I |i l'V Bäu.'i'liiig, vou auB/ezeic'Lneter 

Iml >lil y 1% I I y I 1 Wir.iing b«i ri run. Katairhen, 

A. Ä. V-.' M. R. iiKbes. IipI Hnrn*äiirel ildimg. 

chroD. Katarrb <1. Hlas-, nianaD- 
nnd Nieransteinbildnug und bei Brigbt’Bcliar Niet>nkranki>pit. Duroli »eina ZuMmnipn- 
«.■tzune nnd vvoblgeaphmafk zugleieh bestes di&t. nnd erfrisohendes Oetr&nk. 
Preblaner BranDrD-TBnrsttQns in Prebiaa-SaoerbrooD. ('nut i.Aniii>arii Kxro'r.n, 


BAD REINERZ 

VUmalischor. waldreicher Höheii-Curorl -• ßüS Meter -- in .iuLin 
schönen und gochützttn Thalc il^r (Irarsi-hal'i (ilatz. mit kohleusäurereicbeii 
KiseU'Ti'iiik* un<l Bude-Quellen, .Mineral*, Moor-, Bonclie* und Bainitf* 
Bädern, KaUwn.'>ser*rr<iceduren, tenier eine vorzügliclic Molken-, Milch- 
uiul Kefyr-Cur-Vnstiill. Angezeigt Itei Krankheiten »hr N'erveti, der Ath- 
iiiiin^.s- n. Terdunniigsur^aiio. zur Verhes.serniig der Kriiälirnng nml der 
ConstBiilloti, Beseitigung rlieuiiiatisch-giclltiaclier Lcid-n und der Folgen 
entzün'lliclier .Au»srb\vitztirgpn, — Eröffnung Anfang Mai, l’ru-jiec le griifi.<. 


Sanatorium MartiusbruDu 

JK. JL tnr isteroe uod NsrveDKraDüeiieD. 

iii4 J>r. von Kaan. 


Syrup-Hypophosphit-Comp. Dr. EGGER 

enthält Chlnbi, Stryohnin, Eieen, Calolum, Kalium, Malrlum u. Mangan an unterpboaphorlge 
Stiira gebanden. wird fou d^n hervonagendhteD KltnikAm uii' gutem Erfoigo an- 
gewendet, nnd zwar vorzugeweiee iu Fällen von Anämie, C'<loroee, Neuraithenle, ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten und congtitutionellen Erkrankuuiron des Blutes. Syphllli, 
Soraphuloee etc. — Preis einer Flasehe 1 H. 120 kr. 

Alte k. u. k. Fcldapolheke, i.,sr.,;s„.8, 

woselbst Vetsu'bsmongeu für die Herien Ani-zte giatin z t hüben sind. — Deit'^ts 
in allen grusseieu Ai>otlieken. llantit- und Erxeugungsort: Cgcer'iihe Relohipiiatin- 
Apotneks in Budapest, VI., Waitzner Boulevard 17. 
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EFIRi-d. Lehmann'^*^"Anstalt 
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|ll« IWICW 9 VV Wl«! 


, lie«teheiul aus 

sind fin vorzügl.. sclinierzlos suf- 


r l:p. Kzir. Caf;ar. iogiai. ifi-. par. i sind f in vorzügl.. Rclinierzlos suf- 

, Uhe. fkinmt. rir. par. ae. s-0 iönendes Mittel, dn» weder das tio- 

l'ud-iphji Uni (j'bj \ »thnisokaurgftu noch di-n Miigen 

Kxtr. UeVadunna» O'iO | belästigt und l—'i Pillen, Abends 

/■ulv. (Äurtir. *ayr«p/. r;u. 4 . /M, .Vf. 80 genommen, einen ausgiebigen 

Oldac. c. Sacckar. alb. ft f^.l. arijriil. I 8ctim>-rzluseD .'^t'ilil bei beiftifirt. 

Diese Pillen müssen von den Herren .\erzten reeeiitualitor a's P//. apor/Bntos 
„Klomweln** verscbriebeii weiden iS> htilzinaike: Adler mit .Schlange . 

Preis ••iiinr Sidia-'Iitel mit <11 Pil ..f>o kr. 

„ „ fiii.tl. 1 , . 

Zu bezie'flu durch alle A|>(.>thckeu >lest. fug-tius C 1,' |\ Ii>p\v<‘iTl 
oder d'i'ch die Ai’Otlieke „xiim-chwnrzeu A'ller" d».,-, •'» 1» It-t- ' ttl a.d.Donau. 

IMK* Den Menen Aecz'en -tollen Upatis|)’ob.>n frnneo ztir VerfhgnnF. TBB 


\5‘n*int‘n('hte iiml verbilligte 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Wirkung der Hydrotherapie auf Kreislauf 

und Blut. 

Von Dooent Dr. Alois Strasser. *) 

I. 

M. H. Ich schätze die Ehre sehr hoch, die mir widerfahren, 
indem das verehrte Congreßcomite das Referat über dieses 
sehr actuelJe, inteiessante und wichtige Thema mir übertragen 
hat und spreche hiemit für die ehrenvolle Aufgabe meinen 
besten Dank aus. 

Von den Uranfängen der Medicin bis heute ward Hydro¬ 
therapie getrieben, und hat die Auffassung der physiologischen 
Verhältnisse und der pathologischen Veränderungen noch solche 
Wandlungen durchgemacht, das Blut als der hervorragendste 
aller Säfte und seine Bewegungen waren immer an erster Stelle, 
wenn Gedanken und Raisonnements über die Wirkungsweise der 
Hydrotherapie einer für die jeweilig herrschende Auffassung 
plausiblen Begründung bedurften. Verfolgen wir von Hippo- 
KBATEs’ Zeiten die auf unser heutiges Thema bezughabenden 
Aussprüche bis in das 17. Jahrhundert, so wird uns sofort klar, 
(laß die Vorstellung über die Wirkung hydrotherapeutischer 
Proceduren sich nur auf die Qualität, d. i. die Zusammensetzung 
des Blutes, und selbst noch auf die Blutbewegung erstrecken 
konnte, jedoch nur auf eine centrifugale Bewegung, weiter nicht; 
von „Circulation“ als solcher hatten je die Alten keine. Vor¬ 
stellung, die centripetale Blutbewegung war ihnen unbekannt, 
und selbst nach Haevey. in der vollen Kenntniß des ganzen 
Kreislaufes, hat sich die Sache nicht wesentlich geändert, da die 
Bildung von Theorien sich rein auf anatomische Befunde auf bauen 
konnte und die Zeit der exacten klinischen Forschung, sowie des 

’^) Referat, erstattet ln der ersten wissenschaftlichen Versaiumlung der 
Baineologen Oesterreuhs in Wien am 29. Marz 1899. 


physiologischen Experimentes erst in unser Jahrhundert und 
auch da erst in die letzten Jahrzehnte föllt. 

Merkwürdig, aber sehr interessant ist die vielfach her¬ 
vortretende. Charakteristik der Kälte- und Hitzewirkung auf 
die Haut und deren Consequenz für das Blut. „Durch Kälte 
werden die Poren zusammengezogen, dadurch die Abdunstung 
zurückgehalten, die Effluvia oder Luftgeister zusammenge¬ 
drückt und das Blut „verdickt“, durch Hitze geschieht in 
allem das Gegentheil, (lie Poren werden geöfiPnet und durch 
Vermehrung der Abdunstung das Blut verdünnt.“ Diese Vor¬ 
stellung, welche zur Genüge illustrirt, wie große praktische 
Bedeutung die Alten der Hauttbätigkeit beigemessen haben, 
sowie die stark ausgebildete Methode des Wassertrinkens, 
welche auch für die Verdünnung des Blutes wichtig gehalten 
wurde, zeigen klar, daß von einer Circulation in unserem Sinne 
die Vorstellungen fehlten und das therapeutische Streben 
darauf hinausging, die grobe chemische Zusammensetzung des 
Blutes zu verändern, die „Kakochymie, die üble Be¬ 
schaffenheit der Nahrungssäfte“, zu curiren, die 
„heiße oder kalte Beschaffenheit des Blutes bei 
zu hoher oder zu niedriger Fermentation“ zu ver¬ 
ändern. Nichtsdestoweniger sind bei den alten und ältesten 
Schriftstellern Aeußernngen zu finden, welche uns zeigen, daß 
sie in ihrer richtigen sachlichen Beobachtung sehr Vieles 
wußten, was viel später durch exact wissensebaftlieheBeobaehtung 
und durch das Experiment klargestellt werden sollte. Wie häufig 
sprechen die Autoren von primärer und secnndärer Wirkung 
des kalten Wassers, indem sie die Reactionsbewegung und Er¬ 
wärmung nach kurzen Kältewirkungen in ihrer Art beschreiben, 
und selbst so weit geht ihre scharfe Beobachtung, daß sie oft 
die thermische und mechanische Wirkung in den hydrothera¬ 
peutischen Methoden auseinanderhalteii, indem sie von „Kälte¬ 
grad“ und „Pressung“ sprechen und selbst in ihrer Methodik 
auf diese Componenten Rücksicht nehmen. Man sieht in diesen 
Aeußerungen das Ringen, den Kampf der großen Geister mit 
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unzureichenden Mitteln in der Erforschung der Geheimnisse 
der Natur. Sie beobachteten die localen und collateralen 
Wirkungen, es waren ihnen locale Anämie, Rückstauungscon- 
gestion und selbst manche Formen von reflectorischen Ver¬ 
änderungen der Blutgefäße und der Circulation bekannt; die 
Erklärung natürlich ist meistens eine teleologische und die 
wirklich wissenschaftlich begründete Anschauung über all’ 
diese Zustände ist unserer Zeit Vorbehalten gewesen, die wir 
durch die Ausbildung der groben., mikroskopischen und topo¬ 
graphischen Anatomie, der Physiologie und endlich durch die 
Ausbildung der Lehre von der Chemie des Blutes in der Lage 
sind, die Erscheinungen zu erklären und uns ein klareres Bild 
über Blut und Kreislauf in normalen und pathologischen Zeiten 
zu bilden, und die Wirkungen unserer therapeutischen Agentien 
zu würdigen und dem jeweiligen Bedürfnisse entsprechend ein¬ 
zurichten. 

Hiemit will ich auf mein eigentliches Thema übergehen 
und das orientirende Referat über die gegenwärtige Lehre 
von der Wirkungsweise hydrotherapeutischer Proceduren auf 
Blut und Kreislauf darstellen. 

Eine directe Anlehnung, respective Abgrenzung der 
Felder gegenüber den vorhergegangenen Referaten ist noth- 
wendig, insbesondere eine Differenzirung von dem ersten Theile 
des Referates, von dem Einflüsse der Balneotherapie, nachdem 
vielfache Berührungspunkte vorhanden sind, ich aber Wieder¬ 
holungen einerseits vermeiden, andererseits jedoch die noth- 
wendigen DifPerenzirungen hervorheben möchte. 

Wie bekannt haben wir bei den hydrotherapeutischen 
Proceduren nur die physikalischen Eigenschaften des von uns 
therapeutisch angewendeten Mediums, des Wassers, im Auge, 
nämlich Temperatur und Aggregatznstand. wobei aber in 
der Applieationsweise ein physikalisches Moment, namentlich 
das mechanische, eine besondere Rolle spielt. Das ist theils 
die Art, in welcher das Wasser mit mehr minderem Drucke 
die Körperoberfläche triM theils andere meclfinische Manipula¬ 
tionen, welche die thermische'und mechanische Wirkung des 
Wassers unterstützen (Reiben, Klatschen etc.). 

Es ist keineswegs möglich, von den Grenzen der Hydro¬ 
therapie die Thermalbäder und viele indifferente Bäder, mit 
welchen sich mit vollster Berechtigung die Balneotherapie be¬ 
schäftigt, ganz auszuschließen, da jedesmal durch gewisse 
mechanische Momente diese Art von Bädern auch im Rahmen der 
Hydrotherapie mit gewissem Rechte Platz nehmen kann. 

Nichtsdestoweniger sind es hauptsächlich die 
unter und die stark über dem Indifferenzpun kte 
gelegenen Temperaturen, welche bei Beschreibung der 
Wirkungsweise der Hydrotherapie in Betracht kommen. Die 
Wirkungen der hohen und niedrigen Temperaturen auf die 
Hautoberfläche differenziren sich in den Wirkungen und Con- 
sequenzen zur Circulation und Blut in allgemeinen und 
in localen Einwirkungen, und es ist nothwendig, diese 
Wirkungen gesondert zu besprechen. 

Fangen wir mit der localen Einwirkung der Hitze 
und Kälte auf die peripheren Gefäße an. Wird an 
einer Stelle des Körpers Kälte applicirt, und zwar in einer 
Temperatur, welche wesentlich niedriger ist als die Haut¬ 
temperatur, so ist die unmittelbare Folge dieser Reizwirkung 
eine an der Applicationsstelle stattfindende Contraction der 
Gefäße als Effect des Kältereizes auf die Vasoconstrictoren. 
Es ist zweifellos, daß Vasoconstrictoren und Dilatatoren, 
welche sich an Ort und Stelle gemeinsam vorfinden, nicht ge¬ 
sondert, sondern gleichzeitig und auch gleichmäßig erregt 
werden; die Contraction der Gefäße ist nur ein Zeichen des 
Ueberwiegens der Constrictoren. Hält die Kältewirkung local 
weiter an, so bleibt auch die Contraction bestehen und wird 
gesteigert. Wird der Kältereiz excessiv gesteigert und dauert 
er lange an, so kann es durch übermäßigen Reiz dazu kommen, 
daß die Contraction der Gefäße einer Lähmung Platz gibt, 
und es tritt der lähmende Einfluß des übermäßigen Reizes (in 
Form von Gefäßdilatation) hervor, wie das in dem AaNDT’schen 


Lebensreizgesetze für alle übermäßig starken Reize in gleicher 
Weise ausgesprochen wird. 

Die Consequcnz der localen Contraction ist eine Ver¬ 
drängung des Blutes, also locale Anämie mit Abkühlung. In 
der Umgebung der Partie tritt naturgemäß eine Hyperämie 
und Erwärmung auf. eine Ersclieinung, welche, abgesehen von 
den physiologischen Momenten, auf rein physikalischem Wege 
begründet und erklärlich ist. Locale Hitze Wirkung, also 
die Einwirkung einer Temperatur, welche wesentlich höher 
ist als die Hauttemperatur, bewirkt im ersten Augenblick 
auch eine Contraction der Gefäße, welche aber alsbald einer 
Dilatation weicht, welche bei Steigerung und Ausdehnnng 
der Wärmeapplioation bis zu einer maximalen Dilatation mit 
völliger Erschlaffung der Gefäße fortschreiten kann. Die 
specifische Wirkung der Wärme auf die Gefäße ist eine dila- 
tatorische und erschlaffende im Gegensätze zur specifischen 
Kältewirkung, welche als contrahirend und tonisirend charak- 
lerisirt werden kann, und die bei starker Hitze im ersten 
Augenblick auftretende Contraction der Gefäße ist nicht als 
Wärmewirkung zu betrachten, sondern als Reizwirkung der 
übermäßigen Hitze, welche bedingt ist durch die große Diffe¬ 
renz der Temperatur des angewendeten Mediums und der der 
Hautoberfläche. 

Die unmittelbare Consequenz der Wärme local ist eine 
Hyperämie, Congestion mit Blutstauung, bei erschlafften Ge¬ 
fäßen und localer Erwärmung; in der Umgebung entsteht 
natürlich eine Anämie — collaterale Anämie — und Ab- * 
küiilnng. 

Wesentlich wichtiger ,für die ganze Auffassung der 
Wirkungsweise hydrotlierapeutischer Proceduren ist die se- 
cundäre Wirkun g der localen Kälteapplication. 
Wird der Kältereiz nicht erneuert und nicht gesteigert, so 
kommt es local zu einerReactionsbewegung, indem nach 
der primären Contraction der Gefäße und consecutiver Anämie 
eine Dilatation der Gefäße mit starker Flnxion und Hyperämie 
auftritt, welche aber nicht als passive Hyperämie zu betrachten 
ist, weil die Gefäße den ihnen durch die Kältewirkung gege¬ 
benen Tonus behalten und nicht in den Erscblaffungszustand 
gerathen wie unter Einwirkung der Wärme. 

Ich wies früher da? auf iiin, daß gleichzeitig mit den Vhso- 
constrictoren auch die Dilatatoren erregt werden und so scheint 
festznstehen, daß die secundäre reactive Erweite¬ 
rung nicht passiv durch Verlust der constringi- 
renden Wirkung zustande kommt, sondern activ, 
durch directe Erregungswirkung der die Gefäße 
zur Erweiterung bringenden Elemente. Der Unter- 
chied zwischen dieser seeundären Hyperämie nach Kalte und der 
nach Wärmewirkung ist ein gewaltiger, und zwar charakterisirt 
sich die erstere durch eine Beschleunigüng der localen Circu¬ 
lation, während die passive Hyperämie sich durch Verlang¬ 
samung der localen Blutbewegung auszeiebnet. 

Die Ausdrücke „active“ und „passive“ sind in der 
ganzen Pathologie eingebürgert, sind im Wesen der Vorgänge 
vollständig begründet, nichtsdestoweniger könnte der Ausdruck 
„passive Hyperämie“ mitunter den Glauben erwecken, daß es 
sich vorzüglich um eine venöse Hyperämie bandle, was that- 
sächlich bei Wärmewirkung nicht der Fall ist, weil daselbst 
die Erweiterung von Arterien und Venen in gleicher Weise 
I stattfindet und der Verlust des Tonus der Gefäße allenthalben 
ein gleicher ist, und es sich somit um eine wirkliche Con¬ 
gestion handelt, der man ähnlich dem Verlaufe der localen 
Circulation bei Entstehung einer Entzündung den Namen 
„atonische Congestion“ geben könnte, im Gegensatz zur 
seeundären Hyperämie mit Beibehaltung und Erhöhung des 
Tonus der Gefäße, welche den Namen „tonische Conge¬ 
stion“ mit vollem Rechte beanspruchen kann. Die Wieder- 
erwärmnng nach Kalte, also die locale Reaction ist etwas, 
was zu reguliren, von individuellen Verschiedenheiten der Er¬ 
regbarkeit abgesehen, so ziemlich in unserer Macht liegt. Die 
Reactionsbewegung kann beschleunigt und gesteigert, ver- 
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mindert, znrückgebalten und selbst vollständig unterdrückt 
werden. Sie ist abhängig in erster Eeihe von der GrrÖße des 
primären Reizes; je intensiver der Kältereiz, umso stärker ist 
und umso rascher kommt die Reaction. Je länger der Kälte- 
reiz und je länger anhaltend die Contraction der Gefäße, umso 
schwerer kommt es zu einer Wiedererwärmung, umso länger 
dauert die Kälte-Ischämie, umso schwerer kommt der Zeitpunkt, 
in dem die Dilatatoren ihre Wirkung ausüben können. Unter¬ 
stützend für die Wirkung der Temperatur treten hier in 
hervorragender Weise die mechanischen Componenten ein, d. h. 
je mehr die Wirkung der Temperatur durch mechanische 
Manipulationen unterstützt wird, umso raseher und umso 
stärker tritt die Wiedererwärmung ein. Die Muskelbewe¬ 
gung spielt unter diesen mechanischen Momenten eine her¬ 
vorragende Rolle. In der Präzis also werden wir, wenn eine 
starke locale Reaction erzielt werden soll, sehr niedrige 
Temperaturen nehmen, kurzdauernde Proceduren 
und die Wirkung durch mechanischen Eingriff 
unterstützen. Ist die mit Kälte zu behandelnde Hautstelle 
vorher wann, respective etwas erwärmt, so wird der Primär¬ 
reiz der niedrigen Temperatur auch größer werden und damit 
auch der Effect; die stärkste Reaction bieten auch solche 
Proceduren, bei welchen durch thermischen Contrast (Wechseln 
von Hitze und Kälte) und starken mechanischen Effect der 
Reiz aufs höchste gesteigert wird (schottische Douchen). Die 
der Kälte vorhergehende Erwärmung darf jedoch keine lang- 
dauernde sein, denn die in ihrem Tonus durch Wärme stark 
beschädigten Gefäße contrahiren sich sehr schwer und bedürfen 
wiederholter energischer Reize, um ihre Contractilität wieder 
zu erlangen. 

Außer der schon beschriebenen eollateralen Wirkung 
können wir noch auf andere Weise collaferal liegende 
Gefäßbezirke von einer central gelegenen Stelle 
aus beeinflussen und ihre Ciroulation und ihren 
Blutbestand verändern. Locale Kälte oder Wärme auf 
einen Gefäßstamm und Nervenstamm kann peripher gelegene 
Theile anämisiren, respective eine Fluxion dahin erzeugen. 
Es ist, damit ich ein Beispiel dafür gebe, leicht möglich, durch 
Kälteapplication oder durch eine Eisstreichung auf die Bra- 
chialarterie eine Anämisirung der ganzen Hand hervorzurufen, 
indem die Arterie, zur Contraction gebracht, den Blutzufluß 
zur Peripherie vermindert, auch der Kältereiz auf den Plexus 
brachialis zeigt uns ein Erblassen und Kühlwerden der Hand, 
ein Kleinerwerden des Pulses, es ist also wahrscheinlich daß 
hier zwei Factoren nebeneinander und zusammen wirken: die 
Arterie direct durch Verengerung und Behinderung des Zu¬ 
flusses, der Nerv durch reflectorisch angeregte Contraction 
der peripheren Arterien. Es findet gleichzeitig eine Rück- 
stauung statt, wodurch central von der Applicationsatelle eine 
Erwärmung stattfinden muß. Durch Wärme und Erweiterung 
der Stammarterie können wir einen vermehrten Blutzufluß zur 
Peripherie bewerkstelligen. Aehnlich wie bei der Art. brachialis 
kann durch directe thermische Behandlung die Circulation im 
Kopfe beeinflußt werden und zwar von der Carotis aus, was 
praktisch von gewisser Wichtigkeit ist. 

Vonreflectorisch hervorzurufenden Verände¬ 
rungen im Caliber der Blutgefäße sind einige Körper¬ 
partien besonders hervorzuheben. Der Kältereiz beschränkt 
sich nicht auf die Applicationsstelle; es werden auf reflectori- 
sehem Wege andere Gelaßbezirke auch erregt, und so zeigen 
sich hier bei verschiedenen Körpertheilen Erscheinungen, welche 
durch ihre Constanz uns bestimmte Schlüsse erlauben und in 
der weiteren Folge therapeutische Verwerthung der Resultate 
ermöglichen. 

Die reflectorischen Einflüsse sind sehr mannigfach. Der 
thermische Reflexreiz kann sich von einer Stelle des Körpers 
auf die correspondirende Stelle der anderen Körperhälfte er¬ 
strecken, z. B. die Gefäße der einen Hand können sich con- 
ti*ahiren, wenn die andere Hand in kaltes Wasser gesteckt wird 
(Bbowm-Seqdaro). Das Ohr eines Kaninchens wird anämisch, 


die Pulsation der Arteria auricularis kann kleiner werden 
und auch verschwinden, wenn das andere Ohr stetig durch 
kaltes Wasser gekühlt wird (Samuel). Andere Bezirke lassen 
sich von entfernten Stellen aus durch thermischen Reiz re¬ 
flectorisch beeinflussen; so ist eine Contraction der Piagefäße 
nach Kältereiz auf die äußerste Peripherie, auf die Füße, fest- 
gestellt (SchOllbb), ebenso verengern sich die Piagefäße nach 
^izung der Ohren (Nothnagel). 

Praktisch und theoretisch von hervorragendster Bedeu¬ 
tung ist die Thatsache, daß die Abdominalgefäße (die 
Gefäße des Darmes, der großen drüsigen Organe und der 
Beckenorgane) durch thermische Reize von der Haut 
des ganzen Stammes aus in eminenter Weise zu 
beeinflussen sind. Ich werde Gelegenheit haben, auf diese 
letzte Thatsache bei Besprechung der Blutvertheilang noch 
zurückzukommen. Vorläufig sei erwähnt, daß die reflectorisch 
erzeugten Veränderungen der Blutgefäße mit dem primären 
Reiz an der Haut nahezu gleichzeitig auftreten und den 
Effecten des thermischen Reizes auf der Haut sich meist 
gleichsinnig erweisen. 

So finden wir nach einer Kälteapplication auf den Stamm 
und auf die Baucbhaut eine gleichsinnig und nahezu gleich¬ 
zeitig auftretende Contraction der Gefäße im Abdomen — es 
zeigt sich dies durch Temperaturmessungen, plethysmogra¬ 
phische Versuche etc. —, Wärmeapplieation hat hier auch den 
entgegengesetzten Effect. Auch auf die Innenfläche des Ober¬ 
schenkels applicirte thermische Reize scheinen die Circulation 
der Beckenorgane, wie sich dies ans vielen klinischen Symptomen 
folgern läßt, in ähnlicher Weise zu beeinflussen wie die directen 
Reize auf die Bauchhaut. 

Ganz besonders hervorzuheben ist, daß nicht nur der 
Primäreffect sich reflectorisch fortpflanzt, sondern daß in den 
reflectorisch erregten Gefaßbezirken nach Kältereizen dieselbe 
Reactionsbewegung vor sich geht wie in den direct betroffenen 
Hautatellen; es erreicht dieser Effect in den tiefen Organen 
jedoch kaum jemals die In- und Extensität der Reaction in 
der Haut. — Der durch übermäßigen Kältereiz an der Haut 
nicht schwer zu erzeugende Lähmungszustand ist für die re¬ 
flectorisch erregbaren Provinzen selbst bei excessivster Kälte 
experimentell nicht sichergestellt. 

Es ist mir gerade hier nicht möglich, über eine Arbeit 
der allemeuesten Zeit hinwegzugeheo, nämlich über die Arbeit 
von Kowalsei, welche die locale Circulation im Abdomen 
und die Wirkung von Kälte und Wärme auf dieselbe behandelt. 
Die Endresultate sind wohl übereinstimmend mit unseren An¬ 
schauungen, da Kowaf^ski auch zu dem Schlüsse kommt, daß 
die directe Wärme und Kältewirkung mit den entsprechenden, 
von mir früher angedeuteten gleichsinnigen Veränderungen 
der tiefen Gefäße parallel geht. 

Auch wird die Temperatur der Bauchhöhle nach Kowalski 
von der directen Kälte- und Wärmewirkung, sowie von den 
reflectorischen Veränderungen der tiefen Circulation bestimmt; 
es sind jedoch — und das ist das Neue — die directen und 
reflectorischen Wirkungen in ihren Effecten antagonistisch, 
so daß die jeweilige Tiefentemperatur nur durch das üeber- 
wiegen der einen oder anderen der Componenten bestimmt wird. 

Ich würde von vomeberein nicht auf diese Arbeit und 
auf die Resultate eingehen, wenn sie nicht absolut ernst und 
gediegen angelegt wären und den Anschein völliger Verläß¬ 
lichkeit hätten. Kowalski kommt nämlich zu dem Resultate, 
daß eine Hyperämie der Abdominalorgane zur Tem¬ 
peraturabnahme, Anämisirung derselben zur Erwär¬ 
mungführt. Es sprechen im Allgemeinen diese Resultate gegen 
alle bisherige Erfahrung, denn wir sind ja gewöhnt, ein functio- 
nirendes Organ als byperämisch und warm, ein ruhendes Organ 
als anämisch und kühl zu betrachten, und spielt für uns die 
lebhafte Circulation eine große Rolle in der Wärmebildung. 

Kowalski erzeugte die Hyperämie durch Reizung des 
N. depressor, die Anämie durch directe Compression der 
Aorta abdominalis resp. thoracica. Nun wäre ja bei einer 
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Flnxion zu einem Organ eine Abküblnng denkbar, und darauf 
bat WiNTEKNiTZ bingewiesen, wenn das Blut abgekühlt, also 
z. B. aus der Haut direct in das zu überfluthende Organ ge¬ 
langt, und auch denkbar durch veränderte Wärmezuleitung von 
Nachbarorganen bei herabgesetzter Circulationsenergie; es ist 
dies aber eine Sache, die sich in den Experimenten von Kowalski 
nicht erweisen läßt, und doch hat die Reizung des N. depressor 
eine Abkühlung des Bauchinnem bewirkt. Für mich erscheint am 
plausibelsten, daß ich hier wieder auf den Unterschied 
zwischen einer tonischen und atoniscben Congestion ba- 
sirend annehme, daß durch Reizung des N. depressor eine 
maximalste Dilatation der Darmgefäße erzeugt wurde, der 
Blutdruck gesunken und dadurch in den Gefässen eine 
Stauung entstanden ist, welche einen Ausfall der Temperatur- 
Steigerung erklären und selbst eine minimale Abkühlung unserem 
Verständniß näher bringen kann. Auch können durch den 
Eingriff in den localen Wärmebildnngsvorgängen Veränderungen 
eintreten, welche dieses Resultat Kowalsei’s möglich macheu. 

Geradezu unerklärlich ist mir jedoch die durch echte 
Anämisirung (Compression der Aorta) erreichte Temperatur- 
Steigerung im Abdomen; man sollte doch annehmen, daß eine 
Compression der Aorta eine Verminderung der localen Tem¬ 
peratur bewirken werde. Es sind diese Resultate von Kowalski 
völlig unaufgeklärt, es sei denn, daß man dem Gedanken Kaum 
gibt, daß die Compression der Aorta, das mechanische Moment 
nebst der Verengerung der Blutbahn, noch reflectorisch gewisse 
nervöse Effecte hat, welche in Aenderung der Wärmebilanz 
in den Baueborganen hervortreten; vielleicht ist der an der 
Aorta gelegene Vagusstamm, der beim gewöhnlichen Com- 
primiren auch einen mechanischen Insult erleidet, diesbezüglich 
von gewisser Wirkung. 

Es liegen die Dinge hier viel zu complicirt, als daß sie | 
durch einfache Veränderung der localen Circulation erklärt 
werden könnten Auch sind weiters die Versuchsbedingungen 
von Kowalski sehr complicirte, wodurch die ohnehin sehr ver¬ 
wickelte Frage nicht geklärt, vielmehr noch wesentlich ver¬ 
wickelter erscheint. 

Es erübrigt mir noch, von gewissen, vom Central¬ 
nervensystem direct auslösbaren Aenderungen 
der Circulation zu sprechen, welche empirisch gefunden, 
bisher noch völlig unaufgeklärt sind. Von der Wirbelsäule 
aus, insbesondere von der Gegend des Lendenmarks kann die 
Circulation der Beckenorgane und die der unteren Extremi¬ 
täten beeinflußt werden, und zwar in der Weise, daß längere 
Kälteapplication an der genannten Stelle Hyperämie und Erwär¬ 
mung der Füße und Fluxion gegen die Beckenorgane bewirkt, 
Wärme daselbst eine anämisirende revulsive Wirkung ausübt. 

Die Circulation in der Niere wird sicherlich auch re- 
flectorisch beeinflußt. doch sind wir nicht vollständig im 
Klaren, in welcher Weise. Wir sind gewöhnt, die Nieren- 
circulation aus der Diurese zu beurtheilen, was jedoch für die 
Bildung eines Urtheils nicht absolut maßgebend ist, da die 
Diurese wohl vom Blutdruck und von der Strömungsgeschwindig¬ 
keit des Blutes, aber auch von der Erregung der secretorischen 
Nerven abhängig ist. Ich kann hier nicht auf die ganze Lehie 
von der Diurese nach thermischen Einflüssen eingehen; ich 
will nur den von Glax nach reiflicher Ueberlegung und auf 
immense Erfahrung basirend zusammengefaßten Satz citiren: 
daß kalte Bäder die Diurese steigern, warme herabsetzen; 
Thierexperimente und Beobachtung an Menschen überein 
stimmend zwingen nahezu zu dieser Annahme. Doch fehlt es 
nicht an Experimenten , deren Ergebniß dahin führt, daß auf 
das Abdomen applicirte Kälte eine Beschränkung, Wärme eine 
Steigerung der Diurese bewirkt (Delezenne), was uns den Ge¬ 
danken nahelegen würde, daß die Nierengefäße, welche auch vom 
Splanchnicusinnervirt werden, an den allgemeinen reflectorischen 
VorgängenderAbdominal-undBeckengefäße theilnehmen. Meine 
eigenen Versuche über diesen Gegenstand sind noch weitaus 
nicht zum Abschluß gekommen, und ich weiß es nicht, wie 
viel bei der Nifreiuircnlation nacli thermischen Reizen auf 


den Bauch auf die Aenderung des Blutdrucks kommt (diese 
scheint jedenfalls die wichtigste zu sein), und wie viel auf Er¬ 
regung der secretorischen Nerven. Für allgemeine Proceduren 
gilt nach meinen vielfachen praktischen Erfahrungen der obige 
Ausspruch von Glax, und wir nehmen an. daß die Resultate 
vorzüglich von der reflectorischen Aenderung der Nierencir- 
culation und des allgemeinen Blutdruckes herrühren. Wenn 
jedoch z. B. ein Individuum durch starkes Schwitzen im Dampf-, 
Heißluft- und Lichtbad bedeutende Wasaerverluste hat. so muß 
man bei Verminderung der Diurese natürlich auch diese Ur¬ 
sache in Combination ziehen. 

Die Aenderung der Circulation in gewissen, insbesondere 
größeren Gefäßbezirken kann nicht ohne Einfluß auf andere 
Gebiete sein, und außer den Veränderongen in der unmittel¬ 
baren Nachbarschaft finden wir den Einfluß auf die Biutver- 
theilung durch klinische Beobachtung und Experimente ziemlich 
genau pracisirt. 

Die früher erwähnte Aenderung des collateraien Kreis¬ 
laufes weist schon darauf bin, daß Kälte und Wärme 
auf die Blutvertheilung wirkt, und es ist nahe¬ 
liegend anzunehmen, daß bei Verdrängung des 
Blutes aus einem größeren Gefäßgebiet die colla- 
terale Aenderung im Sinne einer Fluxion sich 
in selbst entfernt gelegenen KörperproHinzen 
documentiren, während wiede r D i 1 a tat ion eines 
großen Gefäflbezirkes eine Anämisirung anderer 
Gebiete nach sich ziehen muß. 

Experimentell festgestellt und wohl in dieser Richtung 
auch von der größten Bedeutung sind hier die Einflüsse auf 
das Hautorgan und auf die Abdominalorgane, Gebiete, welcbe 
unter Umständen sehr bedeutende Mengen von Blut in sich 
auihehmen nnd auch bedeutende Mengen aus ihren Gefäßen 
in andere Körpertheile verdrängen können und welche theila 
direct (Haut-), theils auf dem Wege des Reflexes (Darmge¬ 
fäße) in eminenter Weise beeinflußt werden können. 

So zeigten bei kalten Vollbädern die Piagefäße eine so¬ 
fortige Erweiterung, welche erst sehr langsam ausgeglichen 
wurde und dann einer'Verengerung wich, während warme 
Bäder nach einer der primären Reizwirkung, der Hitze, ent¬ 
sprechenden, rasch vorübergehenden Dilatation eine kräftige 
Verengerung der Piagefäße zeigten. Es beweisen dies Experi¬ 
mente von SCHÜI-LKR. 

Kalte und beiße Umschläge, auf den Bauch und den 
Rücken der Thiere applicirt, wirkten ähnlich erweiternd, re- 
spective verengernd. Es haben an anderen Stellen des Körpers 
applicirte locale Proceduren nicht diesen Effect, wirken vielmehr, 
wie früher betont, meist nur auf die unmittelbare Umgebung. 

Die starke Wirkung der localen Hitze und Kälte auf 
der Bauchbaut und dem Stamm ist erklärlich, wenn wir der 
schon früher erwähnten reflectorischen Wirkung auf die Darm¬ 
und Beckengeföße eingedeuk sind. 

Experimentell unwiderleglich fundirt sind die Resultate 
der plethismographischen Untersuchungen von Wintkenitz in 
dieser Richtung; er sah nach einem kalten Sitzbade die Volum- 
curve des Armes stark steigen, wohl durch die aus den Ab¬ 
dominalgefäßen verdrängte und den Gefäßen des Armes zu- 
gekommene Blutmenge; ebenso fand er im heißen Sitzbad ein 
Sinken der Volumeurve nach vorhergegangenem, kurz dauern¬ 
dem Ansteigen, wohl davon herrührend, daß eine große 
Strömung zu den reflectorisch erweiterten Gefäßen der Ab¬ 
dominalorgane stattfand und dadurch das Blut anderen Körper¬ 
provinzen entzogen wurde. 

Hier ist der Oit, zu betonen, daß die gleichzeitige und 
gleichsinnige Aenderung der Bauchgefäße nach thermischen 
Wirkungen auf die Haut sich nicht ausnahmslos einstellt; es 
sind mitunter abnorme Innervationsbedingungen, welche eine 
conträre Wirkung auslösen; z. B. eine starke Congestion in 
den tiefen Gefäßen und selbst Stauung nach oberflächlicher 
Kältewirkung. Im Innenraume der Bauchhöhle laßt sich auch 
eine Serie von refleetoriseheu Wirkungen eonst.'itii en ; so z. B. 
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sehen wir nach hühlen Irrigationen oder Einschieben eines 
Eissttickes in den Mastdarm die Binnentemperatur im Magen 
in kürzester Zeit sinken; so wie umgekehrt das Trinken 
kalter Flüssigkeiten oder Eisseblucken die Mastdarmtempe- 
ratnr rapid zum Sinken bringt. 

Es läßt sich auch bei galten Bädern leicht constatiren, 
daß die Binnentemperatnr in kurzer Zeit mächtig oft bis um 
1° C. ansteigen kann, was nur durch die von den Hautge- 
täßen nach dem Eörperinneren ausgewichene Blutmenge ge¬ 
schehen konnte, da in so kurzer Zeit die Storung der Wärme¬ 
bilanz zu Ungunsten der Wärmeabgabe nicht angenommen 
werden kann. Nicht nur die directe primäre Wirkung auf die 
Geiaße hat jedoch diesen großen Einfluß auf die Blutverthei- 
lang, sondern auch die secundäre Wirkung, nämlich dieKeaction. 
Wenn sich die Darmgefäße nach einer kurzen Kältewirkung 
wieder activ erweitern und es zu einer starken activen Hy¬ 
perämie oder, wie ich früher sagte, tonischen Congestion 
kommt, so zeigt sich dieselbe revulsive, ableitende Wirkung 
wie bei primärer Dilatation der Gefäße; eine kurze intensive 
Kälteapplication auf die unteren Extremitäten mit den re- 
flectoriscben Wirkungen auf die Himgefäße einerseits, auf 
Abdominal- und Beckengefäße andererseits, wird, sobald gute 
Reaction eingetreten ist, dieselbe Revulsivwirkung ausüben wie 
ein 1 a n g es heißes Fußbad. Zusammengefaßt steht also fest, daß 
kurze Kälteanwendungen, sobald sie von guter Reaction gefolgt 
sind, ebenso wie langdauernde Wärme geeignet sind, re vul si v, 
d. b. ableitend von anderen Körpergebieten zu wirken. 

Diese Thatsache, sowie die durch Kälte hervorge¬ 
rufene plötzl iche Ueberflu th ung anderer Körper¬ 
provinzen — wir nennen sie Rückstauungscon- 
gestion — sind für die Hydrotherapie besonders in prak¬ 
tischer Hinsicht hochwichtige Dinge und dürfen nie aus den 
Augen gelassen werden. Bezüglich mancher Details der Blut- 
vertheilung wird es nothw'endig sein, daß ich bei Besprechung 
der Zusammensetzung des Blutes noch einmal auf dieses Thema 
zurückgreife. 

Ich habe soeben bei der Blutvertheilung das erstemal 
über thermische Reize gesprochen, welche den ganzen 
Körper treffen und will nun iuKürze die Eifecte solcher 
Reize auf den Zustand der Gefäße und auf die Circulation 
überhaupt besprechen. Die augenblicklichen Wirkungen auf die 
peripheren Gefäße sind bei thermischen Einflüssen auf die 
ganze Körperoberfläche dieselben wie bei local angewendeter 
Wärme oder Kälte. 

Kälte bringt die peripheren Gefäße zur Contraction, 
Wärme dilatirt sie, und auch die Reactionsvorgänge in der 
ganzen Haut sind nach kurzen intensiven allgemeinen Kälte- 
einwirkungen nicht anders, wie bei localen Proceduren; der mo¬ 
mentanen Anämie folgt eine active Hyperämie mit gut toni- 
sirten und tonisch dilatirten Gefäßen, stärkere Strömung und 
somit Erwärmung der Peripherie. Es ist klar, daß an der 
größeren Reizfläche die Summe der Reizeffecte größer sein 
wird und die an der Körperoberfläche erzeugte allgemeine 
Hyperämie oder Reaction nicht allein von der reactiven durch 
die Dilatatoren erzeugten Erweiterung der Gefäße bedingt sein 
kann, vielmehr nimmt das ganze Blutgefäßsystem daran Theil, 
denn die Reize pflanzen sich auf das Centriim — das Herz — 
und die großen Gefiße fort, und die erhöhte Circulation in 
der Peripherie erscheint als Effect des Zusammenwirkens von 
erhöhter vis a tergo und erhöhter Arbeit der tonisirten Blut¬ 
gefäße der Haut. Welchen Einfluß diese Erscheinung auf die 
Vertheilung des Blutes haben wird, ist aus dem Vorher gesagten 
klar, die gute allgemeineReaction ist in gewissem 
Sinne ein Revulsionsvorgang, eine Ableitung 
auf die Peripherie. 

Auch die allgemeine Reaction, d. i. die Reaction nach 
allgemeinen Proceduren, untersteht, von individuellen Ver¬ 
schiedenheiten der Erregbarkeit abgesehen, den Gesetzen, daß 
die Größe des Primärreizes, mehr oder weniger mechanische 
Manipulationen und eine der Procedur folgende oder unter¬ 


bliebene Muskelbewegung unter sonst gleichen Umständen die 
Reactionsbewegung zu fördern und zu steigern, aber auch znrück- 
zubalten und zu unterdrücken vermögen. Kurze intensive Käl* 
tereize wirkeu besonders kräftig, und ist dieser fast augenblick¬ 
liche Effect nur eine Reizwirkung der Kälte, wobei Vorgänge, 
wie locale Wärmeentziehung, gar keine Rolle spielen. 

Wärmewirknng auf die ganze Haut bringt 
an derselben passive Hyperämie, d. i. atonische 
Congestion hervor so wie local angewendete Wärme; klar 
ist, (laß auch dieser Effect nicht ohne Rückwirkung auf die 
allgemeine Circulation sein kann. 

Vorerst äußern sich die Rückwirkungen der allgemeinen 
Kälte- und Wärmeapplicationen in dem Blutdruck. Die 
Basis für unsere Anschaunngen hier bildet der Fundamental- 
satz, daß alle die Gefäße verengernden Einflüsse 
eine Steigerung, während alle die Gefäßwand 
zur Erschlaffung bringenden Einwirkungen ein 
Sinken des Blutdrucks hervorrnfen müssen. Die 
einfache Uebertragung auf unser heutiges Thema muß also 
in dieser Richtung lauten: Kälteapplicationen anf die 
Körperperipherie erwirkenBlutdrucksteigernng, 
während Warme den Blutdruck unter sonst glei¬ 
chen Umständen zum Sinken bringt. Also kalte Bäder, 
Douchen, Abreibungen etc. steigern den Blutdruck, Dampf¬ 
bäder setzen denselben herab. Von localen Einwirkungen ist 
nur dann ein Effect auf den Blutdruck zu erwarten, wenn der 
direct oder reflectorisch getroffene Gefößbezirk ein größerer 
ist; so z. B. erzeugen kalte Sitzbäder eine Steigerung, warme 
ein Sinken des Blutdruckes. Es ist hier wichtig zu betonen, 
daß die reactive Erweiterung der Blutgefäße auf den Blut¬ 
druck weitaus nicht dieselbe Rückwirkung hat, wie z. B. die 
durch Wärme bedingte, schlaffe Dilatation, sondern daß der 
nach dem primären Kältereiz gestiegene Blutdruck auch in 
der Reactionszeit erhöht bleibt und sich noch mehr beben 
kann; die Wärmewirkung erzeugt dagegen ein (jonstantes unver¬ 
änderliches Sinken. 

Die V^ersuchsresultate sind allerdings in dieser 
Richtung nicht eindeutig und vielfach einander 
widersprechend, und wenn ich mich veranlaßt sehe, in 
Uebereinstimmung mit Winternitz, Gl.ax und Anderen den 
obigen Satz als gütig aufzustellen, dann geschieht es, weil 
die Mehrzahl der Versuche, insbesondere Tbierexperimente, das 
dem Satze entsprechende Resultat lieferten. Wir finden bei so 
manchen Autoren den Hinweis, daß kalte Bäder, Douchen etc. 
den Blutdruck herabsetzten, und neuestens spricht sich 
Tschi-enoff dahin aus, daß heiße Vollbäder (Ö8 —40") zu¬ 
weilen den Blutdruck herabsetzen, meistens aber unverändert 
lassen; und weiters, daß kalte Applicationen (30—12‘’C.) zu¬ 
weilen druckerhöhend wirken, meist aber in Hinsicht auf den 
Blutdnick indifferent sind. — Es fallt mir nicht ein, den 
Autoren irgendwie nahetreten zu wollen, aber für mich scheint 
in dieser Frage nur das Thierexperiment ausschlaggebend zu 
sein, wo man den Druck aus der Carotis direct bestimmen 
kann; bei Menschen sind die Verhältnisse viel zu complicirt. 
als daß w’ir mit unseren Blutdruckmessungsmethoden, sei es mit 
dem BAscH’schen, sei es mit dem Mosso’schen Apparat oder dem 
von Huchaed, vollständig auskommen würden. ~ Die Gefäße, an 
welchen wir prüfen, Art. radialis oder temporalis, unterstehen 
auch dem directen Reiz und können in üirem Volum und der 
Tonicität der Wandung große Veränderungen eingehen, welche 
die Prüfung des Seitendruckes so erschweren, daß ein Rück¬ 
schluß auf den allgemeinen Blutdruck kaum erlaubt ist. An¬ 
dererseits spielen b(*i thermischen Reizen vielfach Vorgänge 
mit, daß thatsäcblich der Druck in gewissen Gefäßbezirken 
erhöht, in anderen gleichzeitig erniedrigt sein kann — ich ver¬ 
weise nur auf die Rüekstauungsvorgänge; es sind z. B. die 
Gefäße der Haut verengt, gleichzeitig die Gefäße der Muscu- 
latur erweitert etc., Vorgänge, welche den Blutdruck sehr 
ungleichmäßig beeinflussen und durch antagonistische Wirkung 
verschiedener Gebiete auch unverändert, respective im Gleich 
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gewicht erhalten können. Tschlenoff hat au^ diese Verhält¬ 
nisse mit Recht nachdrücklich hingewiesen. Seine Resultate 
zwingen zur Annahme dieser Möglichkeiten. 

Ein Blick auf die Pulscurven genügt, um sich 
von der Tonification der Gefäßmu sculatur nach 
Kälte- und von der Erschlaffung nach Wärme¬ 
wirkung zu überzeugen. Wir beurtheilen die Spannung 
im arteriellen Gefäßsystem an der Pulscurve nach der Ge¬ 
staltung des katakroten Schenkels, und zwar nach der Er¬ 
scheinungsform und Lagerung der Rückstoßelevation und nach 
den Elasticiiätselevationen. Man sieht nach einem kalten Bade, 
nach einer Douche etc. die arterielle Spannung wesentlich er¬ 
höht, ein vorhin bestehender Dicrotismus (wie bei fieberhaften 
Krankheiten oft) kann verschwinden; wenn vorher Elasticitäts- 
elevationen fehlten, so erscheinen sie und rücken gegen die 
Kuppe der Curve vor — dagegen kann ein warmes Bad oder 
Damptbad einen Dicrotismus erzeugen, die Elasticitätselevatiouen 
zum Verschwinden bringen. Wie weittragend diese Verände¬ 
rungen sind, brauche ich wohl nicht zu betonen, ist doch die 
ganze Circulation nebst der Herzkraft in besonderer Weise 
von dem jeweiligen Spannungszustande des arteriellen Systems 
abhängig, und sind die Arterien lauter exponirte 
Circulationscentren, periphere Herzen (Rosen- 
bacb). Betrachten wir einen schwer Typhösen mit vollstän¬ 
diger Erschlaffung seines Gefäßsystems, höchster Dicrotie und 
nach einem Halbbade von 18—20’’ die gut gespannte Arterie, 
vorher kühle Extremitäten, dunkelrothe, cyanotische. trockene 
Haut, nach dem Bade weiche, hellrothe, warme Haut und Ex¬ 
tremitäten — all’ dies nur ein Resultat der Tonisirung der 
arteriellen Gefäße. 

Der Einfluß der verschiedenen Temperaturen auf den Puls 
ist in allen Versuchen gleich gefunden worden und gestattet 
unbedingt einen Rückschluß auf den Blutdruck, respective 
wird unterstützend eintreten dort, wo die Beweise für die 
Aenderung des Blutdrucks mangelhaft sind. 

Die Aenderungen im Blutdruck und die Spannung der Ge¬ 
iäße gehen Hand in Hand mit Veränderungen der Herz¬ 
act i o n, und zwar sind es ganz gewaltige Effecte, die hier unter 
Einfluß hydrotherapeutischer Maßnahmen erzielt werden können. 
Sowohl allgemeine als locale Einwirkungen mannigfacher Art 
sind es, welche uns diese Effecte versprechen. Von allgemeinen, 
den ganzen Körper treffenden Proceduren läßt sich, wie gesagt, 
ein Einfluß auf die Herzaction erwarten, so auch von solchen 
localen Proceduren, welche gewaltige Gefäßbezirke beeinflussen 
und durch diesen Effect mittelbar aufs Herz zurück wirken. Von 
anderen localen Applicatiousmethoden sehen wir nur von solchen 
eine bedeutende Wirkung, welche direct die Herzgegend oder 
den nervösen Centralapparat treffen, von welchem die Herz- 
action, wenn auch nur theilweise, abhängig ist. Von anderen 
Körperstellen läßt sich die Herzaction nur ausnahmsweise — 
natürlich auf reflectorischem Wege — beeinflussen (Röhrig; 
Steigerung und nachheriges Sinken der Pulszahl nach starker 
Abkühlung der Ohren). Die Regel für die Wirkung allgemeiner 
Proceduren geht dahin, daß Kältewirkungen die Puls¬ 
zahl. also die Zahl derHerzcontraetionenlierab- 
setzen, Wärme dieselbe vermehrt. Es ist dies ein 
Uebereinstimmen mit dem Enndamentalsatz, daß (Naumann) 
Erweiterung der Gefäße mit Sinken des Blutdrucks die Herz¬ 
kraft berabsetzt und die Pulsfrequenz erhöht, wahrend Con- 
traction der Geiäße mit Steigerung des Blutdrucks eine ver¬ 
langsamte, jedoch kräftigere Herzaction bewirkt. Kalte Bäder, 
Waschungen, Begießungen, .sowie kalte Douchen wirken hier 
(jualitativ gleich, die Intensität ihrer Wirkung hängt natürlich 
von der jeweiligen Reizgröße ab; es ist sogar erwähnenswerth, 
daß durch übermäßigen Reiz (sehr starke kalte Douebe) eine sehr 
bedeutende Abnahme der Zahl der Coutraetionen bewirkt werden 
kann nebst Abnahme der Herzkraft. Von localen Proceduren 
waren es wieder kalte Sitzbäder, welche durch Beeinflussung 
der abdominali'n Circulation die Herzaction in äbnlic^her Weise 
veränderten wie allgemeine kühle Prot^eduren. Und worin 


besteht die Steigerung und Verminderung der Herzkraft? Nur 
in der Aenderung des Contractionstypus !* Die Reize treffen 
die Gefäße und erregen reflectorisch das Herz. Ist das Gefäß¬ 
system tonisirt und die Widerstände groß, so wird die Dia¬ 
stole eine längere, ebenso die Herzpause und die Systole eine 
kräftigere werden; ist das Gefäßsystem relaxirt, die Gefäße 
erweitert, die V/iderstände verringert, so wird der Typus der 
Herzeontractionen ein oberflächlicher und darum häufigerer. 

Wie früher erwähnt, läßt sich die Herzaction auch 
vom Centralnervensystem aus beeinflussen, und 
zwar bewirkt Kälteapplication auf die Nackenwirbelaäule nach 
kurzdauernder Beschleunigung meist eine bedeutende Verlang¬ 
samung, Wärraeapplication ebendahin nach kurzdauernder Ver¬ 
langsamung eine starke Beschleunigung der Pulszahl Local 
auf das Herz applicirt, bewirkt Kälte eine kaum jemals aus- 
bleibende entschiedene Abnahme der Pulszahl; die Wirkung 
ist meist schon nach wenigen Minuten zu constatiren. Es 
wirken hier mehrere Momente mit. d. i. der directe Kälte¬ 
reiz auf den Herzmuskel und der Reiz auf die nervösen Appa¬ 
rate des Herzens (Vagus, Ganglien). Der Herzmuskel wird 
tonisitt, so zwar, daß es häufig gelingt, nach kurzdauernder 
Einwirkung des Herzschiauches percutorisch auch eine Ver¬ 
kleinerung der Dämpfungsfigur zu constatiren. Auch wird die 
Tonisirung des Herzens im ganzen arteriellen Geflechte zum 
Ausdruck kommen, indem an der Pulscurve ohne directe Be¬ 
einflussung der Gefäße nur einzig und allein nach Kältewirkung 
auf das Herz eine wesentliche Aenderung der Spannung zu 
constatiren ist; es verschwindet eine Dicrotie, die Elasticitats- 
elevationen erscheinen oder werden ausgeprägter, kurz die 
Besserung des Pumpwerkes wirkt auf die peripheren Circu¬ 
lationscentren hinaus. 

Bemerkenswerth und von praktischer Wi(-htigkeit ist 
die Thatsache, daß erstens manche Fälle auf plötzliche Appli¬ 
cation sehr niedriger Temperaturen auf das Herz weniger gut 
reagiren, als auf mäßigere Temperaturen, von welclien man aber 
alsdann langsam zu den niedrigsten übergehen kann, und weiters, 
daß es Fälle gibt — sie gehören allerdings zu den Seltenheiten 
—, welche eine Kälteapplication auf die Herzgegend über¬ 
haupt nicht vertragen. Die ersteren sind nur specifisch 
erregbare, an Kälte meist ganz ungewohnte Individuen, und 
ilire eben angedeutete Empfindlichkeit ist in der Mehrzahl 
der Fälle eine vorübergehende. Die letzteren Herzkranken 
sind solche mit vorgeschrittener myocarditischer Degene¬ 
ration. Der degenerirte Herzmuskel kann auf den Kälte¬ 
reiz nicht mehr in der erwarteten Weise reagiren, er verfällt 
entweder in ein Delirium — Beschleunigung und Arhythmie — 
oder das Herz bleibt in der Diastole Stillstehen, das 
Individuum wird cyanoti.sch und es besteht dabei emi¬ 
nenteste Lebensgefahr. Es geschieht dem Herzen dasselbe 
wie einem Gefäß, welches bei übermäßigem Kältereiz sich 
dilatirt und die V'^aiidspannung völlig verliert. Wenn man 
auch bedenkt, daß durch die Thoraxwand der Kältereiz nicht 
leicht so excessive Grade erreichen kann und andererseits die 
genannten Individuen schon bei relativ hohen Temperaturen, 
wie bei 12—15”, die beschriebenen Insufficienzerscheinungen 
zeigen, so gilt der obige Vergleich doch, weil für den degenerirten 
Herzmuskel der sonst geringe Reiz zu hoch sein kann, weil 
die contractilen Elemente, welche die Arbeit leisten sollen, 
untergegangen sind, und eine Reaction im Sinne einer Toni¬ 
sirung des Herzmuskels ausge.schlos.sen erscheint. Es ist 
diese Erscheinung also nicht nur therapeutisch 
wichtig, sondern im gegebenen Falledifferential- 
diagnostisch zu verwert heu. 

Eine besclileunigte Herzaction kann also von der Herz¬ 
gegend und vom (’entralnervensystem aus herabgesetzt werden. 
Wiewohl in der Praxis nicht immer festzustellen ist, woher die 
Tachycardie kommt, hat sich für uns im Laufe der Zeit die Di- 
rectivo präcisiren lassen, daß Tachycardien, deren Ursache in 
Klappenfehlern .sowie Herzmuskelerkrankungen liegt, besser 
durch Kälte auf die Herzgegend, solclie aber, welche mit mehr 
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Wahrscheinlichkeit als nervöse Tachycardien angesehen werden 
können (Basedow etc.) vom Nacken aus zu beeinflussen sind. 
Die tiefen Geheimnisse von den Erkrankungen der eigenen 
Ganglien des Herzens lassen wohl für unsere therapeutische 
Richtung auch in dieser Richtung keine genauen Vorschriften zu. 

Auch locale Hitzeapplicationen können mit¬ 
unter Verlangsamungen der Herzaction bewirken 
(Heitler); auch dies soll auf directen Wärmeeinfluß auf den 
Muskel zurückzufübren sein. 

Doch nicht nur die Frequenz der Contractionen, sondern 
auch der Typus der Schlagfolge, lassen sich 
wesentlich beeinflussen, und wir sehen mitunter be¬ 
deutende Arhythmien nach allgemeinen Proceduren wie nach 
localer Kälte auf Herz und Nacken verschwinden oder zu 
mindest sich wesentlich bessern. Auch hier gelte für die 
Praxis die orientirende Vorschrift, daß auf Muskel- oder 
Klappenfehler basirende Arhythmien mehr durch allgemeine 
Proceduren und locale Kälte auf das Herz, während neuroti¬ 
sche Arhythmien mehr durch Einfluß auf das Nervencentrum 
behandelt werden sollen. Bei Arhythmien dürften übrigens 
die eigenen Ganglien des Herzens eine bedeutendere Rolle 
spielen; sie würden dann wohl auf directen Kältereiz auch 
besser reagiren als auf einen Reiz vom Centrum aus; ebenso 
pericardiale Arhythmien. 

Daß bei thermischer Beeinflussung unter abnormen Inner¬ 
vationsbedingungen auch gelegentlich den gewöhnlichen ent¬ 
gegengesetzte Effecte auftreten können, beweisen die conträien 
Pulscurven von Schütze. Wenn also unter Kältewirkung 
eine Arhythmie auftritt, muß nicht unbedingt eine schwere 
Herzmuskeldegeneration vorliegen. 

Mit Bezug auf Blutdruck, Gefäßspannung und Ver¬ 
halten der Pulsfrequenz sind gewisse hydrotherapeutische 
Proceduren besonders zu besprechen, nämlich die Einpackun¬ 
gen. Es gibt, wie allgemein bekannt, feuchte und tro¬ 
ckene Einpackungen, beide Wärmestauungsproce,- 
duren, welche bei gleicher Dilatation der Gefäße an der 
Körperperipherie die Herzaction in verschiedener Weise be¬ 
einflussen. Die feuchte Einpackung ist ein erregender Um¬ 
schlag, auf den ganzen Körper applicirt; der Umschlag wird 
durch den guten Reactionsvorgang in der Haut erwärmt, die 
Wärmeabgabe durch rauhe Kotzen und Tücher bintange- 
halten, es kommt zur Wärmestauung, dabei zur starken Dila¬ 
tation der Gefäße (es ist dies an den Piagefäßen auch zu 
constatiren, diese verengern sich), wir finden den Blutdruck 
herabgesetzt und doch sinkt die Pulszahl auffallend und 
bleibt herabgesetzt, so lange die Wärmestauung nicht der¬ 
artige Dimensionen angenommen bat, daß die gesteigerte 
Körpertemperatur durch Reiz auf das Herz den Puls wieder 
frequenter macht. Dies kommt jedoch schon darum nicht 
leicht vor, weil in der Einpackung durch vollständigste 
Muskelruhe die Wärmeproduction stark vermindert ist. Die 
Verlangsamung der Herzaction bei dilatirten Gefäßen und 
gesunkenem Blutdruck muß bei der feuchten Einpackung 
wohl dadurch erklärt werden, daß das Herz doch am Anfänge 
der Procedur durch allgemeinen Kältereiz eine Tonification 
erfährt und daß die Muskelruhe auch durch Ausschaltung 
mannigfacher Widerstände dem Herzen viel Arbeit erspart. 

Bei der trockenen Einpackung (rauhe Kotzen ohne 
nasse Lacken) wird schon durch vorbereitende Proceduren, 
wie starke Muskelarbeit oder Trinken heißer Getränke, also 
gewaltige Steigerung der Wärmeproduction und starke För¬ 
derung der Schweißsecretion, ein fieberähnlieher Zustand er¬ 
zeugt, und wir finden nebst Beschleunigung der Herzaction 
ßlutdruckvermindenjng und Dilatation der peripheren Gefäße. 
Auch muß ich hier auf die vielfach propagirte und von uns 
im Anfänge unserer Versuche zugestandene Ansicht eingehen, 
daß die elektrischen Lichtbäder die Pulsfrequenz wesentlich 
weniger beschleunigen sollen als Dampfkasten oder Heißluft- 
bä^er; es ist dies so generell nicht zu acceptiren, es kommen 
allerdings Fälle vor, in welchen eine wesentliche Pulsbe- 


sclileuuigung ausbleibt, die Mehrzahl der Patienten reagirt 
aber auf heiße Lichtbäder genau so wie auf andere Warme- 
zufuhrsproceduren. 

Ich habe besonders am Anfänge des Referates die Au- 
torencitate vielfach unterlassen. Alle zu citiren würde sehr 
viel Platz wegnehmen; es genüge der Hinweis, daß Winter¬ 
nitz’ Name nahezu mit allen diesen Untersuchnugen engstens 
verknüpft ist; neben ihm muß ich besonders erwähnen Gilbert 
d’Hercourt, Naumann, Schüller, auch v. Basch, Glax, Wick, 
KjSCH, PoSPISCHIL, ScHWEINBDEG uud POLAK. 


lieber Schweißsecretion. 

Von Doc. Dr. Arthur Biedl in Wien. *) 

Id (ier SitxDDg der h. k. Gesellscbaft der Aerzt« in Wien vom 3. Märe 
dieses Jahres stellte Prof. Ka'i’Osi unter dem Titt*! Hyperidrosis spinalis 
Superior einen höclist bemerkenswerthen Krankheitsfall vor, deu wir hier 
in Kürze recapitnliren. Derselbe betrifft einen 15jährigen Jangling, dessen 
innere Organe völlig normale Verbaltnisse ilarbioten. Nase und Ohren des 
Patienten sind cyanotisch und kühl; es liesteht Kyphoskoliose im Hals- and 
Brnsttheiie der Wirbelsäule; der Scbädelban ist der eines Sydrocephalen. 

Schon im ersten Lebensjahre bat die Mutter des Kranken starke Schweiß- 
bildung an seiner Nase beobachtet. Seither und bis zu seinem 8- Lebensjahre 
ist successive an der Oberlippe, Stirne, innerem Augenbranentheil, am Kinn, 
Hals, am Stumme bis zur 6. Kippe nnd an «len Armen bis an die Handwurzel- 
gelenke übermäßiges Schwitzen aufgetreten. Seit 7 Jahren ist diese Erscheinung, 
sowie das Gebiet der Hyperidrosis constant gehliehen. 

Patient schwitzt in der kalten Jahreszeit fast continuirlich auf dem 
genannten Territorium so intensiv, daß Wäsche nnd Kleider durchnäßt sind; 
macht er einen heftigen Marsch, bis er ordentlich wnrm geworden, hört das 
Schwitzen auf, ebenso nach einem warmen Bade. 

Die bisherigtn UntersnebuDgen haben Folgendes ergeben: 

]m Bette zugedeckt liegend schwitzt der Krai.ke nur an der Nase nnd 
der Angenbrauengegend. Wird ein Arm bloßgelegt, so tritt sofort eia heftiger 
Schweißausbruch derart auf, daß successive im Gesichte, am Halse, an der 
Innenfläche der Arme, am Stamme einzelne große und größere Hautinseln sich 
mit großen Schweißtropfen bedecken, nnd zwar von Minute zu Minute sieb 
steigernd und ausdebnend, bis nach einigen Minuten die ganze genannte 
Köiperzone gleichmäßig mit profusen Schweißtropfen bedeckt ist; durch enieuerte 
Reizung auch entfernter Hautstellen mittelst kalten Wassers, selbst von der 
Sclileimhuut durch einen Trunk kalten Wassers kann ein solcher Scbweißanfall 
hervorgerufen und 1 —2 Stunden unterhalten werden. 

Eine Pilocarpininjection ruft allgemeinen >'cbweiß hervor, aber zuerst 
und am intensivsten an der Sebweißzone. Atropin macht der Erscheinung 
ein Ende. 

Wird an einem Arme nach Anämisirung eine elastische Ligatur angelegt, 
so bleibt hier der Schweiß aus, selbst nach Pilocarpininjection. Wird nnn 
Atropin eingespritzt, verschwindet der Schweiß an dem übrigen Körper. Wird 
die Ligatur gelöst, so tritt an diesem Arme .sofort Schweiß auf als Folge 
des Pilocarpins und verschwindet sodann allmälig, indem nun offenbar die 
Atropinwirkung sieb geltend macht. 

Kaposi gelangte zn dem Schlüsse, daß in dem vorgesteliten Falle die 
vasomotorischen Centren des oberen Rücken- nnd unteren HaUmarkes, vielleicht 
anch einer noch höheren Hegion, der Oblongata oder des Gehirnes, die Ans- 
lösnngscentra für die Hyperidrosis, und die an dem Kranken annehmbare 
Hydromyelie das Movens abgeben, letzteres in dem Sinne, daß durch sie die 
große Reizbarkeit jener vasomotorischen Nervengebilde nnterhalten werden mag 

M. H.! Zu dem von Prof. Kaposi in der vorigen Sitzung 
vorgestellten, mit dem Namen Hyperidrosis spinalis 
Superior bezeichneten Falle habe ich mir erlaubt das 
Wort zu ergreifen, um zunächst seine theoretischen Aus¬ 
führungen über den physiologischen Vorgang der Schweiß¬ 
secretion vom Standpunkte des Experimentators in einigen 
Punkten zu ergänzen, beziehungsweise richtig zu stellen. 
Meine Erörterungen sollen dann zeigen, ob die von Professor 
Kaposi vertretene Auffassung über die Pathogenese dieses 
Falles als einer localisirten, spinalen und hulbären 
A ff e c t i 0 n die einzig richtige, beziehungsweise eine zwingende 
ist, oder ob wir nicht auf Grund der vorliegenden Kenntnisse 
noch andere Erklärungsmöglichkeiten ins Auge zu fassen 
haben. 

Ich finde es für zweckmäßig, anstatt die einzelnen Punkte 
der Beweisführung von Prof. Kaposi zu discutiren, eine kurze, 
zusammenhängende Darstellung über die Physiologie der 

*) Vorgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 10. März 1899. (Stenogramm der („Wiener Med. Presse“). 

') S. „Wiener Med. Presse*. 1^99, Nr. 10, und das oniciolle Protokoll 
(„Wiener kliii. Woclicnsclir.“, 1899, Nr, 10). 
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Schweißsecretion zu geben, um dadurch den Boden liir eine 
weitere Discussion zu schaffen. Meine Ausführungen stützen 
sich selbstverständlich in erster Eeihe auf die umfangreiche 
physiologische und pbarmakologiacbe Literatur des Gegen¬ 
standes, dann aber auch auf eigene experimentelle Erfahrungen. 

Die Production des Schweißes, welche im Allgemeinen i 
de norraa discontinuirlich statthat, ist ein wirklicher Secretions- ■ 
Vorgang, d. h. sie ist an die specißsche Thätigkeit besonderer 
Zellen geknüpft. Diese secernirenden Drüsenelemente können 
zur Secretion angeregt werden einmal durch die Beschaffen¬ 
heit des durch die Drüsengefäße kreisenden Blutes, zweitens 
durch jene Impulse, welche vom centralen Nervensystem zu 
den Drüsen gelangen. Eine scharfe Trennung beider Mecha¬ 
nismen ist aber schon aus dem Grunde nicht durchführbar, 
weil das in seiner chemischen Zusammensetzung oder in seinem 
physikalischen Verhalten veränderte, z. B. höher temperirte 
Blut auch die centralen Organe zu erhöhter Thätigkeit, zur 
Entsendung mächtiger Impulse anregt, w’elche dann eine 
Schweißsecretion anfachen oder eine bereits bestehende ver¬ 
stärken können. Ich halte es aber liir wichtig, ausdrücklich 
zu betonen, daß für die Existenz einer ausschließlich peri¬ 
pheren Erregung der exacte Nachweis erbracht ist. mit anderen 
Worten, daß das Drusenparen ch y m selbst durch 
Keize der verschiedensten Art zur Thätigkeit 
angeregt werden kann. Dies ist nicht nur für die 
Wirkung mechanischer und elektrischer Reize, sondern auch 
für sogenannte Blutreize — wie sie durch gewisse Gifte re- 
präsentirt werden — nachgewiesen. Die Erfahrung des täglichen 
Lebens lehrt ja auch etwas Aehnliches. Wir wissen, daß die 
Wärme, local angewendet, eine locale Schweißsecretion hervor¬ 
ruft, während für die Kälte und auch übermäßige Hitze eine local 
hemmende Wirkung angenommen werden muß. Die Hyperidrosis 
localis (manuum et pedum) ist — wie die Dermatologen schon 
lange wissen — an localeVeränderungen im Kreisläufe gebunden, 
und, da sie erfahrungsgemäß auf Atropin nicht sistirt. zweifellos 
in localen Veränderungen des Drüsenparenchyms, beziehungs¬ 
weise der Drüsengefäße begründet. 

Das Blut führt den Drüsen nicht nur Reize zu, sondern 
hat für die Secretion auch noch eine andere wichtige Auf¬ 
gabe , die Herbeischaffung des Materials, und es ist ohne 
Weiteres selbstverständlich, daß eine reichliche, lange an¬ 
haltende Secretion nur bei intacter, ja sogar erst bei gesteigerter 
Circulation in den Hautgefäßen möglich ist. Diese Bedingung 
ist thatsächlich in der Mehrzahl der Fälle erfüllt, und so 
sehen wir, daß Steigerung der Blutcirculation in den Haut¬ 
gefäßen und veimebrte Schweißabsonderung sehr häufig Hand 
in Hand gehen. Aber nicht immer. Die geröthete Haut des 
Fiebernden ist trocken, andererseits tritt häufig in der Agone 
eine profuse Schweißsecretion ein — in einem Momente, wo die 
Durchfluthung der Haut mit Blut gewiß eine minimale ist, 
und von guten Beobachtern wird angegeben, daß das Hervor¬ 
quellen von Schweiß in der Agone zeitlich zusammenfällt 
mit der cyanotischen Verfärbung der peripheren Theile. 
üeberdies ist von Ostroumow bald nach der Entdeckung der 
Schweißnerven gezeigt worden, daß die Reizung dieser Nerven 
an der Hinterpforte der Katze selbst nach Unterbindung der 
Bauchaorta eine reichliche Schweißsecretion zur Folge bat, 
eine Thatsache, welche von den folgenden Beobachtern bestätigt 
wurde. Kendall und Li:chsinger haben noch weiters gezeigt, 
daß selbst nach Amputation eines Beines in den folgenden 
l.ö—20 Minuten auf Reizung des Nerven die Pfote schwitzt. 

Die Thatsache, daß die Absonderung und die ßlutver- 
sorgung der Schweißdrüsen von einander in weiten Grenzen 
unabhängig sind, war es ja in erster Reihe, welche für uns 
den exäcten Beweis der Existenz specifisch seeretorlscher 
Schweißnerven erbracht hat, denn die Schweißnerven ver¬ 
laufen überall gemeinsam mit den Gefäßnerven. Dies gilt für 
alle bisher bekannten Secretionsnerven der Schweißdrüsen. Es 
sind ihrer im Ganzen drei. Goi.tz entdeckte ira Jahre 1875 
die Schweißnerven für die Hinterpfote der Katze im Ischia- 


dicub, Kendall und Luchsingbr für die Vorderpfote im 
Plexus brachialis und dann Nawrocki für die Rüssel¬ 
scheide des Schweines und für das Gesicht des Pferdes im 
Ramus infraorbitalis trigemini. Die Angabe des 
letzteren Autors, welche auch von Adamkikwicz geäußert 
wurde, über die Existenz von Schweißfasern im Nervus facialis 
wurde von ihm selbst als irrig erkannt. Alle drei erwähnten 
Nerven enthalten auch Gefäßnerven, und zwar verengernde 
und erweiternde, wobei zu beachten ist, daß bei der gewöhn¬ 
lichen Methode der Reizung der peripheren Stümpfe mit dem 
Inductionsstrom die Constrictorwirkung überwiegt und Ver¬ 
engerung der Gefäße mit Schweißsecretion ein¬ 
her g e h t. 

Hier möchte ich noch bemerken, daß von Vdlpian, Ott 
und neuestens von Abloing auf Grund gewisser Versuchs¬ 
ergebnisse die Existenz von besonderen, hemmenden Nerven 
für die Schweißsecretion angenommen wurde. Mit Rücksicht 
auf den Umstand, daß die stützenden Versuche von anderen 
Autoren nicht als einwandsfrei angesehen und anders gedeutet 
werden, entfällt für uns jeder Grund, bei der Analyse eines 
klinischen Falles auf diese selbst von den Experimentatoren 
nicht anerkannte Hypothese zu recurriren. 

Bei den Schweißnerven interessiren uns vor Allem ilir 
Verlauf und ihr centraler Ursprung. Von allen Untersuchern 
wird angegeben, daß die in den drei gemischten Nerven ent¬ 
haltenen Schweißfasern nicht diesen Nerven eigen sind, sondern 
aus dem Sympathicus stammen und auf dem Wege der grauen 
Rami communicantes vom Plexus ca vern osus zum Infra¬ 
orbitalis, vom Ganglion stellatumzum Plexus brachialis 
und von den zwei letzten Lumbal- und zwei ersten Sacral- 
ganglien zum Plexus ischiadicus gelangen. Der Sympathicus 
selbst ist aber auch nur eine Durchzugsstraße für diese Fasern ; 
er bezieht dieselben aus dem Rückenmarke auf dem Wege 
der weißen Rami communicantes. 

• Die exacten Untersuchungen von Nawrocki und Lanoley 
haben gezeigt, daß die Schweißfasern für das Gesicht in dem 
2. —4. Dorsal-, für die Vorderpfote im 4.— 9. Dorsal- und 
für die Hinterpfote in den zwei letzten Dorsal- und in den 
ersten 4—5 Lumbalwurzeln enthalten sind. 

Es sind ausschließlich die vorderen, centrifugalen 
Wurzeln, welche die Schweißfasem mit ihren spinalen Centren 
verbinden. In den hinteren centripetalen Wurzeln sind zwar 
centrifugale Fasern, bekanntlich Vasodilatatoren, zuerst von 
Stricker , dann Darmbewegungsnerven beim Frosche von 
Steinach nachgewiesen worden; für die Schweißfasem ist 
aber sichergestellt, daß sie ausschließlich durch die vorderen 
Wurzeln die spinalen Centren, welche man wohl mit Recht 
in den lateralen Zellgruppen des Vorderhoras vermuthen 
kann, verlassen. Bezüglich des von Prof. Kaposi erwähnten 
Schweißcentrums in der Oblongata wäre zu erwähnen, daß 
ein solches von Nawrocki und Marme behauptet, vom ersteren 
Autor selbst aber später geleugnet wurde. Hinzufügen möchte 
ich noch, daß zwar bisher ein Centrum in der Hirnrinde 
experimentell nicht nachgewiesen ist, wir aber dennoch mit 
Rücksicht auf die Erfahrungen des täglichen Lebens, den 
Angstschweiß, das Schwitzen mancher Individuen bei psychi¬ 
schen Erregungen, ein cortical ausgelöstes Schwitzen ver¬ 
muthen dürfen. Ich selbst habe die Gelegenheit gehabt, einen 
Menschen zu sehen, welcher willkürlich schwitzen konnte. 
Bei Prof. Stricker stellte sieh vor etwa 2 Jahren ein russischer 
Arzt im Laboratorium vor, welcher angab, eine Reihe von 
sonst unwillkürlichen Acten durch seinen Willen hervorrufcn, 
beziehungsweise beeinflussen zu können. Er konnte seinen 
Herzschlag beschleunigen, die Weite seiner Papillen beein¬ 
flussen und am Handteller und im Gesichte — rechts stärker 
als links — willkürlich schwitzen. Sorgfältige Beobachtungen 
und Controlversuche zeigten, daß dieses Schwitzen anscheinend 
willkürlich hervorgerufen wurde, wobei natürlieh ein .«oge- 
nannter psychischer Reflex nicht ausgeschlossen wai‘. 
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Von diesem gewiß singulären Falle abgesehen, wird die 
Schweißsecretion nur durch die erwähnten zwei Mechanismen, 
Erregung der spinalen Centra und Erregung in 
der Peripherie, ausgelöst. Das Schwitzen auf Keflexreize 
ist nur als eine Unterart der centralen Erregung zu betrachten. 
Die Erregung der spinalen Centren kann nämlich auf zwei 
Wegen hervorgerufen werden, einmal durch Keize, welche 
dem Centrum mit dem zuströmenden Blute zufließen, und 
zweitens durch Erregungen, welche auf dem Wege der centri- 
petalen Nerven zum Centrum gelangen. Was die ersten, die 
sogenannten central erregenden Blutreize, betrifft, 
so wissen wir, daß für das Schwitzen neben den später zu 
erwähnenden Giften vor Allem die höhere Tei^eratur und 
die Yenosität des Blutes in Betracht kommen. Es muß aber 
erwogen werden, daß das wärmere Blut, wenn es auch die 
Centia erregend afficirt, nicht immer zum thatsächlichen 
Effecte, zur Schweißproduction führt, wie das Beispiel des 
Fiebernden mit seinem wärmeren Blute evident zeigt. Welche 
Momente hier noch mitspielen, wissen wir nicht. Bei der 
Wärmewirkung muß noch berücksichtigt werden, daß ebehso 
wie die Kälte auch übermäßige Hitze auf die Drüsenzellen 
selbst lähmend wirken kann. Ldchsinoer hat einen sehr 
instructiven Versuch in dieser Richtung mitgetheilt. Wenn 
man die eine Hand für 10 Minuten in Wasser von 45 bis 
50® C., die andere in solches von 15—30® C. eintaucht und 
dann durch irgendwelche Momente zu schwitzen anfängt, 
schwitzt jene Hand, welche im kalten Wasser war, viel früher 
und intensiver als die andere. 

Viel mächtiger und viel constanter als das wärmere 
wirkt das venöse Blut, und es wird bei den Versuchen am 
Thiere die Erstickung als centraler Reiz am häufigsten ange¬ 
wendet. Daß hiebei vor Allem die chemische Beschaffenheit 
des Blutes in Betracht kommt, kann man durch einen Versuch 
zeigen. Wenn man Erstickungsblut einem normalen Thiere 
intravenös infundirt, sieht man neben sonstigen, schon lange 
bekannten Symptomen auch profuses Schwitzen, das an einer 
Extremität, deren Iscbiadieus vorher durchschnitten war, viel 
geringer ist als an den übrigen. Das venöse Blut erregt 
offenbar die Drüsenapparate auch in der Peripherie. 

Bezüglich der Reflexerregung wäre zu erwähnen, daß 
theoretisch jede centripetale Erregung neben sonstigen Reflex* 
acten auch Schwitzen auslösen müßte. Thatsächlich führen 
eine Reihe von Eingriffen, welche die Haut oder Schleimhäute 
treffen, auch zum Schwitzen. Hiebei kommen noch besondere 
Verhältnisse in Betracht, so z. B. fällt in vielen Fällen die 
Schweißsecretion örtlich mit dem Angriffspunkte des Reizes 
zusammen. Manche Menschen schwitzen beim Genüsse von 
sauren oder scharf gewürzten Speisen, aber nur im Gesichte. 
Die bei Trigeminusneuralgien einseitig auftretenden Gesichts¬ 
schweiße dürften von demselben Gesichtspunkte aus zu be- 
urtheilen sein. 

Die Rolle der Reflexe wird im Allgemeinen überschätzt. 
Jeder centripetale Reiz erregt auch noch andere Centren, 
vor Allem das Gefäßnerven- und Athemcentrum. Diese Er¬ 
regungen könnten dann secundär die Schweißproduction beein¬ 
flussen. Weiters darf nicht vergessen werden, daß eine Reihe 
von Eingriffen, welche man gemeinhin nur als refiexerregend 
betrachtet, auch primär oder secundär Aenderungen in der 
Blutbeschaffenheit hervorrufen, wodurch dann die Berechti¬ 
gung zur Annahme eines reinen Reflexreizes wegfällt. So 
wissen wdr z. B. von der Wärme, daß sie — wie früher 
erwähnt — local wirken kann, dann central, endlich aber 
auch reflectorisch, und diese drei Möglichkeiten lassen sich 
sogar durch Versuche auseinanderhalten. Robillärd hat gezeigt, 
daß, wenn man bei einer Katze die Hinterpfote erwärmt, 
dieselbe schwitzt; bald darauf beginnen auch die übrigen 
Extremitäten zu schwitzen, wobei zuerst an die leflectorische 
Erregung der Schweißcentren gedacht werden muß, indem 
eine Extremität mit durchschnittenem lachiadicus hiebei trocken 
bleibt. Wird die Erwärmung weiter getrieben, so erfolgt das 


Schwitzen nunmehr als Effect des Centrums durch das hoher 
temperirte Blut, denn das Schwitzen txitt auch ein, wenn 
mittelst Durchschneidnng der hinteren Wurzeln der Weg 
der centripetalen Leitung unterbrochen wurde. Auch jetzt 
schwitzt die Extremität mit durchschnittenem Ischiadicus 
nicht, sie schwitzt erst, wenn die Temperatur des Blutes 
noch höher wird und dieses in der Peripherie erregend wirkt. 

In dem von Prof. Kaposi vorgestellten Falle bildet die 
Kälte einen besonderen Reiz, und es wurde die Annahme 
gemacht, daß die Kälte in diesem Falle reflectorisch wirke. 
Es wird hiebei eine erhöhte Erregbarkeit der Centren voraus¬ 
gesetzt. Unter dieser Voraussetzung müßten wir aber erwarten, 
daß jeder centripetale Reiz zum Schwitzen führt, was hier 
nicht der Fall ist. Weiters muß erwogen werden, daß die 
Kälte auch eine Veränderung im Kreislaufsapparate und in 
der Atbmung setzt, daß sie vielleicht selbst die Blutbesehaffen¬ 
beit zu ändern vermag. Wenn wir also auch in dem vor¬ 
liegenden Falle zugeben wollten, daß eine centrale üeber- 
erregbarkeit vorhanden ist, müßten wir noch immer der 
zweiten Annahme von der Refiexwirkung der Kälte aus 
den angeführten Gründen nicht beipflichten. Die Kalte, bezie¬ 
hungsweise das durch dieselbe veränderte Blut könnte auch 
local wirken. Um diese Annahme zu erweisen, habe ich an 
dem Patienten selbst einen leicht auszuführenden Versuch 
angestellt, der aber mit Rücksicht auf die ungünstigen, äußeren 
Versucbsbedingungen kein klares Ergebniß geliefert hat. 

Gegen die Wirkung der Kälte auf dem Wege des Reflexes 
spricht übrigens auch der Umstand, daß dieser Patient nach 
einem warmen Bade nicht schwitzt, und daß dann eine Zeit 
lang, bis zu V« Stunde später, auch die Kälte keine Wirkung 
ausübt. 

Der interessanteste Theil der Secretionslehre ist der 
Einfluß gewisser Gifte auf den Secretionsvorgang. ludern' 
Prof. Kaposi die Giftwirkung mit als Beweisfuhrnug für 
seine Annahme herangezogen hat, möchte ich auf diese etwas 
näher eingeben und gleich hier bemerken, daß ich seine 
Angaben bezüglich der Pilocarpinwirkung, welche bei dem 
vorliegenden Falle in erster Reihe in Betracht kommen, 
richtigstellen muß. 

Wir kennen Gifte, welche central wirken; in diese 
Gruppe gehören alle Substanzen, welche die Erregbarkeit 
der grauen Centreu erhöheu und dadurch die Entsendung 
mächtiger Impulse entfesseln. Repräsentanten für diese Gruppe 
sind Strychnin und Pikrotoxin. 

Daß diese Substanzen wirklich nur vom Centrum auä 
die Schweißsecretion anregen, kann sehr einfach dadurch demon- 
strirt werden, daß jene Extremität, deren Schweißnerven 
durchschnitten sind, sieh am Schwitzen nicht betheiligt. 
Weiters gibt es Gifte, welche neben der centralen auch eine 
periphere Wirkung entfalten, so das Nicotin, Coniin und 
Eserin. Bei Vergiftungen mit diesen Substanzen bleibt die 
Schweißsecretion auch an der Hinterpfote mit durchschnittenem 
Ischiadicus bestehen, ist aber hier wesentlich verringert. 

Endlich gibt es Gifte, welche peripher erregend wirken, 
so das Physostigmin, Muscarin und Pilocarpin. Gerade das 
letztere ist von allen das interessanteste und am meisten 
studirte. Vom Pilocarpin wurde behauptet, daß es central 
wirkt, weiters wurde behauptet, daß es in der Peripherie 
die Nervenendigungen erregt und endlich, daß es die Drüsen¬ 
zellen selbst beeinflußt. 

Prüfen wir die beigebrachten Belege für jede einzelne 
dieser Annahmen, so sehen wir, daß die centrale Wirkung 
nur von Luchsinger behauptet und auf einen Versuch gestützt 
wurde, den man nicht als vollkoraraen einwandsfrei ansehen 
kann. Dieser Versuch wurde an einer Katze ausgeführt, bei 
welcher zur Ausschaltung der peripheren Wirkung die Baiicli- 
aorta ligirt war. Da nun Luchsinqer des weiteren von der 
Annahme an.sging, daß eine höher als im Rückenmarke 
ausgelöste, erregende Wirkung vorerst ausgeschlossen werden 
müsse, unterband er diesem Thiere die vier Hirnarterien und 
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durchsehnitt das Halsmark. Nun bemerkte er selbst, daß durch 
die bei dieser Versuchsanordnung gegebene Erregung des 
Centrums schon von vorneherein Schwitzen bestand. Wenn 
nun nach Abtrocknen der Pfoten und Pilocarpininjection 
wieder Schweißsecretion aufgetreten ist, so kann man wohl 
nicht ohne Weiteres seiner Schlußfolgerung beipflichten, daß 
diese Secretion eine centrale Pilocarpinwirkung beweise, indem 
ja noch die Möglichkeit offen bleibt, daß dieselbe auch ohne 
das Gift eingetreten wäre. Der Versuch von Ldchsingee ist 
zumindest nicht absolut beweisend, hingegen haben wir andere 
Beweise, welche gegen die Annahme einer centralen Erregung 
sprechen. Als ein solcher ist schon die einfache Thatsache 
zu betrachten, daß an der Intensität der durch Pilocarpin 
erzeugten Schweißsecretion die Durchschneidung der Schweiß¬ 
nerven nichts ändert. Noch schlagender ist aber ein Versuch 
von Robillard. Dieser Forscher isolirte bei einer Katze eine 
Hinterpfote vollkommen vom übrigen Körper und ließ die¬ 
selbe nur durch den Nervus tibialis mit dem übrigen Thiere 
in Verbindung. Der Nervus tibialis war die einzige Brücke 
zwischen dem Thiere und seiner einen Hinterpfote, welche 
selbstverständlich auch keine Circulation besaß. Er injicirte 
nun Pilocarpin und fand, daß wohl die übrigen, nicht aber 
diese isolirte Extremität schwitzte. Den naheliegenden Ein¬ 
wand, daß der Nervus tibialis in diesem Falle ungenügend 
war, um die Erregung vom Centrum zur Peripherie zu ver¬ 
mitteln, widerlegte er dadurch, daß er zeigen konnte, daß 
die directe elektrische Reizung dieses Nerven in seinem Ver¬ 
laufe Schweißsecretion zur Folge hatte. Und noch mehr, wenn 
er eine wirkliche centrale Erregung einwirken ließ, wie eine 
solche durch die Erstickung gegeben ist, schwitzte auch diese 
Pfote ebenso wie die übrigen. Das, was das Pilocarpin zu 
bewirken nicht imstande war, konnte durch die venöse Be¬ 
schaffenheit des Blutes erreicht werden. Meiner Auffassung 
nach ist dieser Versuch entscheidend gegen die Annahme der 
centralen Wirkung des Pilocarpins und ich möchte auf diesen 
Umstand besonderes Gewicht legen, mit Rücksicht auf den 
von Prof. Kaposi angeführten Versuch von Weidenfeli). Den¬ 
selben Standpunkt vertreten übrigens auch die neueren Autoren, 
insbesondere Whymocth Rkid. 

Bezüglich der peripheren Wirkung des Pilocarpins stimmen 
alle überein, daß es zunächst die peripheren Nervenendigungen 
in Erregung versetzt. Dies gilt für alle Drüsennerven; es 
greift an denselben Stellen an, welche durch das Atropin lähmend 
afficirt werden. Es wurde vor Allem von Lüchsingeb behauptet, 
daß das Pilocarpin nur auf die Nervenendigungen 
wirkt und diese Annahme auf Versuche gestützt, in welchen es 
sich ergeben haben sollte, daß nach der Durchschneidung der 
Schweißnerven und completer Degeneration derselben das Pilo¬ 
carpin unwirksam sei. Aber schon in den Versuchsprotokollen von 
Luchsikgeb Anden sich einzelne Beispiele, welche das Gegen- 
theil zeigen, ebenso in den einschlägigen Arbeiten von MarmE 
und Högyks. Endlich ist aber von Max Levy im Jahre 1892 
in exacter Weise gezeigt worden, daß lange nach der Durch- 
schneidung des Ischiadicus — zu einer Zeit, wo sämmtliche 
Fasern im Ischiadicus degenerirt waren und die elektrische 
Reizung dieses Nerven unwirksam blieb — noch durch Pilo¬ 
carpin intensive Schweißsecretion hervorgerufen werden konnte. 

Wir müssen demnach annebmen, daß das Pilocarpin auch 
das Drüsenparenchym selbst zur Secretion anregen kann und 
befinden uns hier in Uebereinstimmung mit Rossbach, welcher 
zuerst behauptet hatte, daß das Pilocarpin in kleineren Dosen 
die Nervenendigungen, in größeren auch die Drüsenzellen 
selbst beeinflusse. Rossbach stützte sich hiebei auf Versuche, 
welche das lange discutirte Gebiet des Antagonismus zwischen 
Atropin und Pilocarpin betrafen. Atropin lähmt die Nerven¬ 
endigungen. Nun hat schon Lüchsingeb gezeigt, daß durch 
neuerliche locale Dosen von Pilocarpin die Atropinwirkung 
aufgehoben und Schweißsecretion hervorgerufen werden kann. 
Nach seiner Angabe sollten die Nervenendigungen ihre Erreg¬ 
barkeit wieder erlangen. Wäre dieser Versuch richtig, so 


könnte man der Hypothese Luchsinger’s von dem doppel¬ 
seitigen Antagonismus zwischen Pilocarpin und Atropin bei¬ 
pflichten. Die Sache verhält sich aber — wie Rossbach gezeigt 
hat — nicht so. Die lähmende Wirkung des Atropin auf die 
Nervenendigungen wird durch Pilocarpin nicht behoben. Man 
erhält zwar auf locale kleine und intravenöse, größere Pilo¬ 
carpindosen auch nach vorangegangener Atropinisirung wieder 
Secretion. Der Nerv bleibt aber hiebei unerregbar. Diese Wirkung 
gilt für alle Drüsennerven, und ich habe mich selbst von 
dieser Sachlage überzeugt und solche Versuche gelegentlich 
demonstrirt. Injieirt man einer Katze eine kleine Dosis Pilo¬ 
carpin, so tritt profuse Speichel- und Schweißsecretion ein; 
gibt man hierauf etwa 3 Mgr. Atropin, so sistiren alle 
Secretionen und man kann durch Reizung der Nerven, selbst 
mit den stärksten Strömen, keine Wirkung mehr erzielen. 
Injieirt man nun z. B. in die Arterie der Speicheldrüse eine 
kleine Dosis oder intravenös etwa lOMgrm. Pilocarpin, so 
tritt neuerdings Speichel- und Schweißsecretion ein. Die Nerven 
haben aber ihre Erregbarkeit nicht wieder gewonnen, denn 
Reibung derselben ändert an der vorhandenen Secretion nichts. 
Es erhellt hieraus, daß das Pilocarpin neben seiner Wirkung 
auf die peripheren Nervenendigungen noch eine Componente 
der Wirkung besitzt, welche sich an den Drüsenzellen selbst 
geltend macht. 

Betrachte ich nun von diesem Gesichtspunkte aus die 
von Weidenfbld angestellten Versuche, so muß ich zum 
Schlüsse gelangen, daß sie dafür, wofür sie ausgeführt und 
von Prof. Kapo.öi verwerthet wurden, nämlich für die centrale 
Localisation, absolut nichts beweisen. Sie sind in der Annahme 
gemacht worden, daß das Pilocarpin eine central wirkende Com¬ 
ponente besitzt; dies müssen wir aber auf Grund der angeführten 
Versuche entschieden in Abrede stellen. Wenn der Patient 
auf Pilocarpin- und Atropininjectionen an dem anämisirten 
Arme nach Lüftung der Binde zu schwitzen begann, so konnte 
das der periphersten Pilocarpinwirkung zugesehrieben werden. 
Würde man diese Möglichkeit mit Rücksicht auf die kleine 
Pilocarpindosis bestreiten, dann könnte dieser Versuch noch 
in einer anderen Weise zufriedenstellend erklärt werden. Es 
liegt nämlich für denselben ein Analogon in einem von LevY 
ausgeführten Thierversuche vor. Bei einer Katze wird die 
Arterie der einen Extremität temporär ligirt; nach Abnahme 
der Ligatur beginnt sofort eine Schweißsecretion an dieser 
Pfote in dem Momente, wo das arterielle Blut in die Extremität 
bineinströmt. Es kann dies durch die mechanische Wirkung 
der einschießenden Blutwelle und auch durch die der Anämie 
folgende „Surdilatation“ der Gefäße hinreichend erklärt werden. 
Hinzufügen mochte ich noch, daß es beim Versuche Levy’s 
gleicbgiltig blieb, ob der Ischiadicus vorher durchschnitten 
war oder nicht. Wie wir sehen, liegen hier völlig gleiche 
Verhältnisse wie bei dem an diesem Patienten angestellten 
Versuche vor, und ich habe selbst Gelegenheit gehabt, mich 
zu überzeugen, daß nach Anämisirung des Armes mit der 
Lüftung der Binde an dem Arme eine Schweißsecretion auf¬ 
getreten ist, auch wenn kein Pilocarpin gegeben wurde. — 
Aus all’ dem folgt, daß der Giftversuch Kaposi’s für die 
centrale Affection nichts beweist, vielmehr könnte ein anderer, 
von ihm angeführter Pilocarpinversuch, in welchem die minime 
Pilocarpindosis nur im afficirten Gebiete Schweißsecretion 
hervorbringt, dahin gedeutet werden, daß in eben diesem 
Gebiete eine abnorme Erregbarkeit der peripheren Nerven¬ 
endigungen, beziehungsweise Drüsenzellen bestand. 

Was nun das zweite Beweismoment Kaposi’s betrifft, 
daß die Localisation des Schwitzens in diesem Falle mit 
einer Localisation übereinstimmt, welche man bei Sensibili¬ 
tätsstörungen infolge centraler Affection zu begegnen pflegt, 
so bin ich von meinem Standpunkte aus nicht in der. Lage, 
zu beurtheilen , ob eine solche thatsächlich vorhanden ist. 
Selbst wenn wir sie aber annehmen, so muß doch hervorge¬ 
hoben werden, daß diese Uebereinstimmung für die Erklärung 
der Pathogenese des Falles sehr wenig leistet. Um zu ver- 
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stehen, wie eine Hinterhorn- und Trigeminuskem-Affection 
zu einer Erregung der zweifellos in den Vorderhörnern ge¬ 
legenen Schweißcentra führen soll. muß eine Reihe von 
Hilfshypothesen herangezogen werden. Hievon aber abge¬ 
sehen muß die territoriale Uebereinstimmung mit einer cen¬ 
tralen Trigeminusaffection jedenfalls als eine merkwürdige 
bezeichnet werden, da — wie ich eingangs auseinandergesetzt 
habe — die Schweißfasern für das Gesiebt mit den Trige¬ 
minuskernen im Centrum nichts zu thun haben. Sie stammen 
ans dem Dorsalmark, ziehen durch den Brust und Halssym- 
pathicus bis zum Plexus cavernosus sympathici, um von da 
erst zum Ramus infraorbitalis trigemini zu gelangen. Und 
dies gilt nicht nur für die Rüsselscbeide des Schweines und 
für das Gesicht des Pferdes, sondern auch für den Menschen, 
denn es liegen in der Literatur Eälle vor, in welchen 
Läsionen des Halssympathicus zu einseitigem Gesichtsschwitzen, 
beziehungsweise zum Aufhören des Schweißvermögens an der 
einen Gesichtshälfte geführt haben. Es ist demnach zweifellos, 
daß auch beim Menschen der Trigeminus seine Schweißfasem 
erst in der Peripherie angeschlossen erhält. Wenn wir also auch 
eine centrale Localisation im vorliegenden Falle zugeben würden, 
fiele unbedingt jene Localisation weg, welche Prof. Kaposi in 
die Oblongata, beziehungsweise ins Gehirn verlegt hat, womit 
er zweifellos nur die Trigeminuskerne im verlängerten Marke 
gemeint haben konnte. 

Meines Erachtens ist die centrale Natur der Erkrankung 
in diesem Falle durch die beigebrachten Beweise nicht hin¬ 
reichend unterstützt. Mit demselben Rechte könnte man sich 
vorstellen, daß eine Affection der 2. bis 6. vorderen Rücken¬ 
markswurzeln oder eine solche des Brustsympathicus, ins¬ 
besondere aber des Ganglion thoracicum primom, des soge¬ 
nannten Ganglion stelJatum, besteht, denn diesen Knotenpunkt 
müssen sämmtliche Fasern passiren: für das Gesicht, für den 
Arm und für den Rumpf, Für eine Sympathicusläsion spreclieu 
übrigens auch gewisse Erscheinungen an den Pupillen und 
am Herzen dieses Patienten, auf welche mich College Weiden¬ 
feld freundlichst aufmerksam gemacht hat, welche allerdings 
noch näher zu studiren wären. 

Endlich könnte ich mir vorstellen, daß ein abnormer 
Erregungszustand der peripheren Nervenendigungen, beziehungs¬ 
weise Drüsenzellen, in den betreffenden Gebieten besteht. 
Dieser könnte ja seine Ursachen in letzter Linie im Centrum 
haben. Auch diese Annahme erklärt alle in dem vorliegenden 
Falle vorhandenen Erscheinungen ebenso gut oder ebenso 
schlecht, wie die Hypothese einer centralen Läsion, denn 
wir dürfen nicht vergessen, daß für jede pathogenetische Er- 
klämng zwei Momente des vorliegenden Falles, erstens die 
Localisation und zweitens die abnorme Wirkung des Kälte¬ 
reizes, räthselhaft bleiben. 


Referate und itterarieche Anzeigen. 

Albu (Berlin); Ueber den Einfluß starker Muskelthätig- 
keit (Badfahren) auf den Diabetes. 

Fragf „ nb i Diahat ikei . rodfa br oB d a rfei t y w iid fietttzutage 
oA" OB -den " Ar« -d«i^-eH9e nvf wissM^si^ftMiehe 

TliÄteaehen ■ sirlr A ntwert gtgobon Tr sadon 

«ipDie Erfahrungen A.’s („Berljjrej* klin. Woch oDook f.“, 1899, 
Nr. 11 a'.-12) erledigen diese Frage in einer zu Gunsten des Rad¬ 
fahrens sprechenden Weise. Selbst in schworen Fällen von Dia¬ 
betes bildet die Anstrengung der Muskeltbätigkeit zuweilen einen 
Heilfactor, welcher der Regelung der Diät an Werth nicht nur 
gleichkommt, sondern vor derselben als weit milderes Verfahren 
gerade für die schweren Diabetiker sogar den Vorzug verdient. 
Allen medicamentösen Beeinflussungen der Zuckerausscbeidung ist 
die die Glykosurie beschränkende Wirkung der Muskelarbeit weit 
überlegen. Sie stellt ein rationelles Heilmittel dar, das am zweck¬ 
mäßigsten mit der Diätetik zu verbinden ist. Stets muß jedoch der 
Verordnung angestrengter Muskeltbätigkeit für einen Diabetiker 


die methodische Prüfung ihrer Wirkung vorangeUen. Gibt der. Vor¬ 
versuch ein günstiges Resultat, dann darf dieses Heilmittel empfohlen 
werden, doch nicht, ohne von Zeit zu Zeit seine Wirkung zu con- 
troliren. Vorbedingungen für diese Therapie sind gute Herztbätig- 
keif, guter Ernährungszustand, kräftige Mosculatnr. Die Stärke der 
Glykosurie bildet an sich keine Cuntraindication. Die Muskelübungeti 
schließen skli vortheiibaft dem Genüsse der Kohlehydrate unmittelbar 
an; man lasse sie deshalb nach dem ersten, bezw. zweiten Frühstück 
und nach der Mittagsmahlzeit vornehmen. 

B. Laquer (Wiesbaden): Der Einfluß der Traubenour auf 
den meneohlichen Stoffwechfel. 

L. beschäftigt sich ipehr ais ein Jahrzehnt praktisch mit 
Traubeneuren, Verordnnng und üeberwachung derselben. Die Ver¬ 
anlassung zu seinen Untersuchnngen lag theils in der so gesam¬ 
melten klinischen Erfahrung, theils in dem mehrfach betonten Um¬ 
stande, daß zuverlässige Angaben Uber die Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels durch Weintrauben ebenso wenig existiren wie umschriebene 
Indicationen der Cur. 

Die Fragestellung erfolgte nach folgenden Gesichtspunkten: 

Wie wirkt beim Gesunden eine bestimmte Menge der Trauben 
a) auf den Eiweißumsatz, b) auf die Harnsäure, c) anf die Acidität 
des Harns, d) anf die Darmfäulniß, e) auf die Hippursänre, ferner 
auf das subjective und objective Gesammtbeßnden, auf Diurese, De- 
fäcation, körperliche Leistungsfähigkeit ? 

Die Traubencur wurde in der Weise eiugeleitet, daß 4 Tage 
laug in über den ganzen Tag vertheilten Portionen je 2000 Grm. 
Trauben verschiedener Herkunft genossen wurden. Es wurden zwei 
Versuche gemacht, je 9 Tage lang, au einer gesunden, 25 Jahre 
alten Versuchsperson. Im ersten Versuche wurde nur der' Saft ge¬ 
nossen, Schalen und Kerne nicht; im zweiten Versuche beides. 

Verf., der über die praktischen Ergebnisse und Indicationen 
später berichten .wird, resumirt de rmalen Centralblatt fü r i p nere 
Medicin“, 1899, Nr. S) in folgemler Weise; 

Die bei der Traubencur zur Einfuhr gelaiigeuden Mengen der 
in den Trauben enthaltenen Nährstoffe (Kohlehydrate) wirken eiweiß¬ 
sparend und somit Eiweißansatz befördernd, wenn sie zu einer an 
sich den Körperbestaiid erhallenden Menge Nahrung binzugelegt 
werden. Die Acidität des Harnes wird herabgesetzt. Die Aus¬ 
scheidung der Hippursäure wird nur unbedeutend beeinflußt. Größere 
Mengen Traubensaft, mehr als 4—5 Pfund, wirken diarrboisch, 
steigern die Eiweißföulniß nnd führen zur Abnahme des Körper¬ 
gewichtes. Werden Schalen und Kerne mitgenossen, so tritt diese 
Wirkung nicht ein. Die Hüllen wirken eher stopfend, wobei aber 
individuelle Verhältnisse eine große Rolle spielen. L. B. 

A. Buschke (Berlin): Ueber die Badicalezatlrpation des 
Lapns. 

Angeregt durch die seit Jahren von E. Lang propagirte, 
durch Publicationen seiner Schüler, sowie durch eigene Mittheiluogen 
auch weiteren Aerztekreisen bekannt gemachte Art der Lupua- 
behandlung, bestehend in Exstirpation und Deckung des Defcctes, 
hat der Verf. an der NEissEß’schen Klinik 18 Fälle chirurgisch 
behandelt, über deren Verlauf er („Archiv für Dermatologie und 
Syphilis“, Bd. XLVII, H. l) berichtet. Zur Deckung wurden fast 
ausschließlich KRAUSE’sche Lappen oder THiEKsca'sche Lamellen 
verwendet, einen einzigen Fall ausgenommen, dessen Heilung mit 
gestieltem Lappen erzielt wird. 

Bis zum Abschluß der Beobachtung, deren Dauer für die 
ältesten Fälle über 3 Jahre reicht, während der jüngste vor fast 
2 Jahren operirt wui*de, blieben 17 Fälle recidivfrei. Im 18. Falle 
trat ein, und zwar central gelegenes Recidiv auf. Da auch die 
Lappencntnahmsstelle am Oberschenkel hipös erkrankte, erscheint 
die Annahme B.’s, daß es sich um Transplantation eines bereits 
(allerdings nicht sichtbar) erkrankten Lappens handelte, sehr 
plausibel. 

Diesen günstigen Resultaten entsprechend, tritt B. lebhaft für 
die Radicaloperation des Lupus ein und empßehlt, sie in ein¬ 
schlägigen Fällen in erster Linie in Betracht zu ziehen. Leider 
gibt es Fälle, die für diese Methode von vornherein verloren sind, 


Digitized by 


Google 





559 


r899: 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


560 


d. i. Theilnahme ausgedehnter Schleimhautpartien an Mund- und 
Nasenöffnungen. D. 

.liM der chiruvff. Abtheilnng dm KÖltter Jiiinjer- 
hospitals (Geh.-Rath Prof, IJr. Rardenhener). 
Oscar Wolff: Die Caries der Synchondrosis sacro' 
iliaca und ihre Behandlung. 

Erst seit 5 Jahren liat man die luberculöse Erkrankung der 
Synchondrosis sacro-illaca zu beachten gelernt. Auf der chirurgi¬ 
schen Äbtheilung des Kölner BUrgerhospitals sah man in dieser 
Zeit, wie W. mittheilt („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 49, 
H. 6) 13 solche Fälle, in */ö die ostale Form der Erkrankung 
in der Fälle Eiterbildung vorhanden. Die Hälfte der Kranken 
bot das Bild eines tiefen Glutealabscesses; diese können vom 
Beckenraude bis zur Kniekehle fortschreiten. 

Passende Anamnese, Compressionsschmerz, localer Druck¬ 
schmerz und Nachweis einseitigen Oedems per rectum (Rectal¬ 
untersuchung unerläßlich!) genügen zur Sicherung der Diagnose. 
Die Prognose ist umso ungünstiger, je intensiver das Os sacrum 
betheiiigt ist; frühzeitige Behandlung bessert sie. Eine conser- 
vative Behandlung mit ruhigstellcndcu Verbänden mag vielleicht 
im 5. Theil der Fälle zum Ziele führen; im Vordergrund steht die 
operative Behandlung, die möglichst frühzeitig nach Art der von 
BäkdknheüER (1893) angegebenen Rescction der Synchondrosis 
sacro-iliaca ausznführen ist. Von 12 also Operirten genasen 7 
(1 mit Fistel). Doch scheint eine Modißcation der Methode mit 
einem bogenfärmigen Schnitt von der Mitte des Ligament. Poupart. 
über die Crista zur Gelenkfuge und von da abwärts im Verlaufe 
des Ligament, tuberoso-sacrum bis zum Sitzknorren noch günstigere 
Operationserfolge zu versprechen. Man kann so den ganzen Hinter¬ 
backen s.^mmt dep) Periost herunterpräpariren, die Darmbcinschaufel 
in der Linie von der Spina ant. infer. zur Milte des Foramen ischiad. 
durebsägen und dann das mediale Ende aus der Verbindung mit 
dem Kreuzbein herausluxiren, um schließlich vom Kreuzbein so 
viele Enochenlamellen abzumeißeln, als zur Schaffung gesunder Ver¬ 
hältnisse nöthig ist. Der Blutstillung folgt doppelte Etagennaht, 
Drainage und Gypsverband um das Becken bis zum Rippenbogen, 
um das ganze Bein der resecirten Seite und um das gesunde bis 
zum Knie. Die Lücke im Beckenring macht keine größere Fiinc- 
tionsstörung, weil bei subperiostaler Operation sehr große Neigung 
zu Knochenneubildung besteht. Ein also Operirter arbeitet 3 Jahre 
post operat. wieder in seinem Beruf als Bäcker mit freier Bein¬ 
bewegung und ohne jede Beschwerde. Vorzüge des Verfahrens sind 
leichte, unblutige Ausführung und glatte Heilung. R. L. 

Leopold Meyer (Kopenhagen): Ueber Darmverschließung 
während der Schwangerschaft und Geburt. 

Im Anschlüsse an zwei eigene Beobachtungen von Ileus am 
Ende der Schwangerschaft und mit Berücksichtigung der in der 
Literatur gesammelteu Fälle bespricht M. („Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk.“, Februar 1899) die Pathogenese und Tlierapie diesem 
gefährlichen Schwangerschaftscomplication. In 3 Fallen war die 
Ursache des Heus unbekannt, eine wirkliche innere Einklemmung 
fand sich in 7, Volvulus in 2, Retroversio uteri in 2 Fällen, Druck einer 
Eierstoeksgeschwulst und Strictur des Darmes in je 1 Fall. Von den 
13 Fällen, deren Erkrankungsorsachc bekannt war, starben 10; 
nur 3 Fälle, in welchen der Ileus als solcher ohne Rücksicht auf 
die vorhandene Schwangerschaft behandelt wurde, wurden geheilt, 
ln den Fällen aber, wo man cs versuchte, den Ileus dadurch zu 
behandeln, daß man die Gebärmutter zu entleeren suchte, oder wo 
man das spontane Eintreten der Geburt abwartete oder cs be¬ 
schleunigte, starben alle Patientinnen, auch wenn später eine Laparo¬ 
tomie gemacht wurde. Wenn auch in einzelnen Fällen nach der 
Entleerung des Uterus eine vorübergehende Besserung aiiftrat, so 
erwies sich dieselbe doch immer als trügerisch. Eine Bruchein¬ 
klemmung während der Geburt gehört nach M. zu den seltensten 
Compiieationen, wälirend die Fälle von Einklemmung während der 
Schwangerschaft viel zahlreicher sind. Auch für Ihre Behandlung 
gilt dieselbe Regel wie für die Behandlung des Iletis, daß man 


ohne Rücksicht auf die vorhandene Schwangerschaft dort operativ 
eingreifen muß, wo die Bedingungen biefür gegeben sind. Eine 
Zusamtnenstellung der nicht so seltenen Invaginatlonen in Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett schließt die Arbeit M.’s. Fischer. 


Aus dem Seeinannskrankenha use im Hambary (Ober- 
avxt J)r, Luueustein), 

Max Lübbe : EzeUio strictarae orethrae. 

Stricturen der männlichen Harnröhre behandelt man operativ 
mit der Urethrotomia Interna oder estterna. Dazu gesellt sich die 
Excisio strictarae urethrae, welche schon seit 1828 hin und wieder 
geübt, in neuerer Zeit (1865) von BouRßUET warm empfohlen 
worden ist, aber doch nicht recht sich einbürgern wollte. Erst in 
der jüngsten Zeit haben sich viele Autoren mit dieser Operation 
beschäftigt (Riedkl, Heusner, v. Wahl, Neri, Rovsing, Wölpler 
u. s. w.). Zu ihnen gesellt sieb Laubnstein, dessen 5 Fälle L. 
veröflentlicht („Dentsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 48, H. 5/6); 
er ließ gewöhnlich der Excision die Naht folgen und faßte damit 
nicht nur die Schleimhaut, sondern auch das periurethrale Gewebe, 
um eine möglichste Annäherung der beiden Harnrölirenstümpfc zu 
erreichen. Bei einer Hoilnngsdauer von 2—3 Monaten war das 
Endergcbniß immer gut. R. L. 


Handbuch der ünfallerkrankanjKen. Auf Grund ärztlicher 
Erfahrungen bearbeitet von Dr. Csrl Thiem, Sanitätsratb, 
leitender Arzt der chirurgischen und mechanischen Heilanstalt 
zu Cottbus, Mit 108 Fig. im Text. Stuttgart 1898, F. Enke. 

Das vorliegende Handbuch des in der Literatur der Unfall¬ 
heilkunde bestens bekannten Autors bedeutet ein Novum. Während 
alle bisherigen ähnlichen Werke die Entscheidungen der Unfall- 
gerichte in den Vordergrund stellen, hat Thiem, wie er auf dem 
'i'itelblatte seines Buches ausdrücklich erklärt, die ärztlichen 
Erfahrungeu zur Basis seiner Ausführungen herangezogen und 
damit sehr wohl gethan. Aerztliche Erfahrung und ärztliches 
Wissen allein können Denjenigen leiten, der vor die schwierige 
Aufgabe gestellt ist, ein für die materielle Zukunft eines Verletzten 
entscheidendes oder doch maßgebendes Gutachten abzugeben; 
„Niemand zu Liebe und Niemand zu Leide, im unermüdlichen 
Ringen nach wissenschaftlicher Wahrheit“, soll der Grundsatz sein, 
der sein Urtiieü zu bestimmen bat. 

Enorm sind die Anforderungen au das Wissen und Können 
des Unfallarztes. Er muß üniversalist sein in des Wortes bester 
Bedeutung. Ist es ja seine Aufgabe, nicht nur die Bedeutung der 
Verletzungen für die gegenwärtige und künftige Arbeitsfähigkeit 
des Verletzten zu erkennen und zu kennen, sondern auch den 
Einfluß von Unfällen auf den nicht integreu Organismus richtig 
zu lieurtheileii, den möglichen Zusammenhang des Traumas mit 
einer scheinbar nicht traumatiscluii Erkrankung im Auge zu be¬ 
halten, den Connex zwischen Unfall und Krankheiten des Nerven- 
oder Gefäßsystems, Erkranknngen der inneren Organe, der Sinnes¬ 
organe, ja selbst zwischen Trauma und Geschwulstbildung im 
gegebenen Falle zu berücksichtigen. 

Der uiigewöhiiUeh große Umfang des TüiEM’schen Hand¬ 
buches, welcher just 900 Seiten umfaßt, ist durch die schier 
eucyklopädischc Fülle des einschlägigen Materiales gerechtfertigt. 
Es birgt den Stoff von zahlreichen SpeeialhandbÜchern in sich und 
stellt die Frucht vielseitiger, reicher Erfahrung wie bewunderungs¬ 
würdigen Sammelfleißes dar. Mit Ausnahme des Capitels 
Unfallfülgen im (jebiete der Augenheilkunde“, das den Augenarzt 
Dr. E. Kramer zum Verfasser hat, sind sämmtliche Abschnitte von 
Thikm selbst in mustergiltiger, nur hie und da vielleicht allzu 
breiter Diction übersichtlich und erschöpfend bearbeitet. Die 
Literatur ist überall sorgfältig und eclectisch berücksichtigt, der 
Text durch überaus zahlreiche caanistische Beiträge aus eigener 
und fremder Erfahrung in Form von Beispielen bereichert. Einzelne 
Capitel — 80 die Abschnitte „Gefäßerkrankungen nach Unfällen“, 
„Traumatische Entstehung der Geschwülste“ — stellen treft’Iiche 
Monographien des Gegenstandes dar, in welche alles Wissenswerthe 
und die gesammtc Kasuistik sorgfältig zusammengetragen ist. 
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Thtsu’s Handbuch, welcbes die 67. Lieferung der „Deutschen 
Cblrnrgie^* bildet, jedoch gleichzeitig als Sonderausgabe erschienen 
ist, wird in der Bibliothek des Unfallarztes wie jedes Collegen, 
der die Entwickelung des jüngsten Zweiges jm Geäste der medi- 
ciniscben Disciplinen mit Interesse verfolgt, nicht fehlen. Sorgfältig 
ausgestattet, mit guten Illustrationen versehen, bildet es die 
schönste Gabe des Verfassers zu seines Vaters 80. Geburtstage. Bdm. 


Dianoie und Therapio der nervösen Fraaenkrank> 
heiten infolge gestörter Mechanik der Seznal- 
organe. Von Dr. Krantz in Bannen. Wiesbaden 1899, 
J. F. Bergmann. 

Verf. trachtet, die ans den Verlagerungen des Uterus, sowie 
der Adnexen erfließenden Störnngen der sensitiven Nervensphäre 
klarznlegen und die entsprechende Therapie anzugeben. Die Arbeit 
zerfällt daher in zwei Abschnitte, einen rein gynäkologischen und 
einen neurologischen. Im ersten wird das Zastandekoinmen und 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“,) 

Ende März 1899. 

Von dem Balneologencongreß, w’elcher in diesem Monat hier 
tagte, will ich nicht näher berichten; es batte sich zu demselben 
eine stattliche Anzahl von Badeärzten eingefunden, welche tbeils 
ihre wissenschaftlichen Kenntnisse bereichern, theils vor Beginn 
der Sommersaison die Freundschaft mit hiesigen Collegen auf- 
frischen wollten. Erwähnen will ich aus der Versammlung nur 
ein Ereigniß, welches wohl einzig in der Geschichte der wissen¬ 
schaftlichen Congresse dasteht. Wenigstens glaube ich uicht, daß 
es bisher schon einmal vorgekommen ist, daß man einen Redner, 
welcher einen Vortrag .nngeineldet hat, durch fast einstiramigeu 
Beschloß nicht hat zu Worte kommen lassen. Es handelte sich 
hier um Herrn BEi^ow, welcher seine Erfahrungen über die elek¬ 
trischen Lichtbäder zum Besten geben wollte. Nun war in der 
letzten Zeit hier eine Broschüre verbreitet worden, unter dem Titel 
„Licht und Bchatten‘^, in der für diese Heilmethode in arger Weise 
Reclame gemacht wird; dabei wird auf die Aerzte im Ailgemeinen 
und auf Virchow und Senator im Besonderen in abscheulicher 
Weise hergezogen. Ebenso wird das Publicum in reclamehafter 
Weise für eine Lichtljeilanstalt „Rothes Kreuz“ intercssirt, deren 
dirigirender Arzt Below ist. Daß dieselbe mit dem Genfer rothen 
Kreuz nichts zu thun hat, liegt auf der Hand; etwaigen Zweiflern 
wurde es jüngst dnreh eine Warnung des Polizeipräsidenten mit- 
getbeilt. Man ging wahrscbeinlieb nicht fehl, wenn man annahm, 
Below stände dem Verfasser der Broschüre nicht fern. Dem Vor¬ 
sitzenden des Balneologencongresses Liebreich waren bei der An¬ 
nahme des Vortrages diese Verhältnisse wohl nicht bekannt ge¬ 
wesen ; er suchte daher seinen Ir^thum wieder auszugleichen, ind< m 
er Below vor dem Beginn des Vortrages fragte, ob er zu dem 
Autor der genannten Broschüre in Beziehung stände. Below ver¬ 
neinte. Ebenso ieugnete er seine Beziehungen zu der betrefTenden 
Licbtheilanstalt ab. Hier wurde er jedoch sofort widerlegt. Denn 
ein Mitglied der Versammlung wies einen ihm kurz vorher über¬ 
reichten Prospect der Anstalt vor, auf welchem Below als diri- 
girender Arzt bezeichnet war. Da jetzt ein Leugnen nichts mehr 
half, fragte Liebreich die Versammlnng, ob sie unter diesen 
Umständen den Herrn hören wolle. Darauf wurde der obige Be¬ 
schluß gefaßt. Daß Below auch diese Ablehnung als Reclame zu 
benutzen verstand, zeigte er am folgenden Tage. In einem viel 
gelesenen Localblatte fand sich über eine ganze Seite ansgedehnt, eine 
Annonce, in welcher eine tabellarische Uebersicht gegeben war Uber alle 
Krankheitsfälle, welche in einem bestimmten Zeitraum in der Anstalt 
geheilt waren. Hinzugefügt war, daß Below diese Uebersicht in 
seinem Vortrage hätte geben wollen. 

Eine jüngst vom Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinalangelegenheiten erlassene Verfügung erregt in Äerzte- 


die Therapie der Lageanomalien des Uterns, sowie der Adnexen ab¬ 
gehandelt and im zweiten wird zu erklären versucht, warum und in 
weicher Weise es bei Uterus- and Adnexverlagernngen zn nervösen 
Störungen in fern liegenden Organen, wie namentlieh in denen des 
Verdaunngstractes, im Herzen, Gehirn n. s. w. kommt. Hiebvi er¬ 
fahren die einzelnen Arten der Neurosen, die Hyperemesis, die 
Tachykardie, die Hysteroepilepsie, Neurasthenie u.«8. w. eine ein¬ 
gehende Beleuchtung. Wenn wir auch wissen, daß in gewissen 
Fällen Störungen im Seznalgystem solche des Nervensystems nach 
sich ziehen,' ist uns doch die letzte Ursache der letzteren und das 
Wesen des Zusammenhanges dieser beiden Störungen nocli unbf^ 
kannt, and findet diese Unkenntniß keine Klärung, auch wenn sich 
zur rechten Zeit das Wort „Refiexneurose“ einstellt. Immerhin 
aber bleibt es anerkennenswerth, daß Verf. das zerstreute Material 
zusammensuebt und diese Lücke unseres Wissens mOgliclist ans- 
zufUllen trachtet, so daß wir wenigstens ein gutes Bild über den 
heutigen Stand dieser Frage erhalten. Kleinwäcbtbu. 


nnd Apothekerkreisen nicht geringes Aufsehen. Die betreffende 
Verfügung hat folgenden Wortlaut: „Zusammengesetzte Tabletten 
(coraprimirte Arzneimittel) fabriksmäßiger Herstellung, deren Dosirung 
der Apotheker nicht prüfen, daher auch nicht verantworten kann, 
dürfen in Apotheken nicht vorräthig gehalten werden. Zusammen¬ 
gesetzte Tabletten müssen vielmehr auf jedesmalige ärztliche Ver¬ 
ordnung besonders bergestellt werden.“ Es ist somit der Verkanf 
der fabriksmäßig hergesteilten Tabletten, wie solche insbesondere 
von der englischen Firma Burroughs, Wellcome and Co. bergestellt 
werden, verboten. Den Grund vermag man auf den ersten Blick 
nicht recht einzuseheo, denn abgesehen davon, daß die Tabletten 
eine angeuelim und bequem zu nehmende Arzneiform sind, zeichnen 
sie sich, wie verschiedene, von sachverständiger Seite gemachte 
Untersnehuagen ergeben haben, durch Genauigkeit ihrer Dosirung 
und durch ihre Billigkeit aus. Der letztere Umstand macht ihre 
Anwendung in der Caasen- und Armenpraxis gerade besonders 
empfehlenswerth. Daß sich auch die Militärbehörde für die Her¬ 
stellung von Arzneimitteln in Tablettenform lebhaft interessirt, 
läßt sich leicht erklären. ErkiärHcb ist das Verbot erst, wenn mau 
erfährt, daß ein Berliner Apothekenbesitzer jüngst ins Ministerium 
berufen wurde. Denu den Apothekern sind die Tabletten, djirch welche 
sie in ihrem Verdienste sicherlicli beeinträchtigt werden, ein Dorn 
im Auge. Es steht aber zu hoffen, daß das Interesse der Apotheker 
nicht über das der Kranken gesetzt wird, und daß cs den Be¬ 
mühungen der Aerzte gelingen wird, die Rückuahme dieser Ver¬ 
ordnung durchzusetzen. Es wird ja allerdings einige Schwierigkeit 
machen, denn in der That können die Apotheker sich darauf 
berufen, daß sie eine Verantwortung für nicht von ihnen selbst 
bergestellte Arzneimittel nicht übernehmen können. 

Aerztlicherseits bemüht man sich schon lebhaft für die Tab¬ 
letten einzutreten. Zunächst, hat Ewald einen ausfübrlichen Artikel 
zu Gunsten derselben in der „Klinischen Wochenschrift^* geschrieben, 
welcher an maßgebender Stelle sicher die genügende Beachtung 
finden wird. Des Weiteren nehmen sich die Standesvereine der 
Angelegenheit mit großem Eifer an. So hat sich namentlich 
MEiäSNER der Sache angenommen, und möchte ich aus seinem 
Referate im Westvereiu eiuige interessaute Mittheilungen machen. 
Meissner überlieferte einer Apotheke, deren Besitzer jener oben 
erwähnte Decernent im Ministerium ist, ein Recept zur Herstellung 
von Tabletten mit der Zusammensetzuug der bekannten BLAUD’schen 
Pillen. Es wurde ihm darauf mitgetheilt, daß er die Tabletten uicht 
gleich erhalten könne; man müßte erst Pillen hcrstelleo und dies't 
in Tablettenform bringen; außerdem würden sie sehr theuer. In 
der That kosteten 100 Tabletten die kleine Summe von 9'10 Mk. 
Dabei war die Form des Medicaments nach Meissner’s AnsSage 
geradezu unbeschreiblich. Die sogenannten Tabletten waren zum 
Theil an der Verpackungswatte festklebend, von schwarzbrauiior 
bis hellgrüner Farbe. Zum Theil waren sie zerbrochen, zum Theil 
batte sich au ihrer Oberfläche eine Feuchtigkeit ausgcschiedeu, 
deren Charakter ohne Weiteres nicht festzustelleu war. Dieselbe 
Feuchtigkeit ließ sich durch geringen Druck mit den Fingern aus 
den Tabletten .aiisprcsscn. Die Consistenz war die einer ganz 
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friecheo Pillenmaese. Eine vom Oerichtscbemiker Dr. Biscboff vor- 
genommene Aoalyse ergab große Ungenauigkeiten in der Dosirong. 
Aeholicbe Besultate erhielt Mfissnrr bei einer anderen, gut rcnom- 
mirten Berliner Apotheke. 

Wie Hetssnes ist auch Liebreich in einer Aerzteversamm- 
Inng für die Tabletten eingetreten, indem er darauf aufmerksam 
machte, daß. er wSbrend seiner SOjäbrigen Lehrthätigkeit stets 
am' Anfänge seiner Vorlesnngen auf die Notbwendigkeit und 
l^tltzlichkeit der Compression der Heilmittel hingowiesen habe. 

C. 

Kleine Mittheilungen. 

— In einer der letzten Sitzungen der „Clinical Society of 
London“ sprach 8iill über Klysller-Exanfheme bei Kindern. 
(„Allg. med. Central-Ztg.“) Nach der Application von Klystieren 
entwickeln sich bei Kindern nicht selten eigenartige Exantheme. 
Diese Thatsache scheint noch wenig bekannt zu sein. Sie ist 
indessen von großer Wichtigkeit, weil ohne ihre Kenntniß die 
genannten Eruptionen leicht mit acuten exanthematischen Erkran¬ 
kungen verwechselt werden können. Still hat 26 Fälle von Klystier- 
Exanthem bei Kindern zu beobachten Gelegenheit gehabt. Anssehen 
und Verlauf des Exanthems waren in allen Fällen gan2 charakte¬ 
ristisch und auch die Aetiologie war stets unzweifelhaft, besonders 
da in vielen dieser Fälle das Exanthem Jedes einzigemal nach 
Application eines Klystieres sich entwickelte. Gewöhnlich zeigte 
es sich in Form von hellrothcn Flecken auf Knien, Nates, Ellbogen 
und Gesiebt. In anderen Fällen glich die Eruption ganz einer 
Scarlatina. Zuweilen waren beide Formen nebeneinander vorhanden. 
Gewöhnlich erschien das Exanthem 12—24 Stunden nach der 
Application des Klystiers und bildete sich meist schon nach 24 bis 
48 Stunden zurück. Selten war dabei das Allgemeinbefinden gestört. 
Die Quantität des Klystiers, die Zeit seines Beibehaltens und die 
Daner der vorangegangenen Obstipation scheinen auf die Entwicke¬ 
lung des Exanthems ebne Einfluß zu sein. Diflferentialdiaguostisch 
kommen Scharlach, Masern und Rötheln in Betracht. Die Unter¬ 
scheidung dürfte meist nicht schwierig sein. Zuweilen bildet sich 
das Klystier-Exanthem unter Desquamation zurück, wodurch man 
sieh nicht zur Annahme eines speciflschen Exanthems verleiten 
lassen soll. Uebrigens ist wohl auch die sogenannte Operations- 
scarlatina in sehr vielen Fällen auf ein vor der Operation verab¬ 
folgtes Klystier zurückzuführen. Pathogenetisch hält Still das 
Klyslirr-Exanthem für eine vasomotorische Erscheinung, für deren 
Enfstebung drei Möglichkeiten vorhanden sind: eine Resorption 
toxischer Substanzen aus dem zur Einfettung der Klystierspritze 
benntzlen Material, oder eine Resorption von Toxinen aus den 
durch das Klystier gelockerten Fäces und eine Reflexwirkung auf 
die vasomotorischen Centren. Doch sind zur Aufklärung dieses 
Phänomens noch weitere Untersuchungen erforderlich. 

— Ueber die therapeutische Anwendung des iodipins bei 
Asthma bronchiale and Emphysem berichtet Dr. Otto Fresr nach 
seinen Erfahrungen an der medicinischen Poliklinik zu Halle a. S. 
(„Allg. med. Central-Ztg.“). Das Jodipin ist bekanntlich eine durch 
Addition erhaltene chemische Verbindung zwischen Jod und Sesamöl, 
respective Mandelöl; es unterscheidet sich dem Geschmack und 
Aussehen nach in keiner Weise von dem zu seiner Darstellung 
benutzten Fett; es ist sehr beständig, selbst bei monatelanger 
Aufbewahrung flodet keine Abspaltung von freiem Jod statt. Im 
Körper wird es, wie die Thierversuche von H. Wintkrnitz ergeben 
haben, theils gespalten, theils für kürzere oder längere Zeit als 
solches in den verschiedensten Organen, namentlich im Fettgewebe, 
abgelagert; durch Thierversuche wurde auch festgestellt, daß das 
Jodipin ganz unscliädlich ist, daher lag es nabe, cs beim Menschen 
in solchen Fällen zo verwenden, wo sonst Jod in Form von Jod¬ 
alkalien eine günstige Wirkung entfaltet: Frese bat das Jodipin 
zunächst in 6 Fällen von reinem Asthma bronchiale und 7 Fällen 
von asthmatischen Beschwerden bei chronischem Emphysem und 
Bronchitis verwendet; es wurde ein 10% enthaltendes Präparat 
benutzt, und davon täglich 2—3 Theelöffel voll gegeben. Die meisten 
Kranken nabmeu das Jodipin ohne Widerwillen, Die Einwirkung 


des Jodipins auf den Kraukheitsverlauf war eine sehr günstige, 
in manchen Fällen ganz überraschend gute. Es wirkt ebenso wie 
das Jodkali, bat aber manche Vorzüge vor demselben. Es schädigt 
den Magen nicht, , regt die Darmperistaltik an, was zuweilen 
erwünscht ist, ausgesprochene Zeichen von Jodisrnns wurden nie 
beobachtet; endlich scheint die Nachwirkung des Jodipius nach 
Aupsetzen des Mittels viel stärkei* zn sein, als bei den Jodalkalien, 
was wohl in dem längeren Verweilen des Jodfettes im Körper 
seinen Grund hat. Man kann deshalb das Jodipin intermittirend 
verordnen. Wie schnell die Resorption des Jodipin erfolgt, geht 
daraus hervor, daß spätestens nach 20 Minuten Jod im Harn nacb- 
zuweisen ist. — Nach alledem ist das Jodipin ein vortreflflicher 
Ersatz der Jodalkalien bei den genannten Erkrankungen der 
Athmungsorgane. 

— Th. Floras in Constantinop«! theilt in der „Deutschen 
med. Woch.“ (1899, Nr. 5) seine Erfahrungen über die ttisra* 
peutlsche Verwendbarkeit des GVoigon Jodvaeogene mit. Die¬ 
selben beziehen sich auf 144 h'älle. Hievon wurden 89 nur äußerlich, 
die übrigen 55 theils nur innerlich, theils innerlich und äußerlich 
behandelt. Sehr vortheilbaft war die Anwendung bei den Ent¬ 
zündungen der Mondscbleinibaut (Stomatitis und Gingivitis 8 Fälle), 
wobei sehr schnelle Rückbildung des krankhaften Processes und 
rasche Heilung beobachtet wurden. Ungemein günstig war auch 
der Einfluß des Jodvasogens auf die verschiedenen acuten und 
chronischen Retronasal- und Pharyngealcatarrhe, besonders Pharyngitis 
sicca und granulosa. Bei Vomitus gravidarum bewährten sich dem 
Verfasser Dosen von anfangs 3mal täglich Jodvasogen in Milcli, 
später Morgens und Abends 5—7 gtt. in Thee oder Kaffee bestens. 
Kein Erfolg wurde erzielt bei Lnngenphthise und Keuchhusten, 
dagegen war der Einfluß auf den Verlauf der chronischen Bronchial- 
catarrhe sehr günstig, besonders in Fällen, die eine gesteigerte 
Secretabsonderung darbieten. Es wurde hier innerlich und gleich¬ 
zeitig äußerlich zu minutenlangen Einreihungen von Brust und 
Rücken angewandt. Ueberraschend heilsame Wirkung zeigte das 
Mittel bei der cbronirchen Pleuritis, bei der seroflbrinösen und 
adhäsiven Entzündung der Plenra und bei pleuritischen Schmerzen 
überhaupt. In einem Falle, den Verfasser näher beschreibt, erhielt 
die Patientin im Anfang 3mal täglich 10 gtt. Jodvasogen, vom 
3. Tage ab 3mal täglich 15 gtt. und nahm schließlich bis zu 
90 Tropfen täglich. Auch die Scrophulose der Kinder, sowie die 
Drüsenerkraokungen auf scrophulöser Basis wurden durch innerliche 
Darreichung von 2—3mal täglich 3—5—7 gtt. entsprechend dem 
Älter der Kinder sehr günstig beeinflußt. Verfasser berichtet ferner 
Uber sehr gute Erfolge mit dem Mittel bei BrustdrUsenentzÜndung, 
bei syphilitischen Geschwüren, sowie bei Arteriosklerose und be¬ 
sonders bei Ischias und Intercostalneuralgie. Von 5 Fällen von 
gonorrhoischer Entzündung der Nebenhoden wurden zwei gar nicht 
beeinflußt, die übrigen drei dagegen rasch geheilt. Bei chronischer 
Synovitis und chronischem Gelenkrheumatismus fand Verfasser die 
Wirkung des Mittels gleichfalls sehr günstig und hat in 6 Fällen 
vou chronischem Gelenkrheumatismus gleich mit Dosen von 40 bis 
60 gtt. innerlich pro Tag begonnen. Vier Fälle von Gesichtsekzem 
wurden nicht beeinflußt, ebenso zwei von Neurasthenie, dagegen 
war das Mittel bei 2 Fällen von neurastbeniseber Appetitlosigkeit 
von sehr günstiger Wirkong. Zum Schluß berichtet Verfasser noch 
über einen mit Jodvasogen in stärkerer Concentration geheilten 
Fall von Lupus der äußeren Nasenhaut. 

— Auf ein Symptom zur Feststellung der Prognose bei 
Chloroformnarkose macht Dr. R. Lbhmann („Allg. med. Ccntral- 
Ztg.“, 1886—1898) aufmerksam. Er lernte dasselbe durch eine 
Dame kennen, die seit mehreren Jahren die Narkosen leitete. 
Jedesmal war Lehmann überrascht durch die Sicherheit, mit 
welcher diese Dame im Beginne der Narkose bereits voraussagte, 
daß diese sich scliwierig gestalten werde. Io diesen Fällen behielten 
die Patienten von Anfang an die Augenlider offen oder halboften; 
schloß man sie ihnen, so standen sie im nächsten Moment wieder 
weit oder halbweit offen. 

— Ueber die Gefahren der Anwendung der Carbolsäure bei 
Kindern sprach Comby in einer der letzten Sitzungen der Pariser „So- 
ciötö möd. des Höp.“ Es handelte sich um den Fall einer Hämaturie in- 
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folge voD CarbolsäDrelrrigatioDen des Obres bei eloem 5jftbrigen Rinde. 
Däs Rind sachte wegen abundanter Hfimatnrie das Krankenhaus 
anf.-pieselbe dauerte 14 Tage, ohne daß während der ganzen Zeit 
Fieber oder irgend ein sonstiges Symptom aufgetreten wäre. Die 
Affection war anf folgende Weise entstanden: Das Rind litt an 
Otorrboe und erhielt 1. sechsmal täglich warme Ohreinspritzungen 
mit der Lösung: 

Rp. Acid. carbol. 15*0 

Aq. dest.lOOO’O, 

2. jeden Abend eine Einträufelung von 5 Tropfen 

Add. carbol. 0*5 

Olycerin. neutr. . .. 10*0, 

wonach das Ohr mit Watte verstopft wurde, und 3. Ohrbäder mit 
obiger Carbolsäurelösung. Diese Verordnung war aufs sorgsamste 
10 Tage lang durchgefObrt worden. 2 Tage nach Äussetzen der 
Carbolsäurespfllungen begann das Rind blutigen Ham zn lassen, 
der später eine schwarze, kaffeeähnllelie Farbe aunahm. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


„„ Aus englischen Gesellschaften. 

(Ong:.*Ber. der flWiener Hediz. Presse“.) 

Sedical Society of London. 

Sydney Martin: lieber Autointoxicationen. 

Bei der Autointoxication handelt es sich um die Wirkung im 
Körper selbst entstandener chemischer Substanzen. Man kann hiebei 
drei Grnppen nnterscheiden, and zwar a) die gastrointestinale, 
b) die im Verlaufe vou chronischen Krankheiten entstehende, c) die 
mit den Drttsen znsammenhängende Autointoxication. Bei der gastro¬ 
intestinalen Autointoxication spielt die bacterielle Zersetzung des 
Hagendarminbaltes — von der bacteriellen Infection wohl, zn uq^er- 
scheiden — die wichtigste Rolle. Mit Ausnahme des Baet. coli 
commune sind die Darmbacterien so lange nicht pathogen , als sie 
innerhalb des Darmrohres verbleiben. In jenen Fällen, wo aber 
putride Gifte vom Darm aus in den Körper eindriogen, wird auch 
ein günstiger Boden für die Infection des Darmes und des Peri¬ 
toneums geschaffen. Eine andere Form der Autointoxication kommt 
durch mangelhafte Verdauung der Nahrung zustande und führt 
auch zu refleotorischen, an entfernten Organen auftretenden Sym¬ 
ptomen. Unter normalen Verhältnissen werden die Alburoosen in 
Körpereiweiß tibergeführt, aber es kann geschehen, daß dieselben 
ins Blut gelangen und Ernährangsstörungen hervorrufen. In die 
zweite Gruppe wären jene Fälle zu rechnen, wo ohne Mitwirkung 
von Bacterien ans dem Körperetweiß schädliche Substanzen abge¬ 
spalten werden; doch ist ein derartiger Vorgang nicht mit Sicher 
heit erwiesen. Die Erscheinungen' der Urämie sind der electiven 
Wirkung der im Körper kreisenden Gifte auf bebtimmte Centren 
im Gehirn, zuznschreiben. Für die Retention von toxischen Sub¬ 
stanzen im Körper spricht auch die von Boughard nachgewiesene 
verminderte Giftigkeit des Harns bei Urämie. Bei Diabetes sind 
Toxine nicht direct naebgewieseo worden, doch spricht das Auf¬ 
treten von Neuritis dafür, daß auch hier toxische Substanzen im 
Blute kreisen. Die nach Exstirpation bestimmter Drüsen auf¬ 
tretenden Erscheinungen werden jetzt vorwiegend durch den Weg¬ 
fall der von diesen Drüsen gelieferten internen Secretion erklärt, 
doch ist auch die Annahme gerecUfertigt, daß die Entgiftung des 
Organismus durch die Exstirpation der Drüsen geschädigt wird. 
Es ist auch denkbar, daß eine Steigerung der internen Secretion 
an sich zu krankhaften Erscheinungen Anlaß geben kann. 

Mott bst UntereachoDgen fiber die biocbemiachen Vorgänge bei der 
progressiveo Paralyse der Irren angestellt, wobei sowohl im Nervensystem als 
auch in anderen Geweben ausgedehnte fettige Degeneration eintritt. Die 
Cerebrospinalfltlssigkeit von Paralytikern mfi bei Injection Sinken des Blnt- 
drnckes hervor, was dnreb den Gehalt derselben an Cholin bedingt ist. Aach 
Nncleoprote'io, eine Substanz von gerianangsbefördemder Wirkung, wurde in 
der CerebrospinalflOssigkeit von Paralytikern naebgewiesen. Jedenfalls spielt 
die Autointoxication bei dieser Erkrankung eine große Rolle. 


Royal medical and ehirargical Society. 

W. S. Waisham: Die Behandlung der Aneuryamen durch Exstir¬ 
pation. 

Vortr. berichtet über die Exstirpation eines großen, nicht 
pulsirenden Aneurysmas der Carotis communis interna und externa 
der rechten Seite. Der Tumor war anfangs klein und wuchs durch 
eine Reihe vou JahYen langsam, dann nahm er in relativ kurzer 
Zeit rasch an Volum zu. Es war an dem derben, runden Tumor 
weder Pulsation noch ein Geräusch uachweisbar, auch die Probe- 
punction ergab ein negatives Resultat, so daß au eine maligne, von 
den Drüsen ausgehende Geschwulst gedacht wurde. Erst die Probe- 
incision ergab, daß es sich um ein Aneurysma handelte, doch war 
auch damals keine Pulsation nachweisbar. Die Carotis communis 
wurde unterhalb des Sackes zweimal ligirt und zwischen den 
Ligaturen dnrcbschnitten, daiin wurde das Aneurysma selbst er¬ 
öffnet, die Collateraleo gesichert, die Carotis interna ligirt und daun 
das Aneurysma exstirpirt. Der weitere Verlauf war ein günstiger. 
Das Fehlen von Pulsation bei Aneurysmen — vorausgesetzt, daß 
keine Entzündung oder Ausfüllung mit Gerinnseln besteht — ist 
selten nnd konnte durch Verstopfung der Mündung des Aneurysma 
durch Gerinnsel odfr durch Lttckenbildung in der Wand erklärt 
werden. Vortr. berichtet über 9 Fälle von Exstirpation von Aneu¬ 
rysmen der Carotis, die säromttich geheilt wurden. Die Hanpt- 
roetboden der Aneurysmenoperation sind folgende: 1. Eröffnung 
des Sackes, Wegräurnnng der Gerinnsel, Ligatur der Arterie ober¬ 
halb uud bnterhalb des Aneurysma. 2. Die gleiche Operation mit 
nachfolgender Exstirpation des Sackes. 3. Ligatur der Arterie 
oberhalb und unterhalb des Aneurysmaj dann Exstirpation desselben. 
Die letztere Methode ist iu der vom Vortr. angewendeteu Modi- 
fication als ideale zn bezeioboen. Die Exstirpation ist indicirt: 
1. Wenn die proximale Ligatur an der Arterie schwer angelegt 
werden könnte; 2. wenn mehrere große Gefäße mit dem Aneurysma 
communiciren; 3. wenn andere Methoden versagt haben; 4. bei 
drohender Rnptur des Sackes, .bezw. Gangrän der Extremität; 
5. bei drohender Embolie, besonders in Fällen von Carotisaneurysmen, 
wo das Gehirn gefährdet ist. Bei einfaclien Aneurysmen der Poplitea 
ist die Exstirpation schwierig und die alte Methode der Ligatur 
vorzuziehen. 

Goodlee bestätigt di« Schwierigkeit der Ezetirpatioa von Anearysmen 
der Poplitea nnd eäth flberbaopt, bei der Operation den Znstand der dem 
Aneurysma benachbarten Art*ri6n zn beachten. Der Wegfall der Polsation 
bei Aneurysmen könnte dnreh den Druck des Anenrysma anf den Stamm 
der Arterie erklärt wurden. 

Holmes bemerkt, daß Fehlen der Pulsation and der Geränsche bei 
Anenrysma gelegentlich vorkommt, erateres, wenn die filntbewegang zwischen 
Arterienstamm nn i Anenrysma gehemmt ist, letzteres, wenn die Hftndnng des 
Anenrysma zn breit oder zn schmal ist. 

Pearce Goald zieht die Unterbindung der Femoralis an der Spitze 
des ScAUpa’schen Dreieckes der Exstirpation der Poplitealanenrysmen vor and 
citirt einen Fall, wo ein solches Anenrysma zunächst in der rechten, dann in 
der linken Kniekehle sich entwickelte. 

Rowlby bemerkt, daß die Polsation von Anenrysmen such durch 
Spuntanheilnng derselben verschwinden kann. Di« Annahme, daß die Arlerien- 
wände in der Nachbarschaft des Anenrysma erkrankt sein müssen, ist nicht 
begründet. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitsnngen vom 22- Februar nnd 8. Märs 1899. 

Vorsitzende: Prof. R. v. Basch und Ober-San.-R. Dir. Mdcha. 

Doc. Dr. M. Hajek: Der Kopfschmerz bei Erkrankungen der Nase 
und deren Nebenhöhlen. 

(Ist in Nr. 11 der „Wiener Med. Presse“ in extenso er¬ 
schienen.) 

DisenssiOD. 

Doc. Dr. W. Botli stimmt mit dem Vortr. darin überein, daß man 
lieim Kopfschmerze sich nicht mit dem in der Nase erhobenen, wenn auch 
positiven Befunde begnügen dürfe, es müssen außerdem auch die anderen 
Körperoigane nntersneht werden. Ein Berliner Arzt erklärte vor einigen Jahren 
in‘einer „Die Reflexnenrose“ betitelten Broschüre, daß die verschiedenen mit 
Nasenerkranknngen znsammunhängenden Femwirknngen, zn welchen auch der 
Kopfschmerz gezählt wird, nervöse Znstände sind, welche immer durch eine 
Beisnog nnd Schwellong des Tnbercnlum septi hervorgemfen werden, so daß 
man im G^ntatze zn der tonst angenommenen Ansicht von verschiedenen 
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nuTialen Reflexneurosen nur von einer Reflexnenrose sprechen dürfe. Hier in 
Wien Btränbte man sich immer gegen diese Ansicht, und, insbesondere was 
den Kopfschmerz anlangt, weiß man jetzt, daß derselbe keineswegs durch eine 
einzige, sondern dnrch die verschiedensten pathologischen Veränderungen des 
Naseninneren nnd der Nebenhöhlen der Nase hervorgernfen werden kann. 
Intermittirender Kopfschmerz kann anch ohne eine acute Eiterung in den 
Nebenhöhlen Vorkommen, Für die Ansicht, daß es sich in solchen Fällen um 
hyperämiscbe Zustände der Höhlenschleimbaut handelt, spricht das Ver¬ 
schwinden des Kopfschmerzes nach Einspritzungen milder Borsäure- oder 
alkalischer Lösungen in die affldrie Höhle. Bezüglich des bei chronischem 
Empyem der Nebenhöhlen nach Aufregung oder Alkoholgennß auftretenden 
Kopfschmerzes wäre vielleicht an eine gewisse Empfindlichkeit des gesammten 
Nervensystems zu denken, welche überhaupt bei cbroniscben, schmerzhaften 
Processen oft zu beobachten ist. R. würde solche Znslände, »eiche oft mit 
geistiger Depression einbergehen, als nasale Neurasthenie bezeichnen. Kopf¬ 
schmerz tritt, abgesehen von den Erkrankungen der Nebenhöhlen, überhaupt 
dann ein, wenn am Siebbein irgend ein irritirender Proceß sich abspielt. So 
hörte nach den Beobachtungen des Redners der Kopfschmerz nach Ahtragnng 
des gescbwelUen, hypertrophischen oder blasig aufgetriebenen vorderen Endes 
der mittleren Muschel auf; auch bei acuten Beizungen an der mittleren Muschel 
und im mittleren Nasengange tritt Kopfschmerz auf, der nach Beseitigung der 
Hyperämie schwindet. Für diese Ansicht spricht ferner die Erfahrung, daß 
die Einführong von Bougies nasales, die so gekrümmt sind, als ob man mit 
denselben in den Ductus nasofrontalis eindringen wollte (Stoerx) oder die 
Bepinselung des mittleren Nasengaoges mit Arg. nitricum infolge der Beseiti¬ 
gung der Hyperämie an dieser Stelle den Kopfschmerz zum Yerscbwinden 
bringen kann. Anch congestive Zustände in den Siebbeinzellen könnten viel¬ 
leicht Kopfschmerz hervorrufen, doch ist dieses Gebiet schwer zugänglich nnd 
eine diesbezügliche Entscheidung deshalb gewöbnlich unmöglich. 

I)r. Well hebt zunächst hervor, daß man zwischen den durch die Ent¬ 
zündung unmittelbar erzeugten Gewebs- oder Parenchymschmerzen — der 
Dolor ist ja eines der Cardinalsymptome der Entzündung — und den secun- 
dären Nenralgien strenge unterscheiden müsse. Das in einer starrwandigen 
Höhle eingeschlossene entzündete Scbleimbautgewebe ist an sich, mehr noch 
durch den Druck des abgesperrten Secretes, der Sitz heftiger Schmerzen. Die 
beste Analogie biefür bildet das Panaritium. Wenn nnn ein ähnlicher Proceß 
etwa in der Achselhöhle sitzen würde, so würden anßer den localen Ent- 
zündungsschmerzen noch Neuralgien im Gebiete der benachbarten Nerven- 
stämme entstehen. Deshalb wandert sich W., daß Hajek immer von Stirn- 
nenralgien gesprochen hat, während doch der Stirnhöhlensebmerz etwas gacz 
anderes sei als die Snpraorbitalnenralgie. In der einschlägigen Literatur 
beiTscht leider sehr olt dieselbe Unklarheit: heißt cs doch in einem sonst 
vortrefflichen Buche, daß man herkömmlicberweise die oberhalb der Haargrenze 
sitzenden Schmerzen als Kopfschmerzen, die unterhalb derselben als Neuralgien 
bezeichne [ Hätte man sich immer über den Unterschied zwischen beiden 
Schmenarten Rechenschaft gegeben, dann hätte es wohl kaum geschehen 
können, daß, wie Hajek erzählte, hervorragende Fachmänner Stirnhöhlen auf- 
geineißelt und daun gesund gefnnden haben. Die von Hajek gesuchte Er¬ 
klärung für das Zustandekommen von Stirnkopfsebmerzen bei alleiniger Er¬ 
krankung der Kieferhöhle oder im Verlaufe ihrer Behandlung glaubt Redner 
liefern zu können. Sie beruht auf der unmittelbaren Nachbarschaft der Ostien 
beider Höhlen im Infundibulnm, wobei es bei Ausspritzong operativ eröffneter 
Kieferhöhlen häufig kaum zu vermeiden ist, daß bei Auftreten von Schwellangen 
im mittleren Nasengange Wasser in die Stirnhöhle getrieben wird, während Redner 
selbst bei vielen hunderten Ausspritzungen von Kieferhöhlen vom Oatium maxil- 
lare aus durch den stäikstea Druck niemals Stirnkopfsohmerz erzeugen konnte, 
ausgenommen, wenn das Röhrchen nicht gut lag, wofür er ein prägnantes 
Beispiel anführt, Eben.so dürfte es sich boi noch nicht behandelten Empyemen 
verhalten, da die Stirnhöhle ja im Allgemeinen auf Schwellung und Secrel- 
retention viel heftiger mit Schmerz reagirt als die Kieferhöhle. Eine ähnliche 
Erklärung wurde übrigens schon von Bbe^oen bei Besprechung der Schwel¬ 
lungen gegeben. Dem über die Wichtigkeit der internen Dntersnehung von 
Hajek Vorgehraebten stimmt W. natürlich vollkommen zu; besonderes Ge¬ 
wicht legt er auf die chronische Obstipation und gebt dabei so weit, solche 
Kranke mit Bhinilis byperlropbica zunächst anznweisen, vorher die Obstipation 
beseitigen zu lassen, da sie endonasale Eingriffe, besonders die Galvanokaustik, 
schlecht vertragen. Daß Hajbk manche'Capitel, wie Spinen, Deviationen, 
ScbwelluDgen, gar nicht berührt hat, damit ist Redner vollkommen einver¬ 
standen, weil hier noch viel zu weoi^ Sichergestelltes vorliegt; bezüglich des 
Tubercnlum septi hat W. Fugss io Berlin schon 1893 auf die große Wichtig¬ 
keit desselben für gewisse Formen von Kopfschmei’z und andere nasale Reflex- 
ersebeioungen aufmerksam gemacht. 

Was endlich die von Hajek angezweifelte Verläßlichkeit der Ergebnisse 
der regionären Cocaioisining betrifft, so muß W. diesen Zweifeln entschieden 
entgegeutreteu. Wenn man nur eine sehr kleine Menge — einen Tropfen — 
einer starken (1.')—207») Cocainlüsung nimmt, so wird das Cocain nicht über das 
ansgesnehte Gebiet hiuausfiießen können, wie man ja Aehnlicbes bei der Äetzung 
mit zerflossener Tricbloressigsäure oder etwa bei Versuchen mit Farbstofflösongen 
sehen kann; von einer Allgemeinwirkung des Cocains kann bei dieser mini¬ 
malen Menge überhanpt keine Rede sein. W. muß daher dem sog. Cocain- 
veisucLe sehr große Beweiskraft vindiciren. 

Duc. Dr. Elschnig bemerkt, daß die zahlreichen Fälle von Supra¬ 
orbitalneuralgien nach Influenza, welche in seine Behandlang kamen, immer 
durch 1 — 2 elektrische Sitzungen und Verabreichung von Antipyrin oder 
Pyramiden geheilt wurden, ln den von ihm behandelten Fällen branchto nie¬ 
mals ein Kiugiiff in der Nase voigenommen zu werden, obwohl er bei uiehreren 
dcrrelbeji pathologische Befunde (hypertrophische Catarrhe etc.) in der Nase 


vorfand. Dies spricht sehr gegen die Annahme, daß den genannten Neuralgien 
immer eine schwerere Erkrankung der Schleimhaut einer Nebenhöhle der Nase 
zugrunde liege 

Dr. Telefcy meint, daß durch das Inflaenzagift verschiedene Nenralgien, 
also auch die Trigeminusnenralgien, bervoigerufen werden können. In einem 
von ihm beobaebteten Falle bestand eine Nenralgie in der rechten Supra- 
maxillargegend, welche oft nach einem Tage anf der anderen Seite sich ein- 
stellte; die Affection heilte in 8 Tagen. Ein Empyem könnte nicht so schnell 
den Standort wechseln und anch nicht so schnell verschwinden, eitriger Aus¬ 
fluß aus der Nase konnte nie constatirt werden, und die Untersuchung der¬ 
selben ergab ein negatives Resultat. 

Doc. Pr. L. KOnigstelu eriunert daran, daß Befractionsanomalien und 
MnskelstÖrungen des Anges vielfach als Ursache des habituellen Kopfschmerzes 
bescbnldigt wurden und noch werden. In manchen Fällen gelingt es in der 
That, dnrch eine Correction dieser Anomalien oder dieser Störungen die 
Cephalalgie zu beseitigen oder doch zu lindern. in den meisten jedoch nicht. 
Die Kopfschmerzen bestehen weiter fort. Aebnlich verhält es sich wohl bei 
den vermeintlich dnrch Affecrionen der Nase bedingten Kopfschmerzen, wie¬ 
wohl die Kenntniß, resp. die Vermntbnng, daß dnrch dieses Organ KopL 
schmerzen ausgelöst werden, viel älter ist, da ja schon nnsere Eltern und 
Großeltern als Hilfsmittel eine freie Nase verlangten. Die Aehnlichkeit be¬ 
steht auch in aer Therapie, indem auf der einen Seite Hekatomben von 
Mnskeln (Tenotomien), auf der anderen von Muscheln geopfert wurden, wohl 
anch nur mit einzelnen günstigen Resultaten. Was die Aasßhrungen des 
Vortr. betrifft, so bat er sich in denselben auf die Stirnhöhle and die Kiefer¬ 
höhle beschränkt; es wäre aber sicher interessant gewesen, wenn er auch die 
beiden anderen Nebenhöhlen, speciell die des Keilbeines, in den Bereich seines 
Vortrages gezogen hätte, weil ja gerade diese viel mehr noch als das Centmm 
maxillare zn Affectionen cerebraler Natur disponirt. Was das therapeutische, 
resp. das vorbereitende Verfahren betriflft, so könne er nur nochmals das 
Spbygmogenin oder das Extractum snprarenale besonders empfehlen, da es ja 
das am energischesten wirkende anämisirende Mittel ist, welches wir kennen, 
und vor dem Cocain, wenn die Anästhesie bei Seite gelassen werden kann, in 
vielen Fällen, ja vielleicht in allen, den Vorzug verdient. 

l)r. Pins kann nach seinen Beobachtnngen bei Trigeminusnenralgien 
nach Influenza bestätigen . daß sie meist auf Nebenhöhlenaffectiooen beruhen. 
Die Inflnenza localisirt sich vorzugsweise in den ersten Luftwegen; in der 
Nase und ini Rachen liegen mehrere Ganglien fast bloß (z. B. das Gangl. 
Bochdalekii in der Higbmorsböhle), welche iiei Schwellung der Umgebung ge¬ 
drückt werden. Dabei muß nicht immer ein Empyem sieb ansbüden, es 
können auch geringere Entzündungsgrade der Schleimhaut denselben Effect 
hervorbringen. Nach seinen Erfahrungen werden derartige Nenralgien durch 
die Einwirkung von Wasaerdampf günstig beeinflußt. Es ist natürlich nicht 
zu leugnen, daß manche Neuralgien auch durch das speciflsebe Inflnenzagift 
bedingt sein können, doch zeigen derartige periphere Neuritiden keinen so 
raschen Verlauf wie die meisten Trigeminusneuralgien nach Influenza. 

Doc. Pr. Hajok (Schlußwort) erwidert, daß er sich bei seinen Aus¬ 
führungen nni' auf diejenigen Punkte beschränkt habe, über welche die Mei¬ 
nungen noch nicht geklärt sind, nnd welche einer Discussion werth erscheinen. 
Bei den von ihm beobachteten Fällen von Inöuenzanenralgie fand sich als das 
einzige nachweisbare anatomische Substrat ein Empyem (im Allgemeinen für 
alle entzündlichen Processe gebraucht). Wenn man behaupten will, daß die 
Neuralgie auf einer anderen Ursache beruht, muß man vorerst das Empyem 
ansscbließ.'n, welches oft erst nach mehrmaliger mühseliger Untersuchung ge¬ 
funden wird. Die Möglichkeit, daß es auf Neuritis beruhende Influeazaneoralgien 
gibt, soll damit nicht geleugnet werden. SebweUnngen der Höhlenscbleimbaot 
nnd sogar eitrige Empyeme können binnen 2—3 Tagen schwinden. Daß es 
neben dem neuralgischen Schmerz noch einen auf die Nebenhöhle localisirten 
Schmerz gibt, ist dem Vortr. bekannt, er habe nur diejenigen Affectionen be¬ 
sprechen wollen, welche nicht ohne weiters anf eine Affection einer Neben¬ 
höhle hinweisen. Warum boi reineo Kieferhöblenempyemen Neuralgien des 
Supraorbitalis auftreten, könne er nicht angeben, auch die Erklärung Weil's 
genüge nicht hiezu. Wenn eine Kieferhöhle vom Eiter entlastet wird, schwillt 
die Schleimhant nicht so schnell ab, wie Weil annimmt, gerade nach den 
ersten Aasspülungen stellen sich durch einige Tage neue Scbwellnng und 
Eilerproduction ein. Vielleicht wäre das Vorkommen von Trigeminnsneuralgie 
bei Kieferhöblenempyemen dnrch Varietäten in der Verzweigung des Trige¬ 
minus in der Nasenschleimhaut zu erklären. 

(Schluß folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. März 1899. 

I. Neumann stellt eineo Kraoken mit paroxysmaler 
Hämoglobinurie vor. Die Anfälle werden von Frostgefühl 
eingeleitet und häufen sich seit einigen Wochen. Der Patient hat 
Lues überstanden und weist noch Residuen der Infection in Form 
einer Skleradenitis universalis auf. Da erfahrungsgemäß bei auf 
luetischer Basis entstandener Hämoglobinurie eine specifische Therapie 
von Erfolg begleitet zu sein pflegt, wird sie auch in diesem Falle 
versucht und über ihren Effect späterhin berichtet werden. 
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PENDL demoDBtrirt eioen PatieoteD, dem er wegen trauma« 
tisch entstandener subontaner Nierenzerreißung 
und persistirender Hftmatnne die rechte Niere nach v. Bbbg- 
HANN exstirpirt hat. Der Kranke war in eine Versenkung gestürzt 
und mit der rechten Flanke auf eine scharfe Kante aufgefallen. 
Merkwürdig und nicht leicht zu erklären war Uri nabg ung aus 
der Wunde in den ersten Tagen des Heilungsverlaufes. Vortr. 
stellt sich vor, daß die altmälig entstandene Erweiterung des 
Urethers der kranken Seite eine rückläudgc Bewegung des Harnes 
begünstigt habe. Der Kranke ist derzeit als geheilt zu betrachten. 

Lang berichtet über Resultate der Rhinoplastik bei 
Ln pQS kr an k e n, deren Kasengerüste und Nasenschleimhaut dem 
Zerstörungsprocesse bereits mehr oder weniger anheimgefallen sind. 
Vortr. verwendet zum plastischen Ersätze Haut aus der Vota maiius, 
die zur Bildung der Nasenflügel ganz besonders gut geeignet er¬ 
scheint. An einem demonstrirten Kranken ist der Erfolg dieser 
Modification ip vorzüglicher Weise zu erkennen. 

WEINLECHNER stellt einen wegen jACESON’scher Epi¬ 
lepsie operirten Kranken vor. Man fand in der motorischen 
Hirnregion eine walnußgroße Cyste, weiche exstirpirt wurde. Die 
Epilepsie war traumatischen Ursprunges gewesen und hatte in 
typischen, von einer Aura eingeleiteten AnHlllen bestanden, die von 
der Gesichtsmusculatur ausgingen und manchesmal von postepilepti- 
Bchen Paresen gefolgt waren. Nach der Operation ist nur noch 
ein großer Anfall anfgetreten. Der Kranke ist geheilt. Er zeigt 
noch eine Abnormität, nämlich eine Luxation im Ellbogengelenke 
nach außen; der Vorderarm ist sammt der abgebrochenen Troeblea 
nach außen gemtschl* und in dieser Stellung flxirt. 

MirTL demonstrirt aus der v. ERLACu’schen Krankenabthciluug 
Apparate zur Wärmeapplication per vaginam. (Er¬ 
scheint aasfuhriieb.) 

A. POLLATSCHEK: Die FrOhdiagnoee der Cholelithlaeie. 

Die Merkmale, welche zur Stellung der Diagnose Cholelitbiasis 
bisher als geltend angenommen WQrd(m, sind, nur selten zu finden, 
die Annahme, daß alle Beschwerden durch die Wanderung und 
Einkeilung der Steine bedingt werden, ist eine irrige. Die Koliken 
rühren zumeist von entzündlichen Processen her. Icterus ist mit 
Oholelithiasis nicht notbwendig verbanden. Die Fortschritte der 
Chirurgie haben in die Verhältnisse bei Gallensteinkrankheit einen 
besseren Einblick ermöglicht. Oft werden solche Kranke für magen¬ 
leidend gehalten. Niemals fehlt bei Cholelitbiasis die Anschwellnng 
der Leber. Vortr. bedient sich zur Leberpalpation eines eigenen 
Handgriffes. Er trachtet, auf der rechten Seite des Patienten 
stehend, mit den Spitzen der vier Finger der linken Hand — die 
Daumen kommen überbaopt nicht in Action — durch sanften Druck 
den Leberrand zu erreichen. Ist dies geschehen, dann setzt er die 
Spitzen der Finger der rechten Hand darüber und etwas mehr nach 
aufwärts auf und drückt fast plötzlich mit der rechten Hand die leicht 
flectirte linke Hand an die Leberwand an. Der Vurtheil des Hand¬ 
griffes besteht darin, daß das Tastgefühl der linken, nicht drückenden 
Hand durch Vermeidung einer angestrengten Muskclaction ein 
besseres ist. Diese Palpation läßt Vergrößerung des Lebervolums 
und die An- und Abschweliungen der Leber bei Cholelitbiasis 
leichter erkennen. Fast immer besteht peritoneale Reizung. Die 
Digestion ist zumeist nur in geringem Maße beeinträchtigt. Ent¬ 
zündliche Processe durch Gallensteine bewirken oft Lebersebmerzeo 
einige Stunden nach der Mahlzeit. Diagnostisch wichtig ist auch 
die auffallend günstige Reaction von Gallensteinkranken auf die 
Karlsbader Cur. 


Notizen. 


Wien, 1. April 1899. 

Oesterreichischer Balneologencongre ß. 

Die abgelaufene Woche begrüßte die Mitglieder des Central- 
verbandes der Baineologen Oesterreichs in der Reichshauptstadt. 
Der erste Versuch dieser jungen Corporation, die Baineologen 
unseres Vaterlandes zu gemeinsamer wissenschaftlicher Thätigkeit 
zu vereinen, Ist, Dank der zielbewußten Thätigkeit des vorbereitenden 


Ausschusses und der rouetergiltigen Leitung des Oongresscs durch 
das Bureau, an dessen Spitze Prof. Wintrrvitz steht, als voll 
gelnngen zu bezeichnen. Mit regem Eifer betheiligten sich die aas 
allen Theilen der Monarchie, aus Ungarn und auch aus dem Aus¬ 
lände eingetroffenen Balneulogen an der wissenschaftlichen Arbeit 
der Congreßtage. Zumal das von berufenen Referenten (Kiscn, Cl.ae 
und Stbasser) vertretene Discussionsthema: „Der Einfluß der 
Balneo-, Hydro- und Klimatotherapic auf den Kreislauf und das 
Blut“, das Referat C. Ulmann’s „Die Infectionsgefahren io den 
Cororten und Scbutzmaßregeln gegen dieselben“ brachten anregende 
Discussionen. Auch die übrigen Vorträge, sowie Prof. R. v. Bascb's 
Demonstrationen des Poenmometers fanden ein aufmerksames und 
dankbares Auditorium. Wir beginnen in vorliegender Nummer die 
Berichterstattung über den Congreß mit der Publicatiun des wohl- 
durchdachten, trefflich angeordneten Referates des Privatdocenten 
Dr. Stbasser und werden die übrigen Referate und Vorträge theils 
in extenso, theils auszugsweise zur Keontniß der Leser bringen. 

Die Eröffnungssitzung wurde nach einer herzlichen Begrüßung 
des Congresses seltcos des Chefs des österreichischen Sanitätswosens, 
Min.'R. Dr. R. v. Kusv, durch eine sehr bemerkenswerthe Rede dos 
Präsidenten Reg.-R. Prof. W. Wi.ntkun'Itz Uber die Bedeutung der 
Balneo-, Klimato- und Hydrotherapie inaugurirt. Viel habe sich in 
deu Anschauungen Uber diese drei Zweige der Medicin geändert, 
viel auch in den Balneo-, Klimato- und Hydrologen selbst. Balneo-, 
Klimato- und Hydrologie stellen ein einheitliches Arbeitsgebiet dar, 
das dieselbe Basis hat wie die anderen medicinischen Zweige, die 
Physiologie und Klinik. Sie sind eine Einheit, die nicht blos dem 
Wohle des Einzelnen, sondern auch der Gesamratheit Nutzen bringe, 
da sie auch von hohem nationalökonomischen Werthe sei. In umso 
höherem Maße wird dies der Fal! sein, je volikomroener diese 
Disciplinen ausgebildet werden. Bisher habe das Bindeglied, die 
Vereinigung, die Kritik, die Discussion, die Schule gefehlt. Die 
Literatur allein vermag einen solch lebendigen Verkelir nicht zu 
ersetzen. Diese Erkenntniß brach sich auch in auderen Ländern 
Bahn und so entstandeu in Frankreich, Deutschland, Italien und 
Rußland derartige Congresse. Ueberali wurden Resolntionen gefaßt, 
welche die Nothwendigkeit der Einführung dieser drei Zweige in 
den medicinischen Unterricht darthun. Diese Zweige wurden bisher 
stets stiefmUtterUch behandelt; doch scheine jetzt ein günstigerer 
Wind zu wehen, indem an den verschiedensten Punkten die Balneo¬ 
logie, Klimatologie und Hydrologie als Lebrgegenstände eingefülirt 
werden. So wurde denn auch von der österreichischen Regierung ein 
ollicieller Lehri^aftrag für Hydrotherapie dem Redner ertheilt. Die 
unschätzbaren und zahlreichen natürlichen Heilqnelien Oesterreichs 
kennen zu lernen und lehren zu können — schließt der Redner —, 
ihren Heilwerth immer gründlicher zu erforschen und dem allge¬ 
meinen Wohl dienstbar zu machen, womöglich neue aufznfinden, 
das sind die Aufgaben, die unsere Vereinigung anzubahnen bestrebt 
ist, wobei die Unterstützung aller staatlichen und akademischen 
Factoren nicht fehlen wird. 

Auch der gesellige Theil des Congresses verlief in durchaus 
befriedigender Weise, vor Allem der BegrUßungsabend, an welchem 
auch die Damen der Baloeologen theilnahmen, sowie der gemeinsame 
Ausflug der CongreßmitgUeder nach Baden, woselbst die muster- 
giltigen Einrichtungen der Dr. LANTiN’sclien Caranstalt Gnteubrunn 
besichtigt wurden und ungetheilte Anerkennung fanden. 


(Universitäts-Nachrichten.) Dem ordentlichen Professor 
der Geschichte der Medicin an der Wiener Universität Dr. Theodor 
Pdschmann ist der Hofrathstitel verliehen worden. — Prof. Dr. 
Julius Wolfe in Berlin wurde zum Geh. Medicinalrath, Prof. 
Garre in Rostock zum Obermedicinalrath, der a. o. Professor 
Dr. Kasem-Bbk Mibsa in Kasan zum a. o. Professor der ärzt- 
lioben Diagnostik ernannt. — Dem Director des physiologischen 
Institntes in Marburg Prof. Dr. Kossel ist der Tiedeuann- 
Preis für seine Arbeiten über die Chemie der Eiweißkörper ertheilt 
worden. 

(Oberster Banitätsrath.) ln der am 18. März d. J. 
abgehaltenen Sitzung berichtete Ministerialrath Dr. H. v. Knsv tiber 
den Verlauf der Flecktyphusepidemie in Böhmen, welche in 
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rascher Aboabine begriffen ist. Hieraof gelangten u. A. das Gut* 
achten Uber eine Abändernng des Lehrplanes an den Lebrerbildungs* 
anstalten in Bezug auf den Unterricht in der Somatologie und 
Hygiene, sowie ein Initiativantrag des Oberaanit&tsrathes Dr. Johann 
DvoAäk, betreffend ssnilätspolizeiliche Maßnahmen im Betriebe der 
Naturalverpflegsslationen in Epidemiegebieten behufs Verhfltung 
der Versehleppung von Infectionskrankbeiteo zur Verhandlung. 

(K. k. Gesellschaft der Aorzte in Wien.) In der 
am 17. Mfirz abgehaltenen Jahresversammlung wurden zu Vor¬ 
sitzenden in den wissenschaftlichen Versammlungen die Professoren 
Weinlbchnbb, V. Redss und J. Mautbner, zum correspondirenden 
Mitgliede Dr. E. Law (London) und 42 ordentliche Mitglieder ge¬ 
wählt. — Die Versammlung vom 24. März entsandte io das über 
Vorschlag des Verwaltungsrathes eingesetzte „Krankenhaus-Comitö“ 
die Herren v. Scebötter, Kaposi, Mdcha, J. Breuer, Max Grober, 
Ober, v. Mosetjg, Heim und Löw. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Ernannt worden 
die OWstabsärzte I. Classe Dr. Ferdinand Tbeutler , Festungs- 
Chefarzt io Erakan, zum Sanitätschef des 6. Corps; Dr. Josef 
Hendl, Commandant des Gamisoospitalcs Nr. 12 in Josefstadt, zum 
Festungs-Chefarzt in Krakau; Oberstabsarzt II. Classe Dr. Josef 
Epstein , Garnisons-Chefarzt in Reicbenberg, zum Commandanten 
des Garnisonspitales Nr. 12 in Josefstadt und Stabsarzt Dr. Anton 
Lein, des Garnisonspitales Nr. 11 in Prag, znm Gamisons Chefarzt 
in Reicheoberg. — In Anerkennung besonders verdienstlicher 
Leistungen, bei der Typhnsepidemie in Trebinje ist dem Oberstabs¬ 
ärzte II. Classe Dr. Maximjuan Pauk , Garnisons-Chefarzt io Tre¬ 
binje, das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, dem Regimeotsarzte 
II. Classe Dr. Martin Schwartz, des lof.-Reg. Nr. 83, das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone verliehen worden. — Oberstabsarzt 
1. Classe Dr. H. Fischer, Sanitätschef des 6. Corps, iat in gleicher 
Eigenschaft zum 11. Corps transferirt worden. 

(Ernennungen.) Der Landes-Sanitäts-Inspector Dr. Egbert 
Kleinsasser wurde zom Laades-Sanitäts-Referenteo in Schlesien, 
Universitäfs-Doceot Dr. Ferdinand PIbCirka zum Polizei-Cbefarzte 
bei der Polizeidirection io Prag ernannt. 

(Zur Mei8tercassenfrag«.) Wie uns mitgetheilt wird, 
ist die an dieser Stelle ansftlbrlich wiederholt besprochene Ange¬ 
legenheit der Meisterkrankencasse der Tischler in Wien in ein für 
die Aerzte befriedigendes Stadium getreten, indem die Meistercasso 
nnnmebr alle Anweisungen den Mitgliedern honorirt, ohne von 
ihnen den, hachweis der Behandlung durch einen „emptbhlenen“ 
Arzt zu verlangen. Diese günstige Wendung, welche hoffentlich 
von Dauer sein wird, ist wohl in erster Reihe dem energischen 
Auftreten der Wiener Aerztekammer den Behörden gegenüber zu 
danken. 

(Berliner Chirurgen-Congreß.) Für den 28. Cougreß 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (5.-8. April d. J.) wurden 
folgende Themata bestimmt: Geschichte der Gelenkkörper; Gehirn- 
Chirurgie; zur Frage der Schädelbrflcbe; Wundbehandlung; ange¬ 
borene Hüftgelenksluxation; Krankheiten der Gelenke und Knochen; 
Darmdivertikel, Gastroenterostomie, Heus, Rectumerkrankungen; 
Lymphdrüsenerkrankuogen bei Carcinomen und anderen Neu¬ 
bildungen ; die Behandlung der Blinddarmerkrankungen, über 
Appendieitis larvata, die Indicatiooen zur Behandlung der Appen- 
dicitis. — Anmeldungen an Geh.-R. E. Habn, Krankenhaus Fried- 
richshain. 

(Zum Frauenstudium.) Der Senat der Universität Gießen 
hat beschlossen, Frauen auf Grund bestandener Reifeprüfung an 
einer Mittelschnle erster Ordnung zur Immatricnlatlon, in anderem 
Falle zu einzelnen Vorlesungen zuzulassen. 

(Ddrand-F ARDEL t ) Mit dem in voller Geistesfrische 
im 84. Lebensjahre zu Paris verstorbenen Düband-Fardel ist einer 
der Altmeister der Hydrotherapie ins Grab gesunken, der seine 
reichen, in 45jähriger praktischer Thätigkeit zn Vichy gesammelten 
Erfabrnngen daroh bedeutende physiologische und pathologische 
Kenntnisse za ergänzen verstand. Von der productiven Thätigkeit 
des Verstorbenen zeugen zahlreiche Monographien, preisgekrönte 
Arbeiten Uber HirnblntuDg und Erweichung, die Herausgabe des 
„Dictiounaire g6n6ral des eaux min^rales'^ in Gemeinschaft mit 


Lb Bbbt und Lbfort und das classische „Traitö thör/tpeutique 
des eanz minerales de la France et de l’Etranger^^. Ddband- 
Fabdbl war Ritter der Ehrenlegion, Begründer der Sociötö d’bydro- 
logie und im Jahre 1885 Präsident des I. Congresses für Hydrologie 
und Klimatologie in Paris. Im späten Alter noch betrieb er mit 
Fleiß und Geschick philosophische und linguistisehe Studien. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. März 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 7182 Personen behandelt Hievon wurden 1414 ent¬ 
lassen; 202 sind gestorben (12‘57o des Abgänge^). — In diesen Zeitranme 
wurden ans der CivUbevölkemng Wiens in- nnd anflerhalb der Spitftler bei 
der k. k. Statthslterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 78, sgypt 
Angenentzfindnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 86, Scharlach .55. Hasem 441. Kenchbusten 103, 
Rothlanf 23, Woebenbettfieber 3. Bötheln d5, Unmps 3, lofinensa 10. follicnl. 
Bindehant-Botzändnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milabrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfeoen Jahreswoche sind in Wien 681 Personen gestorben 
(— 95 gegen die Vorwoche). 

(T ödes fälle.) Gestorben sind: In Wiqn die praktischen Aerzte 
Dr. Karl Holzer im79. und Dr. Adolf Schrötteb im 46. Lebens¬ 
jahre ; in Baden bei Wien der bekannte Karlstfäder Curarzt 
Dr. Johann Szankovanszky de Nagt-Leväbd , 58 Jahre alt; io 
Krakau der Gynäkologe und Pädiater Dr. Ludwig Wiszutewski 
im 50. Lebensjahre; in London W. H. Wilshirb vom Charing- 
Cross-Hospital, und der englische Gesundheitsingeoieur Sir Douglas 
Galton, 77 Jahre alt; in Florenz der ehemalige praktische Arzt 
und nachmalige Gouverneur von Oloncz, Geb.-R. Dr. G. G. Gai- 
GOBJEW, im 74. Lebensjahre. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Institute für Meehunotherapie der lJJ)r, 
A, Jiuni und Af, Herst in Wien» 

Zur heilgymnastisclien Behandlung von 
Circulationsstörungen. 

Von Dr. tfaz Herz, 

Privatdocent für innere Medicin in Wien. 

Die mechanische Behandlung der Herzkrankheiten gehört 
zu den langsamst reifenden Früchten der medicinisch-prakti- 
schen und Experimentalforschung. Nkbbl hat wiederholt darauf 
hingewiesen, daß in Schweden seit dem Anfänge unseres 
Jahrhunderts Herzkranke erfolgreich mit Heilgymnastik be¬ 
handelt werden. Wie in anderen Gebieten der physikalischen 
Therapie, war es auch hier ein Laie, der geniale P. H. Linq, 
der die Kühnheit hatte, Herzkranken eine Arbeitsleistung 
zuzumutben. Zander’s unzweifelhaftes Verdienst ist es, eine 
genaue Dosirung der Arbeit als nothwendig erkannt und 
durch seine Apparate ermöglicht zu haben. Einen mächtigen 
Aafsebwung nahm bekanntlich die mechanische Behandlung 
der Circulationsstörungen nach dem Auftreten der Brüder 
Schott und Oertbl’s. 

Man kann die hier genannten Autoren wohl als die 
Bahnbrecher in ihrer Disciplin betrachten. licider stehen sie 
einander in scheinbar unüberbrückbaren Gegensätzen feindlich 
gegenüber. Von durchaus verschiedenen theoretischen Voraus¬ 
setzungen ausgehend, gelangten sie auch zu so verschiedenen 
Methoden, daß sie sich gegenseitig geradezu auszuschließen 
scheinen. Da muß es wohl den unbefangenen Beobachter in 
das größte Erstaunen versetzen, wenn er erfährt, daß sie 
doch Eines miteinander gemein haben, nämlich das Wichtigste, 
den Erfolg. Es unterliegt keinem Zweifel, daß sowohl mit 
der Methode, Ling’s, als auch mit derjenigen von Zandbb, 


Schott und Oertel bei Herzkranken ganz überraschende 
Resultate in größtem Umfange erzielt worden sind. Dafür 
liegen nicht nur die Zeugnisse der Meister selbst, sondern 
auch diejenigen ihrer Schüler, sowie jene unparteiischer Beob¬ 
achter vor. Nicht minder sicher sind jedoch die zahlreichen, 
offenherzig eingestandenen — höchstens von den schwedischen 
Laiengymnasten geleugneten — negativen und Mißerfolge. 

Wäre es bestimmt, daß die renitenten Fälle dies nicht 
nur gegenüber dem zufällig angewandten Verfahren, sondern 
gegen jede mechanische Therapie überhaupt sind, dann wäre 
der Streit sehr leicht zn entscheiden, denn es wäre klar, 
daß zwar ein sehr erheblicher Bruchtheil der Herzkranken 
mit Vortbeil mechanisch behandelt werden kann, daß es aber 
gleicbgiltig ist, wie dies geschieht, wofern man die Patienten 
nur überhaupt methodisch sich bewegen läßt. Da aber die 
Prämisse durch nichts bewiesen ist, liegt die für die praktische 
Medicin sehr wichtige und für die Mechanotberapie aussichts¬ 
volle Möglichkeit vor, daß die Anwendung einer einzigen 
Methode bei allen Formen gestörter Kreislaufsverhältnisse 
einseitig und vielleicht deshalb vielfach erfolglos ist. Diesen 
Gesichtspunkt wollen wir festhalten und sehen, ob er sich 
stützen und etwa fruchtbar verwenden läßt. 

Beginnen wir die, wie ja hier nicht anders möglich, 
blos flüchtige Betrachtung der ausgesteckten Ziele und der 
Methodik der verschiedenen Richtungen mit der freien, d. h. 
ohne Apparate arbeitenden schwedischen Gymnastik, so finden 
wir dieselbe noch in den alten mechanischen Vorstellungen 
P. H. Ling’s befangen. 

Wide *), wohl der bedeutendste Vertreter dieser Richtung, 
sieht in der „geschwächten Circulation“ die schädlichste Folge 
eines jeden Herzfehlers und betrachtet als die Aufgabe der 
heilgymnastischen Behandlung, „die Arbeit des Herzens durch 
Stärkung der geschwächten Circulation zu erleichtern“. Dies 

’) WiDK, HanJbnch iler medicinjschen Gymniisiik, 1897- 
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geschehe „in gewissen Fällen“ am besten durch Knetungen, 
Kollungen und Kespirationsbewegungen. Die Knetungen 
pressen, die Rollungen winden, die Respirationsbewegungen 
pumpen das Blut aus den Venen in das Herz. A.ncb die 
verordneten activen Bewegungen, hauptsächlich der unteren 
Extremitäten, haben in erster Linie nur den Zweck, „ableitend“ 
zu wirken, indem die Gefäße des arbeitenden Muskels sich 
erweitern. 

Das Programm Zandee’s — ich citire den um die Aus¬ 
breitung und Ausbildung der Mechanotherapie in Deutschland 
hochverdienten Nebel *) — deckt sich in vielen Punkten mit 
demjenigen Oertel’s: „Entlastung des venösen Kreislaufes“ 
durch Verbesserung der Circulationsverhältniase 
und damit „eine Erleichterung der Herzarbeit“; Verbesserung 
der BesehaiFenheit des Herzmuskels, der durch langsam sich 
steigernde Anforderungen und vermehrte Thätigkeit angeregt 
wird, und Herstellung, resp. Reconstruction eompensatorischer 
Hypertrophie. Die Entlastung des venösen Kreislaufes sucht 
Zandb» durch eine „bessere Blutvertheilung“ ähnlich wie 
Lixo zu bewirken, während Obrtel zum gleichen Zwecke die 
Flüssigkeitszufuhr einschränkt. Die Arbeit des Herzens wird 
nach Zander dadurch erleichtert, daß der Druck im Aorten¬ 
system sinkt, während Oertel, ebenso wie Traube, Stricker 
u. V. A. bei Muskelarbeit eine Erhöhung des Blutdruckes 
fand. Die zahlreichen vor und nach einer Muskelarbeit von 
Marey, V. Frey, Obrtel, Nebel u. A. aufgenommenen sphygrao- 
graphischen Curven wiesen allerdings auf eine Entspannung 
des Arteriensystems hin und schienen daher Zander Recht 
zu geben, der die Herabsetzung des Druckes durch die Er¬ 
weiterung der Muskelgefäße erklärte. 

Da das Vd-baltcn des Blutdruckes, dessen Herabsetzung 
von Zander und seiner Schule geradezu gefordert wird, in 
den Mittelpunkt der Discussion gerückt ist, muß hier der 
viel citirten Arbeit Haskbroek’s ®) gedacht werden, der mit 
allen gebotenen Cautelen das Sphygmogramm nnd den Blut- j 
druck während nnd unmittelbar nach einer ausgiebigen Muskel- ; 
leistung studirte. Die sofort eintretende Entspannung der ; 
Radialis war cclatant, doch ergab die Messung mit dem 
Sphygmomanometer von v. Basch das überraschende Resultat, 
daß der Druc k für ganz kurze Zeit beträchtlich stieg, um dann 
alsbald abzusinken. Hasebroee erklärt nun das merkwürdige 
Zusammentreffen von sphygmographiseben Entspann ungs- 
zeicben mit einem gesteigerten Blutdruck durch den gleich¬ 
zeitigen Eintritt einer gesteigerten Herzarbeit und einer 
Erweiterung der peripheren Gefäße. Tschlenoff ♦) fiel bei 
seinen vergleichenden Untersuchungen mit den Druckmessern 
von Basch und Mosso der gleiche Umstand auf; unbeeinflußt 
durch das Calcul von Hasebroer erklärt er mit Recht den 
Widerspruch als unlösbar und führt ihn auf die Mangel¬ 
haftigkeit der Druckmessung zurück, indem er betont, daß 
das Sphygmomanometer von Basch nicht den mittleren Blut¬ 
druck, sondern den maximalen, der Spitze des Sphygmogrammes 
entsprechenden Druck angibt. Damit wiederholt er einen 
Einwand, den ich bereits vor mehreren Jahren erhoben habe. 

Am prägnantesten hat wohl Schott die unmittelbare 
Betheiligung des Herzmuskels an der gymnastischen Arbeits¬ 
leistung betont. Es handelt sich nach ihm dabei um Reflex¬ 
acte, welche im Muskel angeregt und im Rückenmark auf 
die zum Herzen führenden Nervenbahnen übertragen werden. 

Wie eingangs erwähnt, sehen alle angeführten Methoden 
nuf eine geradezu ruhmreiche Vergangenheit zurück, welche 
cs schwer begreifen läßt, daß sie fast durchwegs von der 
Klinik und Praxis so lange ignorirt werden konnten, wenn 
nicht zur Entschuldigung zweierlei anzuführen wäre: die 

Nkbel, Beiträge zur iDecbaoisclieT) Behandlung, 1S68. 

*) Hasebmokk, üebtT die gymnastische WiderstandBbewtsgnng et'-., 1895. 

*) Tschlbkofe, Uelier die Beeiodussnng des Blutdruckes etc. („Zeitsclir. 
für diätetische und physikalische Therapie“, 1898, llt u. IV). 

'■) Hebz, Ueber sirJit- nnd fühlbare Arterienpulsationen, „Allg. Wiener 
laed. Zig.“, 1895. 


wenig achtungsvolle Behandlung, welche sich ihre Vertreter 
vielfaclt gegenseitig angedeihen lassen, und die häufig miß¬ 
glückten theoretischen Erklärungsversuche, welche thatsächlicb 
fast durchwegs einer ernsten Kritik nicht standhalten können 
und deshalb nur allzu deutlich das erklärliche, aber unkluge 
Bestreben verratben, eine vollgiltige und an sich werthvoll* 
Erfahrung durch ein fadenscheiniges klinisclies oder allgemein 
pathologisches Mäntelchen zu verunzieren. 

Vor Allem muß dagegen prptestirt werden, daß man in 
einer Herabsetzung des Blutdruckes das Heil der Herzkranken 
erblickt. Der Irrthum entstand dadurch, daß man sich die 
Formel der Herzarbeit vorhielt, in welcher die ausgeworfene 
Blutmenge und der Blutdruck als Factoren figuriren. Man 
will den Blutdruck herabsetzen, um die Arbeit des Herzens 
zu erleichtern, indem man sich vorstellt, daß durch die Er¬ 
weiterung der Muskelgefäße bei der Arbeit ein wesentlicher 
Theil der Widerstände im großen Kreisläufe wegfällt. 

Wenn man nun den Puls manches Herzkranken in die 
Hand nimmt und ihn kaum fühlt, da wird man die Forde¬ 
rung, den Druck noch mehr herabzusetzen, mindestens sonderbar 
finden. Es gibt ohne Zweifel in Krankheiten zu hohe Drucke, 
welche auch lebensgefährlich werden können, aber in der 
Pathologie des Herzens und der übrigen Kreislaufsorgane 
spielen sie eine untergeordnete Rolle, specielle Fälle natürlich 
ausgenommen, wie die Arteriosklerose, t^chrumpfniere, Aorten- 
insufficienz etc. Erhöht ist, wie die BASCH’sche Schule nach¬ 
gewiesen hat, bei fast allen Klappenfehlern der Druck im 
kleinen Kreislauf, im großen vermindert. 

Die Eröffnung der Blutbahn in den arbeitenden Muskeln, 
welche man sich so ausgiebig denkt, daß sogar von einem 
„Verhltttcn in die Muskelgefäßo“ gesprochen wird, ist demnach 
durchaus nicht wünschenswerth; sie würde das Gehirn und 
andere lebenswichtige Organe eines großen Theilea des ihnen 
unter den gegebenen pnthologiscben Verhältnissen ohnehin 
allzu karg zugemessenen Blutes berauben. Glücklicherweise 
ist dieser intramusculüre arterielle Aderlaß nichts als ein 
bloßes Hirngespinnst. Es ist nämlich für den Kreislauf die 
Weite oder Enge der Muskelgefäße der Extremitäten ganz 
belanglos, weil er nachgewiesenermaßen von den Eingeweide¬ 
gefäßen mächtig beherrscht und regulirt wird. Man comprimire 
beide Arteriae femorales vollständig und der Druck wird 
nicht in die Höhe gehen. Aber es liegt ein gewiß schwer 
auszurottendes Vorurtheil vor: dasselbe, welches beharrlich 
verlangt, daß man sich den erhöhten Druck bei der Schrumpf- 
niere durch den Wegfall des Nierenkreislaufes erklären lasse. 
Daß sich die Gefäße eines Muskels während der Arbeit er¬ 
weitern, ist wohl zweifellos sichergestellt, es scheint mir aber 
ebenso sicher, daß dieser Umstand nur von localer Bedeutung 
ist, daß von einer geänderten allgemeinen „Blutvertheilung“ 
dabei nicht die Rede sein darf. 

Bedenkt man nun, daß sowohl an Thieren, wie auch au 
Menschen während der Arbeit bald erhöhter, bald herab¬ 
gesetzter Blutdruck gemessen wurde, ferner daß die Ueber- 
tragung der Befunde vom gesunden auf den kranken Kreislauf 
bei der verschiedenen Druckvertheilung und der enormen 
Empfindlichkeit des kranken Herzens unstatthaft ist, sowie 
daß die bei den verschiedenen Versuchen geleistete Arbeit 
in Qualität und Quantität bei der gymnastischen Behandlung 
von Herzkranken — das Fettherz etwa ausgenommen — gar 
nicht in Frage kommen kann, dann wird man sich in praxi 
durch theoretische Gespenster nicht schrecken lassen, sondern 
sich nach wie vor freuen, wenn sich im Laufe der Behand¬ 
lung ein schwächlicher Puls in einen kräftigen verwandelt, 
und im Uebrigen wie Zander, Schott, Nebel u. A. vor Allem 
Werth darauf legen, daß eine vorhandene Arhythmie sich 
bessert oder verschwindet, ein frequenter Puls langsamer wird, 
eine erweiterte Herzdämpfung sich einengt, stenocardisebe 
Anfälle ausbleiben u. s. w. Wie verschieden ein krankes von 
einem gesunden Herzen ist, kann man jeden Augenblick mit 
den mechanischen Erschütterungen des Rückens prüfen, welche 
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einen normalen Pula um 5—6 Schläge in der Minute, einen 
beschleunigten um 30—40 Schläge herabsetzten. Auch die 
medicament?>sen Herzmittel, die Antipyretica u. s. w. probirt 
man erst am Kranken recht, und dieses wichtigste Experi¬ 
ment ist mit der Heilgymnastik tliatsächlich gelungen. 

Den bewährten praktischen Anforderungen der ver¬ 
schiedenen heilgymnastischen Methoden glaube ich durch die 
im Folgenden skizzirte Anordnung meiner Apparate entsprochen 
zu haben. Un.sere bisherigen Erfahrungen an Herz- und anderen 
Kranken widersprechen dieser Annahme nicht. Indem ich 
bestrebt bin, die überall wirksamen Heilfuctoren herauszu- 
schälen und zu einem allgemeiner verwendbaren System zu 
vereinigen, fühle ich mich auf dem rechten Wege, der Ein¬ 
seitigkeit der einzelnen Schulen zu entgehen. 

üeber die Widerstandsapparate, an denen ich die Kranken 
arbeiten lasse, habe ich an anderer Stelle“) ausführlich be¬ 
richtet. Sie unterscheiden sieh von allen anderen Systemen 
dadurch, daß sich bei ihnen der Widerstand während der 
Bewegung entsprechend den gleichzeitig eintretenden, für 
jede . Muskelgruppe empirisch festgestellten Schwankungen 
der Zugkraft ändert, wodurch ein wichtiges Postulat der 
Physiologie und der Gymnastik erfüllt ist. Sie sind nach 
absolutem Maß (Kilogrammmetern), sowie nach dem ebenfalls 
empirisch erhobenen Kraftverhältniß der verschiedenen Muskel¬ 
gruppen geaicht. Durch den letzteren Umstand ist die Dosirung 
der Gesammtarbeit, sowie eine rationelle Auftheilung der¬ 
selben ermöglicht. 

Das, was die schwedische manuelle Heilgymnastik haupt¬ 
sächlich mit „Rollbewegungen“ anstrebt, erreiche ich durch 
passive und Förderungsapparate. Die diesbezüglichen 
mechanischen Vorstellungen WinR’s haben die engsten Be¬ 
ziehungen zur Praxis. Es ist experimentell erwiesen, daß 
man die Venen einer Extremität durch geeignete Bewegungen 
anpressen und, da sie sich von der Peripherie her immer 
wieder füllen, durch häufige Wiederholung derselben den 
Kreislauf in seinen einzelnen Tlieilen, wie duich ein 'Purripwork 
(Bkadnb’s „Fasciensaugapparat“) be^-iufiussen kann. Hieher 
gehören nicht nur die Bewegungen der Extremitäten, sondern 
auch diejenigen des Rumpfes, insoferne sie die Gefäße der 
großen Körperhöhlen einem wechselnden Drucke aussetzen. 
Man denkt dabei vornehmlich an die Venen der Bauchein¬ 
geweide, die Hohlvenen, die Vena azygos und hemiazygos. 
Die überall vorhandenen Klappen. welche einen Rückfluß 
hindern, bewirken, daß ein wechselnder Druck nicht ein Hin- 
und Herschwanken der Blutsäule, sondern eine centripetale 
Verschiebung derselben erzeugt. Aus dem.selben Grunde ist 
ja auch der Respirationsmeebanismus als ein die Circulation 
unterstützendes Moment anzusclien. 

Man kann demnach durch jede Bewegung, da jede auch 
auf einzelne Venen wirkt, besonders durch Rollbewegungen, 
am meisten aber durch Rumpfbewegungen, einen Theil des 
bei Circulationsstörungen in den Venen angestauten Blutes 
gegen das Herz hin verschieben. Daß man sich aber hüten 
muß, auch nach dieser Richtung etwa zu viel zu thun, haben 
uns einzelne Erfahrungen gezeigt. In Fällen nämlich, wo 
anamnestisch Zustände von Herzschwäche erhoben wurden, 
.sowie bei atheroraatösen Arterien, erzeugt man leicht durch 
Rnmpfbewegungen oder forcirte Respiration Beklemmnngs- 
gefühle, Schwindel, Congestionen gegen den Kopf, Symptome, 
welclie unter derartigen Verliältnissen immer einen bedenk¬ 
lichen Charakter haben. 

Um jeden brüsken Uebergang zu vermeiden gehe ich 
daher nach dem Grundsätze vor, lieber sehr zahlreiche Bewe¬ 
gungen von geringerer Wirksamkeit als wenige große aus- 
fiihren zu lassen. Zu diesem Zwecke verwende ich niemals 
Widerstandsbewegungen, weil die Leistung einer großen äußeren 
Arbeit dabei nicht beabsichtigt ist und erschöpfend wirken 

•) Hkrz. Nene Principien und Apparaie der Widerslandstliernple, „Wiener 
Med. Presse“, 1898, Nr. 14 ff. 


würde; ich verwende aber auch passive Bewegungen hiezu 
nur als Unterstützung, ausschließlich nur dann, wenn die 
äußerste Schonung eines sehr schwachen Herzens angezeigt 
ist, ich bediene mich vielmehr mit gutem Erfolge in erster 
Linie der Förderungsapparate. 

Das Wesen der eörderungsbewegung liegt in ihrem 
Rhythmus, der ihr durch eine äußere Anordnung vorgeschriebeii 
ist; sie besteht in einem rhythmischen Schaukeln , Schwingen, 
Drehen oder Kreisen. Für schwingende Bewegungen hat 
KauKENBBRO die ersten Pendelapparatc construirt. Ich habe 
es für zweckmäßig gefunden, das KRUCKRNBEaG’sche Pendel 
bei vielen Bewegungen durch eine einfache Vorrichtung zu 
ersetzen, welche analog der Unruhe in der Taschenuhr gebaut 
ist, indem sie aus einer schweren Schwungmasse besteht, 
welche durch eine starke Stahlfeder zu regelmäßigen Schwin¬ 
gungen gezwungen wird. Diese Vorrichtung gestattet in 
compendiöser Form einen beliebig großen Umfang der Schwin¬ 
gung, sowie eine geringe Schwingungszahl ohne die Unbe¬ 
quemlichkeiten eines langen Pendels. Die Förderungsapparate 
machen es möglich, ohne nennenswerthe äußere Arbeitsleistung 
und daher ohne Gefahr der Ermüdung eine große Anzahl 
von Bewegungen auszuführen, welche nicht nur nach der 
vorhin geschilderten Richtung, sondern auch durch ihren 
automatischen Charakter, offenbar durch Vermittlung des 
Nervensystems eine ausgezeichnete Wirkung entfalten. Be¬ 
sonders den automatischen, in dem Rhythmus einer Schaukel¬ 
bewegung längere Zeit aasgeführten Beugungen und Streckungen 
der Gelenke kommt das subjeetiv und objectiv Auffällige, 
Circulation und Nervensystem Beruhigende aller wiegendeu 
Bewegungen zu. Dieses Moment äußert sieb besonders stark 
dort, wo eine neurastbenisebe oder hysterische Componente 
vorhanden ist. 

Das Gehen in der Ebene ist eine reine Förderungs¬ 
bewegung. Es ist automatisch, denn es erfordert keinerlei 
Aufmerksamkeit; es ist rhythmisch und die Schwungmasse 
wird durcli den ganzen- Körper vermöge des über die Unter- 
stütznngsflHcho nach vorn verlagerten Scliwerpunktcs ersetzt. 
Das Bergsteigen der ORRTKL-Cur nun ist nichts Anderes, als 
eine Förderungabewegung gegen einen Widerstand, an welcher 
besonders charakteristisch ist, daß eine bedeutende Arbeit 
dabei ausschließlich von den unteren Extremitäten geleistet 
wird. Zwei Erfahrungen legten mir den Gedanken nabe, 
ob das Bergsteigen nicht zweckmäßig durch Radfahren er¬ 
setzt werden könnte. Es kam mir nämlich vor, daß zwei 
Kranke, der Eine mit manifestem Fettherz, der Andere mit 
allen Zeichen einer Herzmuskeldegeneration gegen meinen 
Rath sich dem Radfahrsport ergaben, indem sie denselben 
allerdings nur in Gestalt der in Wien üblichen kurzen Aus¬ 
flüge in den Frater und die nächste Umgebung ausUbten. 
Es war unmöglich, in beiden Fällen die bebauprete bedeu¬ 
tende Besserung zu leugnen. 

Wäre es möglich, ein weites, staubfreies Terrain mit den 
nothwendigen Höhendifferenzen zu schaffen, dann wäre da¬ 
selbst ein streng zugemessenes Radfahren für Herzkranke, 
welche bereits Fahrer sind, mwiß mindestens mit dem¬ 
selben Vortheil therapeutisch anwendbar, wie das Bergsteigen. 
Ein aolches Project würde jedoch an den äußeren Verhält¬ 
nissen scheitern, abgesehen davon, daß die Erlernung dos 
Sports, wenn man nicht Dreiräder benützen will, zu große 
Anforderungen an ein krankes Herz stellen würde. Ich habe 
daher für die Institutabehandlung ein stehendes Fahrrad con¬ 
struirt , welches alle Indicationen des Bergsteigens erfüllen 
dürfte. Es besitzt eine fein rcgulirbare Bremse, durch welche 
ein den verschiedenen Steigungen entsprechender gleichmäßiger 
Widerstand gesetzt wird. Wichtig ist ein schweres Schwung¬ 
rad, welches bei derartigen Apparaten nicht fehlen darf. Es 
verringert ja bekanntlich die zu leistende Arbeit gar nicht, 
obwohl es subjeetiv in hohem Grade diesen Schein erweckt, 
weil es die Bewegung gleichmäßig im Gange erhält und den 
Eintritt einer Ermüdung weit hinansschieht. Als vortheil- 
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haft hat sich auch eine Signalvorrichtung erwiesen, welche 
ertönt, sobald der Kranke bei der Arbeit eine bestimmte 
Geschwindigkeit überschreitet. Wie das Bergsteigen, findet 
dieser Apparat seine vornehmste Verwendung bei der Behand¬ 
lung des I'ettherzens. 

Ihre besonderen Eigenthümlichkeiten weist die mit Bädern 
combinirte, seit Schott in Nauheim übliche gymnastische Be¬ 
handlung der CirculationsstÖrungen auf. Wenn man die 
stetigen, gegen einen geringen manuellen Widerstand überaus 
langsam ausgefiihrten Bewegungen sieht, würde man ihnen 
kaum irgend eine Bedeutung beimessen, die ihnen dennoch, 
wie eine riesige Erfahrung bewiesen hat, zukommt, und die 
man auch begreift, w’enn man die bewußte Bewegung selbst 
nachmacht. »Sehr langsame Bewegungen gegen einen geringen 
Widerstand bilden eine höchst eingreifende Gymnastik. 

Fühlt man eine derartig charakterisirte Beugung oder 
Streckung aus, dann erhalt man allerdings den Eindruck, 
als würde der Zug durch eine synergistische Muskolgriippc 
ausgefnhrt; die überaus feine, nur unter voller Anspannung 
der Aufmerksamkeit durchführbare Regulirung der geringen 
Geschwindigkeit scheint jedoch von den ebenfalls angespannten 
Antagonisten besorgt zu werden, so daß hier die Bezeich¬ 
nung als „Selbsthemmnngsgymnastik“ durchaus am Platze 
ist. Bei größeren Geschwindigkeiten ist dies nicht der Fall 
oder wenigstens nicht wahrnehmbar. Ersetzt man den Wider¬ 
stand der Antagonisten durch einen künstlichen äußeren, dann 
tritt das ein, was Thilo ’) in anderem Zusammenhänge in 
Gestalt einer Formel ausgeföhrt hat; dann fällt der Antheil 
der Antagonisten an der Bewegung fort und man kann sagen, 
daß nun das Individuum innerlich weniger arbeitet, trotzdem 
es mehr, nämlich äußere Arbeit, leistet. 

In der Tbat lehrt der Versuch, daß es minder an¬ 
strengend ist, eine Bewegung sehr langsam und gleichmäßig 
gegen einen geringen Widerstand als ohne einen solchen auszu- 
^h^ren. Diese innere Anstrengung bei angespannter Aufmerk¬ 
samkeit ist von großem Einfluß auf den Kreislauf. Diesen 
von der Psyche ausgehenden Einfluß hat zuerst Mosso plethys¬ 
mographisch nachgewiesen. Mir fiel derselbe bei meinen 
onychographischen Untersuchungen ®) auf. Die gespannte Auf¬ 
merksamkeit wirkt ähnlich wie eine vertiefte Respiration. 
Wie sehr die Reaction vom Zustande des Nervensystems ab¬ 
hängt, kann man durch ein Experimentum crucis an meinen 
Apparaten für Selbsthemmungsgymnastik beweisen. Diese 
Apparate sind mit Signalvorrichtungen versehen, welche 
sofort ertönen, wenn der Kranke die ihm vorgeschriebene 
sehr geringe Geschwindigkeit überschreitet. Sie sind mit 
leichten Bremsen versehen. Während man nun sehr oft 
beobachten kann, wie bei der Arbeit an denselben der 
schwache unregelmäßige Puls eines organisch afficirten Herzens 
voller und regelmäßiger wird, tritt fast ausnahmslo.«? eine 
sofortige Verschlimmerung aller Symptome bei den so häu¬ 
figen neurasthenischen und hysterischen Herzneurosen ein. 
Den vorhin angedeuteten Principien entsprechend, lasse ich 
im Beginne unter leichter Bremsung und erst später ohne 
dieselbe arbeiten. Zum Zweck der äußeren Arbeitsleistung, 
welche ja bei Herzkranken ihre bestimmten Indicationen hat, 
verwende ich die Selbsthemmungsapparate nicht. Diese kann 
rationell nur an den Widerstandsapparaten stattfinden. — 

Schon diese flüchtige Skizze dürfte-dem Leser gezeigt 
haben, daß die mechanische Therapie der CirculationsstÖrungen, 
dank den Bestiebungen ihrer verschiedenen Schulen, wenn 
man diese zu vereinigen versucht, über sehr mannigfaltige 
wirksame Heilfactoren verfügt. Sie gestatten einerseits eine 
präcise Indicationsstellung, sind andererseits leicht combi- 
nirbar, bei genauester Individualisirung ist eine reiche Ab- 

’’) Tiiii. 0 , Uelmnf;en. Volkmann’s Samnilnng. 1897, Nr. 176. 

Hkbz, Der Puls iler kleinßten Gefäße. „Wiener Klinik“, 1896, Nr. 0 
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Wechslung möglich; sie sind schließlich fein dosirbar, so daß 
man vor peinlichen Zufällen sicher ist, wenn man sich vor 
Uebereifer hütet. 


Die Wirkung der Hydrotherapie auf Kreislauf 

und Blut. 

Von Docent Dr. Aloit Strasger. 

II. 

Ich komme nun zum zweiten großen Abschnitt 
meines Referates, zu dem Einfluß der Hydro¬ 
therapie auf das Blut. Entscheidende klinisch-experi¬ 
mentelle Untersuchungen in dieser Richtung sind nahezu 
durchwegs im letzten Jahrzehnt gemacht worden, und so ge¬ 
hören die hier erreichten Resultate zu den modernsten Er¬ 
rungenschaften der hydrotherapeutischen Wissenschaft, wie 
überhaupt dieses Zweiges der Physiologie und Pathologie. 
Die Unter.«uchungen erstrecken sich auf das Verhalten der 
corpusculären Elemente, auf das Hämoglobin, das specifiache 
Gewicht und endlich auf die Blutalkalinität. 

Anknüpfend werde ich Einiges berichten müssen über 
gewisse innere Eigenschaften der ßlutzellen und ihre Bewe¬ 
gung insbesondere bei localen Entzündungsprocessen. 

Wollen wir also betrachten, wie hydrotherapeutische 
Proceduren auf die Zahl der corpusculären Elemente wirken. 
Die ersten Berichte stammen aus dem Jahre 1893, und zwar 
constatirten Winternitz und Rovighi gleichzeitig, doch von 
einander ganz unabhängig, daß sich nach Kältewirkungen 
auf die Peripherie (Bädern, Douchen) die Zahl der 
Leukocyten vermehre. Ganz kurze Zeit später publi- 
eirte Thavkii schon seine in ähnlichem Sinne aiisgefülirten 
Untersuehnngen, weiche ein analoges Resultat lieferten. Thavek 
dehnte seine Versuche schon auf die Form und Structur der ver¬ 
mehrt erschienenen Leukocyten aus und konnte mit Bestimmt¬ 
heit behaupten, daß Jugendformen nicht vermehrt 
Vorkommen, daß also die Vermehrung nicht auf eine ver¬ 
mehrte Bildung zurückzufübren sei. Die Erscheinung der 
Kälteleukocytose war sehr constant und mußte zur Aus¬ 
dehnung der Untersuchungen anspornen. 

So entstanden die weiteren Untersuchungen von 
Wintkrnitz über das Verhalten der weißen und 
rothen Blutkörperchen, des Hämoglobins und 
specifischen Gewichtes, welche für die Lehre 
ausschlaggebend waren und an welchen ich schon die 
Ehre hatte, mitzuarbeiten. 

Diese waren die ersten umfassenden Arbeiten über den 
Gegenstand, wenn auch eine Detailfrage schon früher durch 
eine Publication klargestellt war; ich meine das Verhalten 
des specifischen Gewichtes des Blutes nach Kälte- und 
Wärmeapplicationen, geprüft durch Grawitz’ schöne Ver¬ 
suche an Thieren und Menschen. Das Resultat, das Grawitz 
erhielt, war: Zunahme der Blutdichte nach allgemeinen und 
local auf das Abdomen gerichteten KÜlteapplicationen und 
Abnahme der Blutdichte unter Wärmewirkung. 

Ich will nun erst die Resultate von Winternitz sum¬ 
marisch mittheilen und dann dieselben zu würdigen ver¬ 
suchen. 

Die Untersuchungen ergaben Folgendes; Bei allge¬ 
meinen, den ganzen Körper treffenden thermisch-mechani¬ 
schen Proceduren; Abreibungen mit nassen, kalten Laken, 
Tauchbädern, Halbbädem, kühlen und kalten Douchen, wechsel¬ 
warmen Proceduren, wie Einpackungen oder kürzeren Dampf¬ 
bädern mit nachfolgender Abkühlung und nach kalten Voll¬ 
bädern, wenn die kühlen Proceduren von guter Reaction gefolgt 
waren, zeigte sich eine Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen in der der Fingerbeere oder dem 
Ohrläppchen entnommenen Blutprobe; parallel 
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war eine Zunahme der Leukocy tenzahl, des 
Hämoglobingehaltes und der Blutdichte. ■ 

Das Maximum der Zunahme der Erythrocyten 
betrug 1,860.000, die Zahl der Leukocyten stieg im 
Maximum auf das Dreifache, die größte Zunahme des 
Blutfarbstoffes betrug 14Vo- Die Veränderungen sind häufig 
sofort nach dem thermischen Reiz, mitunter etwas später zu 
consfatiren; das Maximum der Wirkung tritt zu sehr ver¬ 
schiedenen Zeiten, oft erst nach längerer Zeit auf. Die Dauer 
der Wirkung ist auch sehr verschieden, mitunter geht sie 
rasch vorbei und die Zahl der Blutkörperchen sinkt auf den 
früheren Stand zurück; mitunter ist nach 2Standen und selbst 
noch nach viel längerer Zeit der Status quo nicht hergestellt 
und die Erythrocytose, Lenkocytose etc. dauern an. Die weißen 
Blutkörperchen zeigen in ihrem Verhalten gegen die thermi¬ 
schen Reize nicht dieselbe Constanz wie die rothen; es kommen 
bei ihnen wesentlich häufiger andere, selbjjt vereinzelt ent¬ 
gegengesetzte Resultate vor wie bei den rothen. — Ist der 
Kältereiz nicht von guter Reaction gefolgt, so kann die Ver¬ 
änderung im Verhalten des Blutes ausbleiben, sie wird dagegen 
durch eine dem thermischen Reiz folgende kräftige Muskelarbeit 
wesentlich gesteigert werden. 

Bemerkenswerth und für die theoretische Auffassung der 
Vorgänge von weittragender Bedeutung sind die Resultate 
bei localen Proceduren. Kalte Fußbäder, sowie Douchen 
auf die Füße und erregende Umschläge auf die Waden, sobald 
sie gut wann geworden sind, bewirkten eine bedeutende 
Erythrocytose, Lenkocytose, Vermehrung des 
Hämoglobins und der Blutdichte im Blute der 
Zehen, während gleichzeitig in der Fingerbeere 
oder im Ohrläppchen eine Vermindernng der Zahl 
der corpusculären Elemente etc. zu constatiren war. Erregende 
Umschläge an der Baachhaut wirkten gerade so wie die auf 
die Waden applicirten Umschläge. — Bei Sitzbädern sind die 
Ergebnisse'nieht'sebT constant gewesen; doch scheint für diese 
die Regel zu bestehen, daß, so lange die Bauchgefäße contrahirt 
sind, in der Fingerbeere eine Vermehrung, sobald gute Reaction 
eingetreten ist, eine Verminderung der Blutkörperzahl, sowie 
des Blutfarbstoffs und der Blutdichte eintreten muß. 

Die Wirkung von warmen und heißen allge¬ 
meinen Proceduren (Dampf-, Lichtkasten, Heißluftbäder) 
sind viel weniger studirt, doch ergeben die bisherigen 
Versuche, daß dieselben durchwegs eine Verminde¬ 
rung der rothen Blutkörperchen, des Hämoglobins 
nnd des specifischen Gewichtes bewirken, so lange jedoch nur, 
bis profuse starke Schweißsecretion nicht eine 
echte Eindickung des Blutes durch Wasserver- 
luat verursacht hat, was zur Vermehrung der genannten 
Elemente führen muß. 

Die Leukocyten verhielten sich hier gar nicht immer 
gleich den rothen Blntzellen; sehr oft findet man bei vermin¬ 
derter Zahl der Erythrocyten eine ausgesprochene Lenkocytose. 

Auch die locale Wärmeapplication in Form von warmen 
protrahirten Umschlägen auf die Wade und auf die Bauchhaut 
bewirken local eine Abnahme der rotben Blutzellen, des 
Blutfarbstoffs und der Blutdichte, dabei aber meistens eine 
Vermehrung der Leukocyten. Auch wurde einmal nach Hitze- 
application auf das Abdomen neb.^t Verminderung der Ery¬ 
throcyten an der Applicationsstelle eine Vermehrung derselben 
in der Fingerbeere gefunden, eine Erscheinung, die, wie wir 
sehen werden, für uns vorläufig unerklärlich ist. 

Wenden wir uns zur Erklärung der sehr wichtigen Be¬ 
funde, so finden wir verschiedene Auffassungen. Der histori¬ 
schen Wahrheit muß ich entsprechen, wenn ich erwähne, daß 
der meines Wissens erste exacte Befund von Erythrocyto.se 
nach einem kalten Bade gerade heute vor 19 Jahren, am 
29. März 1880, von Toenissen in Erlangen gemacht wurde. Er 
badete einen Säaferpneumoniker und fand nach dem Bade die 
rothen Blutzellen um 1 Million vermehrt. Da sich die Er¬ 
scheinung viermal mit auffallender Regelmäßigkeit einstellte, 


so registrirt Toenissen diese Resultate, enthält sich jedoch 
jedweder Aeußernngen über die Möglichkeiten der Entstehung 
derselben. Die Arbeit war uns im Jahre 1893 völlig un¬ 
bekannt und sind die einschlägigen Resultate vom Autor selbst 
ganz nebensächlich behandelt. 

Die Theorien, die ich zu registriren habe, sind die von 
Thaykb, von Gbawitz und von Wintebnitz. 

Alle Beobachter sind darin vollständig einig, daß es sich 
um Neubildung solcher Massen von in der Circulation er¬ 
schienenen Blutzellen nicht handeln könne; es wäre ja 
undenkbar, daß in so kurzer Zeit, oft in wenigen Minuten, so 
viele Blutzellen entstehen können, und ebensowenig wäre es 
erklärlich, wohin die vielen Blutzellen wieder kommen, sobald 
in der Zahl der corpusculären Elemente der Status quo wieder 
hergestellt ist. Man müßte, wenn so bedeutende Neubildung 
stattfindc, viele Jugendformen beobachten können, was that- 
säciiHch nicht der Fall ist, nnd bei Zerfall solcher Mengen 
müßten Erscheinnngen im Harne zutage treten wie bei 
schwersten Blutkrankheiten und Stoffwechselstörongen. Beides 
ist nicht der Fall. 

Die drei Autoren versuchen die Erscheinungen auf andere 
Arten zu erklären. 

Thayeb faßt die Sache eigentlich sehr einfach auf; seine 
Untersuchungen dehnen sich nur auf das Verhalten der Leuko¬ 
cyten aus, nnd er meint, die Vermehrung käme von der 
Stauung der Blutzellen her, welche sich in den durch Kälte 
Contrahirten Gefäßen schwer fortbewegeu können. So plausibel 
und so einfach diese Theorie erscheint, wird sie sofort hinfällig, 
wenn ich nur erwähne, daß wir die größten Leukocytosen im 
Reactionsstadium gefunden haben, also zu einer Zeit, in welcher 
die Gefäße wieder erweitert waren und die Circulation ganz 
ausgezeichnet sein mußte. 

Gbawitjj legt das Hauptgewicht auf Filtra- 
tionsprocesse des Serums von Blut in das Gewebe 
und von den Geweben ins Blut, und zwar erklärten 
sieh seine Befunde der erhöhten Blutdiehte dadurch, daß durch 
Conlractiüii der Gefäße nach Kälteapplication der Binnendruck 
steige. Serum in das Gewebe austreten und dadurch das Blut 
eingedickt werden müsse; die nach Wärme gesunkene Blnt- 
dichte komme wieder von einer Blutverdünnung, u. zw. durch 
Ansaugen von Gewebsflüssigkeit durch die dilatirten Gefäße. 

Wintebnitz stellt die Sache ganz anders dar; bei ihm 
ist die Ursache der Erscheinungen weder in der augenblick¬ 
lichen localen Contraction der Gefäße, noch im Verhalten des 
Blutwassers gelegen, sondern in der Aenderung derCir- 
culation unter Zusammenwirkung von Herzarbeit, 
Blutdruck, Gefäß -und Gewebstonu8, wodurch die 
ganzen Erscheinungen sich nicht als Verände¬ 
rungen des Blutes selbst, sondern als Aende- 
rungen in der Blutvertheilung darstellen. 

Die Vermehrung der Erythrocyten würde sich nach W. 
so erklären, daß praformirte Blutkörperchen, welche in 
Organen oder Gefäßgebieten mit geringem oder temporär ver¬ 
mindertem ai-teriellen Druck stagniren oder sehr laogsam 
weiterbewegt werden. unter der Wirkung kalter erregender 
Procetluren in die Blutbabn geschleudert werden. Die Ursache 
liegt, wie gesagt, in den Veränderungen der Circulation, der 
Hei'zaction, des Gefäß- und Gewebstonus. 

Entgegengesetzt dürfte die Wirkung von warmen Pro¬ 
ceduren sein, nämlieb die Erzeugung einer Stauung in innei'en 
Organen bei gesunkenem Blutdruck. 

KnöI’FBi MACHEU. LoKWY. Breitknstkix haben sich in ihren 
Arbeiten der WixTERNiTz’schen Auffassung angeschlossen und 
die zwei Letzteren noch schlagende Argumente für diese Theorie 
gegenüber der GkAWiTz’schen gebracht. 

Die Ansicht von Gkawitz scheint schon darum nicht ge¬ 
rechtfertigt, weil wir aus den classischen Versuchen von 
CoHNSTKiN und ZuNTZ wisseii, daß die von Gbawitz ange¬ 
nommene Filtration ein Proceß ist, der sehr langsam vor sich 
geht, viel langsamer, als die Veränderungen nach unseren 
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thermischen Applicationen erscheinen. Den directen Gegenbe¬ 
weis erbrachte Lobwy, indem er fand, daß nach Wärmeappli- 
oationen, und zwar schon nach ganz kurz dauernden Erwär* 
mungen von Thieren, das specifische Gewicht des Blutes herab¬ 
ging, die Serumdichte jedoch unverändert blieb, während sie, 
wenn, wie Gbawitz annimmt, Gewebsflüssigkeit in die Blut¬ 
gefäße übergetreten wäre, bestimmt hätte sinken müssen. Es 
wären auch unsere Besultote nach localen Froceduren auf die 
Füße nach Gbawitz’s Annahme unerklärlich; denn man könnte 
sich nicht erklären, wieso eine Verdichtung des Blutes in den 
Füßen eine Verdünnung in der Fingerbeere oder im Ohr¬ 
läppchen bewirken könnte. Auch die.se Ergebnisse sprechen 
also gegen Grawitz. 

Für WiNTBBNiTz’s Annahme sprechen erstens wieder Ver¬ 
suche von Cohnstein und Züntz, aus welchen hervorgebt, daß 
die Zahl der circulirenden Blutkörperchen von der Tonicität 
und Spannung der Gefäße, sowie von der Herzarbeit und der 
Strömungsgeschwindigkeit abhängig sei, zweitens unsere Ver¬ 
suche der localen Kälte- und Wärmewirkung, sowie endlich 
die wunderschönen Versuche von Loewy (sie worden oben schon 
erwähnt) und von Breitknstein. Dieser fand bei 26 Typhösen 
25mal nach kalten Bädern starke Eiythrocytose und Zunahme 
des Hämoglobins und stellte bei überhitzten Thieren 
fest, daß die Verminderung der Blutzellen in der 
Ohr vene parallel gingmit einer Stauung derselben 
in der Leber. Dies ist durch Erhitzung, also in einem künst¬ 
lichen . fieberähnlichen Zustand bewirkt und illustrirt auch 
den Eflbct des kalten Bades im Sinne einer Fluxion gegen 
die Peripherie, d. i. verstärkte Strömung der Blutzellen, Be¬ 
seitigung von Stasen. Wir müssen also die Erklärung von 
WiNTEHNiTz als die plausibelste, am besten bewiesene acceptiren. 

Glax versucht einen vermittelnden Weg und meint, daß 
die Ansichten von Wjnternitz und Grawitz nebeneinander 
bestehen können. Er glaubt auch, daß z. B. kalte Bäder auch 
in der Weise eine Verdickung des Blutes herbeiführen können, 
daß sie die Nierensecretion anregen, wodurch die Wasserab- 
gabe gesteigert wird; weiters glaubt er, daß die circulatori- 
schen wie die Veränderungen im Wassergehalt des Blutes 
ganz gut nebeneinander Vorkommen könnten. 

Ich habe meinen Standpunkt präcisirt, und wenn ich zu¬ 
gebe, es sei denkbar, daß an einzelnen Stellen vielleicht 
durch osmotische oder Filtrationsprocesse der Wassergehalt des 
Blutes sich ändern würde, so wäre dies für den allgemeinen 
Kreislauf so unmittelbar nach den Froceduren von secundärer 
Bedeutung. Was die Nierensecretion anbelangt, so könnte man 
mit demselben Rechte die Steigerung der insensiblen Perspira¬ 
tion im Reactionsstadium nach kalten Bädern in Anspruch 
nehmen, aber sowie diese nicht so schnell eintritt, so wird 
auch die Nierensecretion in wenigen Minuten nicht so gesti igert 
sein, daß der Wasserveilust am Blute nachweisbar sei. Wohl 
kann aber die gesteigerte Nierensecretion wie die starke in¬ 
sensible Perspiration (oft sensible nach starker Muskelarbeit 
nach der Cur) den Effect des kalten Bades nach einiger Zeit, 
etwa in V 2 —1—2 Stunden durch Wasserverlust aus dem Blute 
steigern, genau so wie der starke Schweiß, nach oder in langen 
heißen Bädern die anfänglich auftretende Oligocythämie durch 
Wasserverlust, und Eindickung des Blutes ausglcichen, selbst 
stark übercompensiren kann. 

Ich erwähnte, daß die weißen Blutkörper sieh 
different verhalten und insbesondere wäre auffallend, 
daß bei localer Hitzewirkung nebst Abnahme der Zahl der 
Erythrocyten eine mitunter bedeutende Leukocytose erscheint. 
Dies findet jedoch die natürliche Erklärung darin, daß die 
Leukocyten gewisse Eigenschaften besitzen, welche den rothen 
Blutzellen nicht zukomraen, nämlich die chemotactischo 
(thermotactische) Erapfin dUebkeit. Die weiße Blut¬ 
zelle ist ein Amöboid und muß immer gegen die Reizstelle 
strömen, sei der Reiz ein thermischer oder chemischer 
oder sonst parasitär, kann also nicht immer und unbedingt 
den Strömungsriehtnngon des Blutes folgen, sondern schlägt 


Wege ein, mit denen die rothen Blutzellen nicht immer 
parallel gehen. 

Die Neubildung von Blntzellen mußte aller¬ 
dings als Ursache der gewaltigen Erscheinungen fallen 
gelassen werden, doch ist für mich kein Zweifel, daß 
eine vermehrte Blutbildung als Consequenz der häufig 
angeregten stärkeren Circulation in den blutbildenden Organen 
und dadurch gesteigerte Function anzunehmen sei. Die Cir¬ 
culation ist im Zellenleben doch außerordentlich wichtig, und 
wenn wir sagen, ein functionirendes, arbeitendes Organ zieht 
den Blutstrom an sich — es entspricht dies ja der Wahr¬ 
heit —, so können wir die Sache auch umkehren und sagen, 
daß eine vermehrte Circulation das Organ zur höheren Ent¬ 
faltung seiner physiologischen Function zwingt; so ist es in 
der Niere, so in den Speicheldrüsen, und so wird es auch sein 
in den blutbildenden Organen. Nicht selten können wir den Effect 
an Anämischen und Cblorotiscben constatiren, daß thermisch¬ 
mechanische Behandlung in nicht langer Zeit eine definitive 
Vermehrung der rothen Blutzellen erzeugt. 

Auch muß hier ein Befund von Marti registrirt werden. 
Er fand nach intensiver Belichtung von Thieren durch 2 bis 
9 Tage — bei Tag an greller Sonne, bei Nacht durch elek¬ 
trisches Licht — eine echte Vermehrung von rothen Blut¬ 
zellen, während im Finstern gehaltene Thiere in 1—2 Wochen 
starke Oligocythämie zeigten. Die Anwendung des Lichtes 
ist theilweise ein Stück der Zukunftstherapie und gehört dies 
nicht strengstens zur Hydrotherapie, doch glaubte ich einen 
Hinweis auf den erwähnten interessanten Befand nicht unter¬ 
lassen zu sollen. 

Bezüglich der Alkalinität des Blutes mit hydro¬ 
therapeutischen Froceduren liegen meines Wissens nur die von 
m i r und Doc. Kothy ausgeführten directen Untersuchungen 
am Blute vor. Diese ergeben bei heißen, die Körper¬ 
temperatur steigernden Froceduren eine Säue¬ 
rung, d. i. Abnahme des A1 kalescenzgrades, wäh¬ 
rend kalte erregende Froceduren die Alkalinität 
steigerten. Untersuchungen des Säuregrades des Harns 
unterstützen diese Resultate, indem die Versuche im Harne 
ganz analog ansfallen. Die Zahl der Versuche ist viel zu 
gering, als daß wir diese Frage als endgiltig erledigt be¬ 
trachten könnten; die Resultate erheischen jedoch aus ver¬ 
schiedenen Gründen ein hohes Interesse, und ich habe versucht, 
die Entstehung dieser Veränderungen zu erklären. Ich mußte 
zur Klarstellung die oxydationssteigernde Wirkung der kalten 
Bäder herbeiziehen und könnte die alkalisirende Wirkung 
dieser kalten erregenden Froceduren so erklären, daß die in 
dem Blute vorhandenen intermediär sauren Producte, welche 
in der Decomposition des Eiweißmolecüls wie bei dem Abbau 
von Organbestandtheilen überhaupt entstehen und die Blut- 
alkalescenz vermindern können, unter der starken oxydirenden 
Wirkung der kalten Froceduren verbrannt werden und als 
Säurecoraponenten nicht mehr in Betracht kommen. Die 
Säuerung nach heißen Bädern würde sich ähnlich der Fieber¬ 
säuerung im Blute durch erhöhten Zerfall erklären. Doch 
fällt es auf, daß die Oxydation im Großen und Ganzen durch 
beiße Bäder auch gesteigert wird, wenigstens zeigt sich 0-Anf- 
nahme und COa-Abgabe bei heißen wie bei kalten Bädern 
vermehrt, andererseits muß man einen gewissen Grad von 
Zerfall in der Wirkung kalter Froceduren auch concediren. 
Ich glaubte daher die Differenz der Wirkungen der beiden 
Bäderarten dahin präcisiren zu müssen, daß bei heißen 
Bädern der Zerfall größer sei als die Oxydation, 
daher Säuerung; bei kalten die Oxydation größer 
als der Zerfall, daher Alkalisirung. Auch schien 
mir, daß bei der Alkalisirung im Blute die dort vorhandenen 
pbosphorsauren Salze eine Rolle spielten, und zwar in der 
Weise, daß bei gesteigerter Abgabe von Kohlensäure das frei¬ 
gewordene Alkali an die Phosphorsäure herantritt und durch 
sein Eintreten in das Molecül aus sauren Phosphaten alkalische 
Phosphate macht. Der Bestand der alkalischen Salze ist da- 
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durch gleich geblieben, weil an Stelle des kohlensauren Natrons 
das alkalische phosphorsaure Salz getreten ist und die Menge 
der sauren Salze wurde verringert. Jedenfalls bedürfen diese 
Versuche der Wiederholung. 

Ick inniS weiters noch einer Sache Erwähnung thun, 
welche allerdings therapeutisch nur für eine beschränkte Zahl 
abnormer Fälle von Bedeutung ist, nämlich der Möglichkeit 
einer Bestruction von rothen Blutzellen unter 
Ein Wirkung von Kälte. Vermuthungen in dieser Kichtnng 
sind wiederholt aufgetaucht; genau bekannt und geprüft sind 
nur zwei Arten dieser Möglichkeit, nämlich bei gewissen 
Formen von schwerer Chlorose (Mürri) und bei der 
paroxysmalen Hämoglobinurie (Chvostbk u. A.). 

Die erste Form hat für die Hydrotherapie nur insofern 
große Bedeutung, als von Mcrri nachgewiesen ist, daß bei 
Thieren nach sehr kalten Bädern von 1— V/s —2 Stunden 
starke Urobilinurie auftrat als Zeichen einer Bestruction 
rother Blutzellen — was für uns die übrigens empirisch 
längst bekannte Thatsache auch in dieser Richtung begründet, 
daß man Chlorotische niemals mit stark wärmeentziehenden 
Curen behandeln darf. Mdrbi glaubt, daß die Stauung der 
Blutzellen im Körperinnein ihrem Zerfall Vorschub leistet 
und daß ähnliche Fälle — die Winterchlorosen — sehr häufig 
wären. Bies ist nach unseren Erfahrungen wohl nicht der 
Fall, aber die Existenz der MuBBi’schen Form muß zuge¬ 
geben werden. 

Kommen wohl so extrem kalte und lange Bäder in der 
Hydrotherapie auch nicht in Betracht, so ist es andererseits 
bei der paroxysmalen Hämoglobinurie sicher, daß die Anfälle 
bei dazu disponirten Individuen durch einen oft unschein¬ 
baren Kältereiz ausgelöst werden können, wodurch eine in 
großem Maßstabe vor sich gehende Bestruction rother Blut- 
zellen mit Hämoglobinämie inscenirt wird. Auch hier wird 
eine krampfhafte Gefaßcontraction und Blutstauung in größeren 
Provinzen (oft nur in der Niere) als Ursache des Blutzerfalles 
angesehen; das kreisende Hämoglobin wirkt dann wieder 
toxisch und führt weiteren Zerfall herbei. 

In beiden Fällen, hier wie bei der oben erwähnten 
Chlorose, ist eine gewisse Blutdyakrasie Grund¬ 
bedingung, ohne welche die beschriebenen Erscheinungen 
nicht entstehen können, und kommt bei der Hämoglobinurie 
noch eine abnorme, nicht nur quantitativ gesteigerte, sondern 
auch qualitativ geänderte Erregbarkeit der Vasomotoren im 
Centrum und an der Peripherie dazu. 

Einer ziemlich genau studirten Einwirkung der Kälte und 
Wärme sei zuletzt gedacht, nämlich ihrer Wirkungen 
auf die weißen Blutzell en als selbständige In¬ 
dividuen in ihrer amöbenartigen Form und in 
ihren amöbenhaften Eigenschaften. Ich meine den 
Einfluß der Kälte und Wärme auf die Wande¬ 
rungen der Leuko cyten, insbesondere bei Ent- 
zündnngsprocessen. Wärme begünstigtdiewand- 
und randständige Lagerung, sowie die Auswan¬ 
derung dieser Zellen; Kälte hindert diese Be¬ 
wegungsvorgänge. 

Wie Sie sehen, habe ich diesen Satz hier ganz in 
CoHNHEiM’schem Sinne formulirt und ausgesprochen; auf das 
Wesen der localen Entzündung kann ich weiter nicht ein¬ 
geben. Boch muß ich hier die Versuche von Saätüel erwähnen, 
der ein Kaninchenohr mit Crotonöl bestrich, um eine Entzündung 
wachzurufen und er konnte die Entstehung dieser Entzündung 
so lange hintanhalten, als er wollte, wenn er das andere Ohr 
des Kaninchens continuirlich durch kaltes Wasser kühlte, selbst 
dann , wenn die sensiblen Nerven des gesunden Ohres und 
des Sympathicus der crotonisirten Seite durchschnitten waren. 
Man könnte glauben, daß die Burcbschneidung der den Reflex 
befördernden Bahnen eine Revulsion im gewöhnlichen Sinne 
ausschließt und die Entstehung der Entzündung nur darum 
zurückgehalten wurde, weil die Blutzellen, insbesondere die 
Leukocyten, auch unter der Fern Wirkung die Eigenschaften 


nicht entwickeln konnten, welche zur Etablirung einer Ent¬ 
zündung notbwendig erscheinen. 

Jedenfalls bleibt doch der Gedanke aufrecht, daß sämmt- 
liche Reflexwege nicht so einfach zerstört werden können und 
die Wirkung der Kälte in die Feme wenigstens einem 
Theile auf Revulsion, auf Aenderung der Blutvertheilung 
beruht. 

* * 

« 

Ich wäre am Ende der Schilderung der klinisch-experi- 
mentellen Befunde; nun erlauben Sie mir noch eine ganz kurze 
Perspective auf die Therapie. 

Wir behandeln wir k 1 icbe Anämie causal und sym¬ 
ptomatisch durch Erregung der Blutbildung und Cifeulation, 
locale Anämie, locale Congestion und Stasen 
durch Aenderung der Blutvertheilung; wir behandeln die 
locale Entzündung in statu nascendi und in nicht sehr 
weit vorgeschrittenem Stadium durch Kälte, indem wir die 
arterielle Congestion nnd den Lähmnngszustand der Geftiße 
sowie den Austritt von Leukocyten bekämpfen; im hohen 
Stadium, wenn schon völlige Stase mit starker Cyanose, 
localer Besoxydation des Blutes eingetreten, dadurch, daß wir 
durch erwärmende oder warme Procedur die Circulation wieder 
in Gang bringen, eventuell Eiterungen befördern. 

Wir behandeln Störungen der al Igemeinen Ci r- 
culation und Erkrankungen des Herzens, seien 
dieselben nervös-neurotischer Natur oder anatomisch in Er¬ 
krankungen der Klappen oder der Musculatur bestehend, nach 
den eröiterten Principien. 

Wir härten unsere Kranken ab und machen sie 
widerstandsfähiger gegen Erkältung, indem wir das Ge¬ 
fäßsystem tonisiren, wodurch die Accommodation an differente 
Temperaturen eine bessere ist und nicht leicht Circulations- 
slörungen entstehen, welche Krankheiten in ihrem Gefolge 
haben. Endlich haben wir durch die erörterten Potenzen Waffen 
in der Hand, Infectionskraiikheiten causal und 
sympto raatisch zu behandeln. Wir vermehren dieAlkalescenz 
des Blutes und erzeugen Leukocytose, beide starke Unter¬ 
stützungen im Kampfe gegen Infection; wir behandeln im 
Fieber das geschwächte Herz und was oft noch viel wichtiger 
ist, das geschwächte Gefäßsystem, denn kaum je war ein 
wahreres Wort ausgesprochen, als dasjenige von Naunyk, 
daß der Herztod der Infectionskranken sehr oft 
kein Herztod, sondern ein Gefäßtod ist. Bie be¬ 
sprochenen Versuche über Stauung der Blutzellen im Fieber 
in den inneren Organen illustriren dies, sowie die Möglichkeit, 
durch unsere thermisch-mechanischen Proceduren diesen Zustand 
wirklich zu bekämpfen. 

Bie Fäden der Einflüsse der hydrotherapeutischen Me¬ 
thoden auf Blut und Kreislauf reichen in die Therapie fast 
sämmtJicher Krankheiten; Ebbe nnd Fluth, die wir in den 
Organen nach Bedürfniß und Willkür si haffen können, beein¬ 
flussen jedes Organ, schafPen Erhöhung und Verminderung der 
normalen, resp. pathologischen Function und haben ihren Ein¬ 
fluß auf die kleinsten geheimsten Lebonsvorgänge im Inneren 
der arbeitenden Zelle. 

Wir sind mit der Therapie auf exact wissenschaftlichem 
Wege auf den Standpunkt gelangt, wo H u m o r a 1-, S o 1 i d a r-, 
u n d Cellularpathologen sich die Hand reichen. 
Das Blut und die Säfte in ihrer Be wegung be¬ 
herrschen das Leben; sie stehen unter Einfluß 
der Solidaren, der Nerven, und beide wirken zu¬ 
sammen, u m dem Elementarorganisraus, der Zelle, 
das Leben, das Lebenmachen zu ermöglichen. 

Es mag manches von meinen Erörterungen mit der 
Zeit fallen und anderen Anschauungen Raum geben, ein.großer 
Theil, glaube ich, bleibt ewig ein starkes und sicheres Funda¬ 
ment, auf welchem stehend wir weiter firtschreitcn werden 
in der Erkenntniß mancher großer Geheimnisse der ewigen 
Schöpfung. 

“ 2 * 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Leopold Casper (Berlin): Therapeutiache Erfahrungen 
über üreterenkatheterismus. 

James Israel (Berlin): Wat leistet der UreterenJcathe- 
teritmut der Nierenchirurgie ? 

Caspee beschäftigt sich in seinem Artikel („Berliner klin. 
Woehenschr.“, 1899, Nr. 2) mit der therapeutischen Verwendung 
des Üreterenkatheterismus an der Hand von 3 Fällen, in welchen 
derselbe erfolgreich Anwendung gefunden batte. 

Der 1. Fall betrifft einen 38jährigen Mann, welcher plötzlich 
einen heftigen Schmerz verspürte, der vom Rücken rechts ausging 
und in die rechte Weiche zog. Von diesem Momente an konnte 
er keinen Harn mehr lassen. Der Katheter ergab eine leere Blase. 
Trotzdem befitnd sich Pat. in relativ guter Verfassung, Puls regel¬ 
mäßig, kein Fieber. Ein Versuch, durch heiße Bäder, reichliche 
Zufuhr von treibenden Getränken die Diurese anzuregen, blieb 
erfolglos. 34 Stunden nacli Beginn der Anurie wird der Kathe¬ 
terismus des rechten Ureters vorgenommen. 5 Cm. ober dem Orific. 
nreteric. fühlt man beim Anpressen des Katheters einen festen 
Körper als Widerstand. Dadurch war die Diagnose gesichert: Ein¬ 
klemmung eines Steines im rechten Ureter, nahe der Blasenmündnug. 
Die Lösung des Steines gelang nach dem Vorgänge von Kolischer 
durch Einspritzung von 50 Grm. heißen, abgekocliten Oeles. Eine 
starke Diurese in den folgenden Tagen war die unmittelbare Folge. 
8 Tage später wurde durch C^'stoskopie ein bohnengroßer Stein in 
der Harnblase aufgefunden und durch Lithutripsie entfernt. Leider 
wurde versäumt, auch den linken Ureter za katheterisiren, so daß 
dieser Fall keinen Beitrag zur Lösung der Frage liefert, ob die 
von Israel angenommene redectorische Suppressio urinac der 
anderen Seite zu Recht bestellt oder nicht. 

In therapeutischer Hinsicht hat jedoch der Fall lückenlos be¬ 
wiesen, d.aß es möglich ist, Steineinklemmung im Ureter durch das 
Verfahren der Ocleinsprilzung zu heben. 

Selbst wenn die Lösung des Steines nicht gelingt, ist der 
Ureterkatheterismus werlhvoll zur Bestimmung des Sitzes der Ein¬ 
klemmung, was ja für den ehirargisclien Eingriff maßgebend ist. 
Bei tiefem Sitze ist dem Steine von der Blase aus beizukommen. 

Sitzt die Einklemmung nahe der Niere, so ist die Nephro¬ 
tomie indicirt, sitzt sie in dem intermediären Theil, so dürfte die 
Ureteiolithotoraie die Methode der Zukunft sein, indem man von 
dem IsRAKL’scheu Sclinitte Gebrauch maclit, welcher den Ureter 
so schon frei legt. — 

Die beiden anderen Fälle betreffen Pyonephrosen, die durch 
NicrcnbeckenausspUliingeo vollständig geheilt wurden. 

Im ersten Falle handelte cs sich um eine 28jährige Dame, 
bei welcher sich im Anschluß an eine Schwangerschaftscystilis eine 
rechtsseitige kindskopfgroße Pyooephrose afcbril entwickelt liatte. 
Nach 2monatlicher Behandlung — Ausspülung des Nierenbeckens 
mit Arg. nitr. 1 : 1000 jeden 2. oder 3. Tag — war der Urin 
der rechten Niere vollkommen frei von Eiter und Albumen, der 
Tumor geschwunden. 

Beim zweiten Pat. einem 34jährigeD Manne, entwickelte sich unter 
mehrfachen Schüttelfrösten eine kürbisgroße Pyonephrose, als deren 
Ursaclie bei der Ureterensondirhng ein Ilinderniß C Cm. vor dem 
Nierenbecken nachgewiesen wurde. Zunächst wurde der Sack durch 
den Ureterkatheter entleert, derselbe durch 3mal 24 Stuuden liegen 
gelassen und dann die Arg. nitr, Spülungen wie im Falle I vor¬ 
genommen. Die Heilung ging nicht so glatt von statten wie im 
ersten Falle. Oefter folgte eine ziemlich starke Reaction der Aus¬ 
spülung: Abendtemperataren von 38—38-5, sichtliche Verschlimme¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Doch gelang es auch in diesem 
Falle, nach mehrmonatllcher Behandlung vollständige Heilung zu 
erzielen. 

C. legt einen großen Werth darauf, zu constatiren, daß man 
aucii hier nicht generalisiren darf, daß man nicht erwarten könne, 
alle Fälle von Pyonephrose auf diese Weise zu heilen , sondern 
nur diejenigen P’lillc, wo die Kiterliöhlen frei mit dem Hecken 
communiciren, so daß die desinficirende Arg.-Lösung aucli wirklicl» 
in dieselben hincingelangt. 


Zum Schlüsse bespricht C. die Gefahren des Ureterkatbeterismus. 
Es kann sich da wohl nur um die Möglichkeit einer Infection des 
Ureters handeln. Da die Möglichkeit zugegeben werden muß, so 
darf der Katheterisrous nur bei strenger Indicationsstellung und 
unter Anwendung größter Sorgfalt in Anwendung kommen. C. 
selbst hat niemals eine Infection gesehen, ebensowenig die anderen 
Chirurgen, die dies Verfahren üben. 

Contraindicirt ist dieses Verfahren der Nierenbeckenausspülung 
bestimmt bei Tuberculose und wahrscheinlich auch bei fieberhaften 
Nierenproccasen, in deren Verlauf man nicht selten Schüttelfröste 
und Verschlimmernng des Allgemeinbefindens nach Nierenbecken- 
Spülungen beobachtet. 

Zur Beurtheilung dieser Frage sind noch weitere sorgfältige 
Beobachtungen nöthig. — 

Der Inhalt des Artikels von Israel („Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1899, Nr. 2) ist in seiner ersten Hälfte im Wesentlichen 
polemischer Natur gegenüber Caspbk’s Mittlieiluog über die Heilung 
der Pyonephrose mittelst Ausspülung des Nierenbeckens und be¬ 
schäftigt eich in seiner zweiten Hälfte mit der Feststellung der 
Grenzen der diagnostischen Leistungsfähigkeit des Ureterkathete¬ 
rismus. 

Der auf dem Gebiete der Nierenchirurgie rühmlichst bekannte 
Verfasser setzt zunächst die anatomischen Verhältnisse auseinander, 
welche die Methode mit Notliwendigkeit unanwendbar oder un¬ 
wirksam machen, nicht theoretisch constrnirt, sondern aus einer 
Erfahrung -von nahezu 300 eigenen Nierenoperationen. 

Um das CASPER’scbc Verfahren zu ermöglichen , müssen ge¬ 
wisse anatomische Vorbedingungen vorhanden sein. Diese sind: 

1. Der Ureter muß für den Katheter permeabel sein. 

2. Das Secret muß vollständig abgeleitet werden können. 
Diese Möglichkeit scheitert aber häufig daran, daß die Pyonephrose 
kein einfacher llohlraum , kein Sack ist, wie vielleicht der Name 
Sackniere vermutheu lassen könnte, sondern ein System von großen 
und kleinen Höhlen; ferner auch an der Qtialitüt d<^s Eiters, 
welcher häufig so klebrig eingedickt ist, daß er selbst am aufge- 
schnittenco l’räparate kaum herausfließt, oder man findet in einem 
sonst gutflüsaigen Eiter fibrinös eitrige Pfröpfc von so großer Con- 
sistenz, daß sie bei der Passage durch den Ureter schwere Kolik¬ 
anfälle hervorrufen. 

3. Es darf keine Steinbildung vorhanden sein, was aber bei 
Pyonephrose so überaus häufig ist, sei es primär oder sceuudär. 

4. Ein weitere. Hinderniß für die Anwendung des Verfahrens 
Ist die Gabelung des Ureters, entweder mit Bildung zweier von 
einander getrennter Nierenbecken oder mit Uebergang jedes der 
Ureteräste in eine Anzahl von Kelchen, so daß zwei von einander 
getrennte Kelchsysteme in der Niere bestehen. 

5. Ist das Verfahren unanwendbar, wenn die Eiterung der 
Niere bereits auf das perirenale Gewebe tlbergegriffeo hat. 

6. Ausgeschlossen ist natürlich die Wirksamkeit des Ver¬ 
fahrens bei Tuberculose der Niere, welche aber in vielen Fällen 
nicht von vornehercin diagnosticirt werden kann, da es primäre 
Nicrentuberculosen gibt, welche niemals Tuberkelbacillen im Harne 
erscheinen lassen. 

Die Spülbehandlung ist aber sicherlich in diesem Falle eine 
gefährliche, denn die künstliche Erzeugung eines intrarenalen 
Druckes ist sehr geeignet, die deletären, amyloiderzeugenden Pro- 
duetc einer solchen Niere in die Circulation zu bringen. 

Diese angeführten Contraiodicationen sind durchaus nicht 
Raritäten. Bei Prüfung seiues Materiales fand I. unter 81 Fällen, 
welche sich klinisch als Pyonephrosen darstellten, nur 3 Fälle, 
d. h. 3-7°/o, bei welchen die Möglichkeit denkbar gewesen wäre, 
mit dem SpUlvcrfahren eine Heilung zu erzielen. 

Was die Leistungsfähigkeit des Ureterkntheterismus in dia¬ 
gnostischer Beziehung anbelangt, kommt I. nach einer sehr ein¬ 
gehenden Polemik gegenüber Casper, die sich aber im Referate 
kaum wiedergeben läßt, zu folgenden Schlußsätzen : 

1. Die für die Nierenchirurgie wichtigste Frage naeli dem 
Maße der Functionsfähigkeit der nach Nephrectomie zurilekbleibenden 
Niere vermag der Ureterkatbeterismus allein bis jetzt nicht zu 
beantworten. 
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2. Der Nachweis einer Erkrankung der zweiten Niere ist 
nicht ausreichend, eine Nephrectomie zu contraindiciren. 

S. Das Feilten abnormer Beschaffenheit einer der zweiten 
Niere entnommenen Harnprobe beweist nichts ftir deren Gesundheit, 
gibt keine Garantie fttr ihre ausreictiende Funetionsfähigkeit nach 
einer Nephrectomie. 

4. Weder die Gesundheit noch die Krankheit einer Niere im 
anatomischen Sinne kann durch den Ureterkatheterismus in jedem 
Falle mit Sicherheit naebgewiesen werden. 

5. Der Befund normaler und anormaler Beschaffenheit der 
durch den Ureterkatheter gewonnenen Haruproben deckt sich nicht 
mit den Begriffen ausreichender und ungenügender Function^fülng* 
keit nach der Nephrectomie. 

6. Die Sondirung des Harnleiters gibt weder über das Vor¬ 
handensein noch die Natur eines Hindernisses stets einen sicheren 
Aufschluß. 

7. Mikroskopische Blutbeimischung in einer durch .üreter- 
katheterismus gewonnenen Harnprobe lassin bei gleiclizeltiger 
blutiger Secretion der Blasenschteimbaut nicht erkennen, ob die 
gefnndenen Blutkörper der Niere oder einer Ureterverletzung ent¬ 
stammen. 

8. Der Katheterismus des Ureters ist nicht frei von Infectious- 

gefahr. Guas. ' 

_ — .. I 

S. Blum : Ein Fall von Pyocyanentteptikämie mit oom- 
plicirender Pyocyanentendooarditit im Kindei- 
alter. 

Th. Escherich: Pyocyaneuiinfectionen bei Säuglingen. 

In der ersten der beiden angeführten Arbeiten („Centralbl. 
f. Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infectionskrankheiten“, Bd. XXV, 
H. 4) berichtet B. über ein Monate altes Kind, das wegen 
eines Ausschlages in die pädiatrische Klinik zu Graz anfgenommen 
wurde. Während derselbe bald wieder verschwand, erkrankte das 
Kind im Spitale wenige Tage nach seiner Aufnahme an einem Darm- 
catarrh und starb etwa 14 Tage nachher. Die Obductlon ergab 
die Zeichen einer Lobulärpneumonie, eines Darmcatarrhs, sowie 
einer frischen Endocarditis. Die mit dem Herzblut angelegten 
Platten ließen efn üppiges Waclislhum des B. pyocyanous erkennen. 
Ferner fand sich derselbe in Schnitten von der Leber, der Milz 
und der Niere, in den Auflagerangen auf den Mitralklappen, sowie 
an einer Stelle in den Klappen selbst. B. faßt seinen Fall als 
Allgeroeininfection, bedingt durch den B. pyocyaneus, auf und 
glaubt, daß der schlechte Allgemeinzustaod des Kindes und die 
hiedurch bedingte Herabsetzung seiner Widerstandskraft das Zu¬ 
standekommen dieser Ailgemeininfection ermöglicht habe. Von be¬ 
sonderem Interesse ist hiebei das Auftreten einer durch den Bacillus 
pyocyaneus bedingten Endocarditis, da eine derartige Complication 
einer Pyocyaneusinfection bisher noch nicht beschrieben wurde. Aus 
dem Ergebnisse der Tbierversucho, die B. mit den Culturen, die 
er aus dem von ihm beobachteten Falle gezüchtet hatte, vomahm, 
geht hervor, daß sein B. pyocyaneus eine nicht unbeträchtliche 
Virulenz besaß. Es gelang dem Verf. auch, mittelst seiner Pyo- 
cyaneuBcultur bei Kaninchen eine verrucöse Endocarditis zu er¬ 
zeugen , indem er von der Carotis aus die Aortenklappen durch¬ 
löcherte und eine Stunde später 0‘5 Ccm. einer 24stUDdigeD Bouillon- 
cnltur in die Obrvene des Thieres injicirte. Was den Ausgangs¬ 
punkt der lofection in dem erwähnten Falle anlangt, so zieht Verf. 
in erster Linie den Darmcanal in Betracht. Allerdings wurde der 
Stuhl nicht bacteriologisch untersucht, doch fand B. in Schnitten 
von dem Dünndarm sowohl auf der Oberfläche als auch in den 
PRTEE’schen Plaques und in den tiefsten Schichten der Submneosa 
zahlreiche Pyocyaneusbacillen. • 

Im Anschlüsse an diese Mitthcilnng berichtet Escherich 
(„Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infcctionskrank- 
heiten“, Bd. XXV, H. 4), daß der von Blum mitgetheilte und im 
Vorstehenden referirte Fall die Ursache einer Reihe weiterer, letal 
verlaufener Pyocyaneusinfectionen bei Säuglingen war. ln allen 
4 Fällen bekamen die Kinder starke Diarrhöen und verfielen zu¬ 
sehends j E. legt auch Gewicht auf das Auftreten blutgefülltpr 
Blasen auf der llaut, welches Symptom für am meisten charak¬ 


teristisch für Pyocyaueusinfection gehalten wird. Wenn auch Verf. 
zugeben muß, daß in den geschilderten Fällen, die alle in dem¬ 
selben Krankenzimmer lagen, in dem der Fall Bldm’s gelegen 
war, das Vorhandensein einer Pyocyaneusinfection nicht ganz eiu- 
wandsfrei erwiesen ist, so erscheint es ihm doch aus einer Reihe 
von Umständen höchst wahrscheinlich. Das Auftreten derartiger 
Infectionen erlosch erst dann vollständig, als der betreffende 
Krankensaal vollkommen geräumt und einer gründlichen Desinfection 
mit Formalin unterzogen worden war. Dr. S. 


Kasansky: Die Einwirkung der Winterkälte auf die 
Feit- und Diphtheriebacillen. 

K. untersuchte während des strengen Winters 1897/98 in 
Kasan den Einfluß der Kälte auf Pest- und Diphtheriebaoillen, 
indem er Bouillonculturen dieser Bacterien längere Zeit vor dem 
Fenster seines Arbeitszimmers stehen ließ, woselbst sie dem Wind 
und der Kälte ausgesetzt, vor directen Sonnenstrahlen und vor 
Schnee aber geschützt waren. Es zeigte sich hiebei, daß Pest- und 
Diphtheriebacillen imstande sind, eine Kälte von —31°C. anszu- 
halten, daß sie auch noch lebensfähig blieben, selbst wenn sie 
6 Monate lang der Kälte ausgesetzt waren, wobei die Kälte fast 
die ganze Zeit hindurch sehr stark war, und die Culturen die ersten 
5 Monate hindurch vollständig eingefroren waren. Im Einklang 
mit Wladimiroff und Kressling fand auch R., daß derartige 
Culturen, die'z. B. 5 Monate lang der Einwirkung der Kälte aus¬ 
gesetzt und die ersten Monate hindurch vollständig dorcligefroren 
waren, eine Abschwächung ihrer Virulenz zeigten („Ccntralbl. f. 
Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infectionskrankheiten“, Bd. XXV, 
Heft 4). Dr. S. 

Albrecht Funke (Straßburg): Heber Exitirpation der 
Scheide und dei Utemi bei primärem Vaginal- 
carcinom. 

Im Anschlüsse an einen Fall von Totalexstirpation der Scheide 
ipid des Uterus bei primärem Vaginalearcinom, bespricht F. (Samm¬ 
lung klinischer Vorträge, Nr. 226, 1898) die operative Therapie 
dieser Erkrankung. Der Krebsüberimpfung, welche zum Einschlagen 
des perinealen und sacralen Weges geführt hat, steht er ziemlich 
skeptisch gegenüber; da die vaginale Methode bezüglich der Ein¬ 
fachheit der Technik und Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes 
die anderen Verfahren weit Ubertrifft, hält er es für falsch, dem 
angeblichen Impfrecidiv das Zugeständniß einer unübersichtlicheren 
und eingreifenderen Operation zu machen. Zudem kann man, nach¬ 
dem der gesunde Rand der zu exstirpirenden Scheide unterminirt 
ist, auch bei dem vaginalen Weg eine Abschließung des Carcinoms 
von der Wimdfläche erzielen, indem man das Lumen der Scheide 
durch Nabt abschiießt oder durch Instrumente zuklemmt. Nament¬ 
lich die Ablösung der Blase wird durch die Operation von der 
Vagina aus bedeutend erleichtert. Im Allgemeinen ist das Vaginal- 
carcinom so zu behandeln, wie jedes oberflächlich auf der Haut 
sitzende Carcinom, d. h. es wird mit einem reichlichen Umkreis ge¬ 
sunden Gewebes zu exstirpiren sein. Die ganze Vagina soll nur 
dann exstirpirt werden, wenn über zwei Drittel derselben erkrankt 
sind. Die Grenze der Operirbarkeit wird wie beim Uteruscarcinom 
durch die nachweisbare Erkrankung des Parametriums gesetzt. Doch 
ist gerade hier dieser Nachweis oft sehr schwer vor der Operation 
zu erbringen, weil man ja mit dem Finger das carciuomatös infil- 
trirte Gewebe kaum durebtasten kann. Bezüglich des Ureters wird 
man in schwierigen Fällen versuchen müssen, ihn von der zumeist 
ergriffenen Seite zu sondiren und die Sonde behufs Orientirung 
während der Operation liegen zu lassen. Eine Reseetion von Blase 
und Mastdarm ist nur dann erlaubt, wenn die Function dieser 
Organe dadurch nicht beeinträchtigt wird Was die Frage der Mit- 
entfernimg des Uterus betrifft, so wird man sic nur dann aus¬ 
führen, wenn man auch die Scheide total exstirpirt hat. Hat ein 
eircumscriptes Cancroid der Vagina auf die Portio ttbergegriffen, 
so wird in der Regel eine hohe Cervixamputation genügen, zumal 
die Cervix und das obere Drittel der Scheide einen gemeinsamen 
anatomiselien Aufbau haben. Ist aber das Carcinom tiefer in die 
Muscolatur des Uterus eingedrungeu, daun ist walii*scheiulicli auch 
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das Parametrium bereite iiiBltrirt und die Operabilität des Falles 
überhaupt in Frage gestellt. Zur Exstirpation tiefsitzender circum- 
scripter Vaginalcarcinorae empfiehlt F. den transversalen Perineal- 
schnitt Olsbausbn’s oder bei seitlichem Sitze den paravaginalen 
Schnitt; bei hochsitzenden Carcinomen ist meistens eine Spaltung 
des Dammes und der Scheide nolbwendig. Die Vereinigung der 
Wundränder geschieht so viel wie möglich durch die Naht. Bei 
Totalcxstirpation des Uterus und der Vagina muß aber die Wund¬ 
behandlung natürlich eine offene sein. Fischer. 

B. SCHAPOSCHNIKOFF (Odessa): KUüiichet und Experimen¬ 

telle! zur Frage über Pericarditii. 

Verfasser sucht in seiner Arbeit (Mittheilungen aus den Grenz* 
gebieten der Medicin, II. Bd., I. Heft) der Frage näherzutreten, welche 
Lago das Herz bei größeren pericarditischen Exsudaten einnimmt, 
resp. welche Stelle die günstigste für eine eventncll vorzunehmende 
Punction sei. 

Die deutschen Autoren von Skoda bis zu den neuesten be* 
haupten fast einstimmig, daß das Herz als spccifisch schwererer 
Körper im Exsudate nach unten und hinten sinke. Von den fran¬ 
zösischen Autoren ist ein Theil derselben Meinung, andere folgen 
der von Sidson aufgestellten Ansicht, daß das Herz durch das 
Exsudat nach oben außeu und links bis zum 2. Intorcostalraum 
verdrängt werde. 

Zur Klarstellung dieser Frage nahm Schaposchnikoff Injec- 
tioiien in den Herzbeutel vor, mit einer erstarrenden Flüssigkeit 
von ziemlich demselben specifischen Gewichte wie das des Exsudates 
(1 Th. Gelatine, 4 Th. Glycerin, 2 Th. Wasser und ’/s Th. Gummi 
arab. Spee. Gew. = 1024). 

Auf Grund seiner Experimente kommt Schaposchnikoff zu 
folgenden Resultaten: 

1. Es liegt kein Grund vor, als Kegel anzunchmcD, daß mit 
der Zunahme des pericarditischen Exsudates das Herz nach hinten 
und unten sinken muß, weil das Herz ein größeres specifisclies Ge¬ 
wicht besitzt als die umgebende Flüssigkeit. 

2. Die Gegenwart des Spitzenstoßes und der perieardialen Rei- 
bungsgeränsehe schließt noch nicht selbst ein copiöses pericarditi- 
sches Exsudat aus, auch ohne daß eine Adhäsion beider Pericardial- 
blättcr besteht. 

3. Die topographischen Verhältnisse der Pleura zum Pericard 
und zur ßrustwand sind durchaus nicht constant. Es gelingt daher 
nicht immer, eine Verletzung der Pleura, an der der Incisura car- 
diaoa entsprechenden Stelle zu vermeiden. 

4. Die früher allgemein gillige Regel, die Punction links 
v( m Sternum zu machen, hat keinen besonderen Vorzug, Im Gegen- 
theil, eben hier kann man Öfters direct auf das Herz treffen. 

5. Der 3. und 4. rechte Intercostalraum unweit vom Sternal- 
rande, ebenso wie der 6. linke Intcrcostnlraum sind die geeignet¬ 
sten Stellen für die Punction, wenn an dieser Stelle absolute Däm¬ 
pfung vorhanden ist. 

6. Bei copiösem Exsudate ist der 6. Intercostalraum vorzu¬ 

ziehen , da hier die Pleura am meisten uach außen und das Dia¬ 
phragma weit nach unten verdrängt wird. Glas. 

C. W. Bückling (Birmingham): Ueber die Behandlung der 

ADDisoN’echen Krankheit mit Nebennieren- 
eztract. 

Ein 49jährigcr Mann litt seit 3 Monaten an wohl ausge¬ 
sprochenen Symptomen von AruisoN’sclier Krankheit; Pigmentatlon 
mul Leukoderma des Rückens, der Hände und Vorderarme und einer 
umschriebenen Stelle des Scrotum. Er wurde ndt Darreichungen 
von Tabletten behandelt, deren jede 5 Gran Nebennierensubstanz 
enthielt. Man begann mit 2 und stieg bis zu 25—30 Tabletten im 
Tage. Als einzige unangenehme Folgen dieser großen Dosirung 
wurden ziehende Schmerzen im Rücken, Schmerzhaftigkeit und 
Rissigfein der Zunge, sowie schnelles Wachsen der Haare am 
Rücken angegeben. 

Sehr bemerkenswerth soll der Erfolg in Bezug auf das All¬ 
gemeinbefinden gewesen sein. Es trat sehr rasch Besserung ein; 
nach Ablauf eines Jahres befand siclh das Individunm vollkommen 


wohl, die Pigmentationen und die pigroentlosen Stellen an der Haut 
waren zur Norm zurückgekehrt, der Kranke war wiederum fähig, 
seiner gewohnten, anstrengenden Tagesarbeit nachzugehen. 

L. B. 

William Mac Lennau (Glasgow): üeber die Behandluni^ 
der Obefitae und dei Myxödeme durch ein neues 
Thyreoidpräparat (Thyreoglandin). 

Das Thyreoglandin wird durch folgenden chemischen Proeeß 
dargestellt: 

Gesunde, ausgesuchte Drüsen werden in kaltem Wasser 
macerirt; dadurch wird das lösliche JodoglobuUn extrahirt. Die 
Lösung wird decantirt oder abfiltrirt und bei einer Temperatur 
von 100® C, zur Trockne verdampft. 

Die restirende Trockensubstanz wird sodaun mit einer schwachen 
Aetznatronlösung 1 Stunde gekocht und dadurch das Thyreojodin 
elimioirt. Nach dem Filtiiren wird die Lösung mit Salzsäure genau 
neutralisirt, zur Trockne verdampft und in Pulverform gebracht. 
Die beiden so erhaltenen Polver (Jodoglobulin und Thyreojodin) 
werden vermengt und stellen das Thyreoglandin dar („British 
Medical Journal“, 9. Juli 1898), 

Die Darstellung allein bürgt schon für sterile Beschaffenheit 
des Präparates. Dasselbe kann in Kapseln oder Tabletten zur 
Verwendung gelangen. Eine Tablette des von L. hergestelltcn 
Präparates entspricht ungefähr einer halben Drüse von mittlerer 
Größe und durchschnittlichem Gewichte. 

Die Erfahrungen, die der Autor an einer Reihe von mit 
Fettsucht und mit Myxödem behafteter Individuen gemacht hat, sind 
durchaus günstige. 

In den ersteren Fallen war eine rapide Abnahme des Körper¬ 
gewichtes von keinerlei unangenehmen Symptomen begleitet, in der 
zweiten Gruppe sah L. gleichfalls in mehreren Fällen seiner Beob¬ 
achtung deutliche, unverkennbare Erfolge. L. B. 

Die Fett des Thokydide!. (Die attische Seuche.) Eine ge- 
Bchichtlich-medicinische Studie von Or. Wilhelm Ebstelfl. Stutt¬ 
gart 1899, Ferd. Enke. 

Zu den interessantesten Themen der historischen Pathologie 
gehört nnslreitig die Frage, ob die „attische Pest“, d. h. die 
furchtb.are Epidemie, von der uns T hu ky dides im 2. Buche 
seiner „Geschichte des peloponncsischen Krieges“ eine farbenfrisebe 
Schilderung hinterließ, mit einer der bekannten Krankheitstypen 
zu identificiren ist. Die meisten Forscher setzten sich über die 
Schwierigkeit, aus einer, wenn auch naturgetreuen, so doch laien¬ 
haften Beschreibung eine Krankheit zu diaguosticiren, mit einer 
gewissen Leichtfertigkeit hinweg, indem sie einzelne Symptome 
herausgriffen, w’elche zu einem bekannten Typus gehören. Wie 
willkürlich man dabei verfuhr, erhellt wohl am besten daraus, daß 
aus derselben Besclireibiing bald Beulenpest oder gelbes Fieber, 
bald Meningitis oder Typhus, bald Pocken oder Scharlach, ja selbst 
InfiucDza herausgelesen wurde. Kobbrt glaubt, daß es sich uro 
eine Blatternepidemic bei einer an latentem Ergotisrous leidenden 
Bevölkerung handelte. Vorsichtiger verfuhren andere Forscher, 
W’elche die attische Seuche als ein Gemisch verschiedener Krank- 
heitsprocesse betrachten oder in ihr eine nicht mehr zur Beobach¬ 
tung gelangende ausgestorbene Krankbeitsspecies erblicken. Der 
Verfasser bekämpft mit scharfen Waffen alle diese hypothetischen 
Annahmen und kommt auf Gnind seiner kritischen Ueberprüfiing 
zu dem Ergebniß, daß man der Beschreibung des Thukydides 
nichts Anderes entnehmen könne als die Kunde von einer schweren 
contagiöBCD, in großer epidemischer Ausbreitung auftretenden In- 
fectionskrankheit. E. zieht es vor, den Leser vor ein ungelöstes 
Problem zu stellen, statt ibm eine täuschende Lösung vorzuspiegeln. 
Araicus Plato, sed roagis amiea veritas. Einen großen Gewinn bietet 
seine Schrift, er liegt auf der kritischen Seite. Man lernt unter 
Führerschaft eines großen Klinikers, wo die Grenzen der histori¬ 
schen P.'ithologie liegen, man lernt, wie weit man gehen darf, ohne 
sich der nüchternen wahren Forschung zo entfremden. 

Dr. Max Nkururokr. 
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XrfL maladie de Carrion oü la Verruga peruvienne. 

Von Ernesto Odriozola, Professor an der Facoltät zu Lima etc. 

Paris 1898, Georges Carr6 et C. Naud. 

Es liegt UD8 über diese endemische, von den ältesten spani¬ 
schen Antoren beschriebene bösartige Verruga, an der schon l’izarro’s 
Soldaten zu leiden batten, ein stattlicher, prachtvoll ausgestatteter 
Band vor, der mit reichlichen, sehr gelungenen Textfiguren, chromo¬ 
lithographischen Tafeln, Landkarten etc. eine selir genaue Analyse 
der Krankheit liefert. 

Diese bezieht sich sowohl auf die geographische und geo¬ 
logische Vertheilung, die faunistischen, botanischen und metcoro- 


Feuilleton. 


Edward Baynard, 

ein Badearzt vor 200 Jahren. 

Von Dr. Carl Kraus, 

A8.‘«iatent des Prof. Wintkhnitä in Kaltenlcntgebcn.*) 

Meine Herren! 

Die Geschichte einer Diseiplin verzeichnet nur Namen, an die 
sieh ein außerordentlicher Aufschwung der betreffenden Wissenscliuft 
knüpft. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß jede Epoche ihrer 
Entwickelung Männer aufzuweisen hat, die intellectucU weit über 
das Niveau ihrer Zeit hervorragen, im Stillen sogar an dem Aufbau 
der Wissenschaft werkthätig mitgearbeitet haben mögen, olme daß 
ihr Ruhm auf die Nachwelt überkommen wäre. Das Bild eines 
sulchen Mannes taucht vor uns auf, wenn wir in dem altehrwUrdigen 
Buche John Floter’s über die Psychroiusia (London 1702) bei 
dem Abschnitt näher verweilen, der die Abhandlung Dr. BA.YNAttD’s, 
eines Badearztes in Batb, Uber die Heilwirkung des kalten Bades 
enthält. Dieser hoclibegabte Mann hat darin vor 200 Jahren ein wissen¬ 
schaftliches Bekeuntniß nicdergelegt, das uns ein scharfes Bcob- 
achtungstalent, außerordentliche medicinischc Kenntnisse, ein ge¬ 
radezu imponireiides Ringen nach W^ahrheit enthüllt und so einen 
Rückblick auf seine markante Individualität erlaubt. Ihr Grundzug 
ist eine wobltbuende Rechtschaffeubeit in der wissenschaftiiehen 
Forschung, strenge Verachtung jeder Unredlichkeit und jedes Hum¬ 
bugs in der Praxis und ein edles Streben, der leidenden Menschheit 
zu nützen. Ueberdies verdient die in Briefform gehaltene Dar¬ 
stellung besondere Anerkennung. Sie ist lebhaft, geradezu packend, 
bald von tiefem Ernst getragen, wenn es die Sache verlangt, ebenso 
oft aber von jenem köstlichen altenglischen Humor durchdrungen, 
der die Wiedergabe selbst des Gemeinen und Widerlichen erträglich 
gestaltet. 

Lassen Sie mich an der Hand einzelner Proben aus diesem 
bemerkeuswerthen Schriftstücke zeigen, daß Dr. Haynakd vollauf unser 
Interesse verdient, als Arzt wie als Mensch. Gleich eingangs nimmt 
er Veranlassung, sich Uber die Pflichten des Arztes auszuspreebeu. 

„Wahrheit and Gewissenhaftigkeit sind die erste Bedingung 
für eine gedeihliche Praxis, Wissen oder Ignoranz entscheiden Uber 
das Schicksal der Kranken. Ist der Arzt ein Lump und nachlässig, 
so bringt er seine Patienten in eine verzweifeltere Lage als die 
Krankheit selbst, namentlich in schweren acuten Fällen , wo der 
Kranke zwischen Leben und Tod schwebt, der leiseste Irrthum oder 
Fahrlässigkeit verhängnißvoll in die Wagschale fallen und ein Leben 
zerstören helfen, das unter anderen Umständen ein glücklicher Ge¬ 
danke vielleicht gerettet hätte. Es ist daher die heilige Pflicht 
eines jeden Arztes, sowie er glaubt, in den vorliegenden Krank¬ 
heitsfall keine Einsicht zu haben und an sieh zu zweifeln beginnt, 
zu seiner eigenen Ehre und zur Beruhigung seines Gewissens einen 
Collegcn zu Hilfe %u rufen, und er kann darauf rechnen, daß ihm 
diese Vorsicht nicht nachgetragen wird, vielmehr — zumindestens 
unter vernünftigen Menschen — als ehrenhafte Handlung angeselicn 
wird. W'ie auch immer dann die Vorsehung über das Schicksal des 
Patienten verfügen mag, er hat seine Pflicht gethan, athraet frei 

*) Vurgetrageo in der ersten wissenseb. VersaniininiiK der Balm otogen 
Oeaferreich» in Wien am 29. März 189:-*. 


logischen Verhältnisse der befallenen Gegenden, als auch die Klinik 
besonders der schwersten fleberbaften Formen (fiövre de Oroya). 
Zum Schluß wird die pathologische Anatomie und Aetiologie in 
ausgezeichneter Weise behandelt. Verf. weist in den Hauttumoren 
einen dem RocH’schen Tuberkelbacillus ähnlichen Mikroben nach, 
flndet aber keine Uiesenzellcn, so daß Tnberculose ausgcschlossoo 
ist; daneben kommen sccandäre Infectionen mit Streptokokken, die 
von den Hauttumoren ausgehen, vor. 

Das Buch stellt eine prachtvolle Vermehrnng unserer Kennt¬ 
nisse der Tropenkrankheiten dar. 

Ekrmann. 


auf und kann sich mit ruhigem Gewissen schlafen legen. Der 
freche Charlatan dagegen, geschwollen durch das Gift seines Eigen¬ 
dünkels , als ob er auf der Höhe der Wissenschaft stünde, geht 
rücksichtslos aufs Gerathewohl los, trifft in Ermangelung des Zieles 
und einer sicheren Hand das kranke Mark und beseitigt anstatt der 
Krankheit den Kranken, woran ihm aber so wenig gelegen ist, als 
ob er auf eine Schaar Gänse gefeuert hätte. Diese Leute erfinden 
und wenden die complicirfesten Heilmittel an, weil sie die Wir¬ 
kungsweise der einfachen nicht kennen, VogelschUtzcn vergleichbar, 
die mit einer Ladung Schrot auf einen Vogel feuern in der Hoff¬ 
nung, daß \\enigstcn6 das eine oder das andere Korn treffen werde. 
Ein mit Verständniß aogewendetes Medicament d.agcgen gleicht dein 
Gürtel, der seinem Träger das Leben rettet, indem er an der 
richtigen Stelle einen verhängnißvollen Hufschlag abwehrt und un¬ 
schädlich macht“. 

Dieser Gedanke wird an einer anderen Stelle weiter aus¬ 
gesponnen, wo den Wissenschaftskiämern zunächst der Vorwurf 
gemacht wird, daß sie zu viel lesen, aber zu wenig denken und ihre 
Kranken im Bücherstaub begraben. Sie sollten statt complicirte Mo- 
dieamente zu verschreiben, die einzelnen Droguen näher studiren, 
denn die zusammengesetzten Reeepte sind ein offenes Asyl für eine 
mit Spitzbüberei gepaarte Ignoranz. Vor 40 Jahren, als Baynard 
in Leyden seinen Stadien oblag, stellte im botanischen Garten der 
Facultät ein junger Schotte an den Prof. Fäanciscüs db la Bob 
Sylvius die Frage, wozu Absinthium marin um gut wäre. 
Der Professor erkundigte sich zunächst läcliclnd nach der Ab¬ 
stammung des wißbegierigen Studenten und dann weiters, ob man 
in Edinburgh Daumechrauben als Folterinstrumeute anwende, um 
verstockte Verbrecher zu einem Gesfänduiß zu zwingen. Als der junge 
Schotte das bejahte, rieth ihm Prof. Sylvius, diese Pflanze zur Zeit, 
wo sie vollsafdg wäre, mit Wurzel und Zweigen in ein derartiges 
Folterinstrument zn legen und sie fest zu pressen. „Ohne ein solches 
Verfahren aber würde weder ich, noch du, noch jemand anderer 
das Geheimniß ihrer medicinischen Wirkung erfahren!“ 

Die Moral von der Geschichte liegt auf der Hand. Wenn 
wir das Moment der Sympathie und Antipathie in der Schöpfung 
berücksichtigen, wenn wir die unzähligen geheimnißvollen Fer- 
meiitc bedenken , sowie die mannigfachen Zusammensetzungen und 
Mischungen, so wird cs begreiflich, daß wir in der Praxis so oft 
selbst bei der größten Sorgfalt Ursache und Wirkung verwechseln und 
Medicamenteu für ilircn lieilwerth ein Lob spenden, das im Grunde 
der Natur, resp. der guten Constitution des Kranken gebührt. Wie 
schön und subtil ist die Zusammensetzung des Schießpulvers! Es 
sind bestimmte Mengenverhältnisse von Salpeter und Schwefel noth- 
wendig, nur eiue bestimmte Kohlcnart ist verwendbar, die Mischung 
muß elue sehr exacte sein etc., wofiTo die Explosion stattfinden 
soll. Wie mit diesem Kunstpiodiict, so verhält cs sich offenbar 
mit allen zusammengesetzten Stoffen in der Natur, und jede Pflanze, 
die wir einfach uennen, ist im Grunde zusammengesetzt durch die 
unergründliche Weisludt des großen Seliöpfers. Selbst die einzelnen 
Hestaudtheile der rtlanzen — Wurzel, Blätter, Blüthen — pflegen 
differente Wirkungen zu entfalten, denn wie könnte sonst z. B. die 
Blüllie der Schlehe purgiren, ihre Früchte stopfen? Was uns er¬ 
übrigt, geht daliin, daß wir uns bestreben müssen, soviel Kennt¬ 
nisse als möglich zu erwerben und dabei ohrlicli vorgelien. 

„Ich selbst für mein Theil möchte am liebsten durch den 
bloßen Wunsch und durch Anblasen ohnc^ j<*r]e Mctlicin einen Kt;mkeii 
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gesund maclicn, da Gott sei Dank ein gufcs Stück Mitgefühl und 
Erbarmen in meiner Katur steckt, und der Anblick von meiiBch- 
Hchem Schmersc und Elend mir weh thut. Ich würde alles auf- 
bieteti, um nur etwas Bleibendes zum Heile der Menschheit für 
meine Wissenschaft zu leisten, obgleich ich selbst, so nackt als 
ich geboren wurde, ins Grab steigen werde. Mögen alle guten 
Menschen meine Ansicht theilen und der Ueberzeugung Ausdruck 
geben, daß es ein gottgefälliges und gemeinnütziges Werk wäre, 
wenn Jeder Einzelne ehrlich und beherzt Hand anlcgcn und nur der 
Wahrheit bei seinen Entdeckungen dienen wollte!“ 

Welch edle Gesinnung kommt in diesen Worten zum Aus¬ 
druck ! 'Wie seltsam muthet uns diese vornehme Resignation an in 
einem Zeitalter, wo die ärztliche Kunst in der Forschung, sowie 
in der Praxis arg darnieder lag, *wo, wie wir von Bayxauü selbst 
erfahren, der Charlatanismiis so frei und ungestraft sein Üppiges 
Unwesen trieb. Immer und immer wieder kommt er auf die 
Schäden des ärztlichen Berufes zurück, deckt luibarmherzig alle 
Blößen auf und schwingt mit einem gewissen Behagen die Geißel 
der Satire gegen die Dnmmköpfc und Uebelthäter seines Standes. 
„Au einer Ansicht starr festhallcii“, eifert er, die niclit über un- 
trügerische Beweise verfügt, ist wahre Verrücktheit, wie denn über- 
haH|it Bigotterie in der Mcdicin ärger ist als iu der Religion und 
mehr den Körper schädigt als letztere die Seele, da Gott einen 
Inthum in seiner Verehrung verzeihen mag, ein schlecht angc- 
A’cudctes Medicament aber seine natürliche Wirkung entfalten muß, 
was auch immer geschehen möge. Obgleich wir fast täglich die Er- 
faiirung machen, daß manche Mcdicamentc geradezu schädlich 
wirken, andere wenig oder gar niclit, so verschreiben wir sie 
dennoch flott weiter, ohne uns die Mühe einer Ueberprüfung zu 
nehmen. 

Niclits ist eben schwerer, als eine eingebürgerte falsche 
wissenscliaftliche Thatsache zu bekämpfen. Denn was ('inmal in den 
Köpfen der Meiieclien Wurzeln gefußt hat, läßt sich nicht leicht 
wieder ausrotten. Leichtgläubigkeit ist aber der Vorläufer der Un¬ 
fehlbarkeit und ebnet den Weg für die; unseligsten Irrtliümer. Wie 
unrationell pfl«*gen viele ,Aerztc bei der Verrvendung der Vesi- 
cantien und der schweißtreibenden Mittel vorzugclicn. Durch Miß¬ 
brauch des Kantharidenpflasters dringt der corrosive Bestaiidtheil 
iu großer Menge ins Blut, zersetzt die Säfte, stört die genuinen 
Secrelionen, schädigt Nieren und Blase etc. 

Hier erzählt Baynaru unter anderem die Geschichte eines 
Apothekers aus der Fleet-Ftrect, der einer acuten tieberliafteii 
Krankheit in vier Tagen erlag — angeblich unter hilfreichem 
Zuthun seiner Aerzte. „Warum mußte der arme Patron sterben?“ 
fragte betrübt einer aus der Umgebung. „Hatte denn das Dutzend 
großer Blasen nicht gezogen?“ Gewiß! Sie haben gezogen, und 
zwar aus dem Bette — ins Grab, auf den Friedhof von St. Duiistaii. 
Daher wahrscheinlich das Sprichwort: Humano Corio liulere. 

Auch das übermäßige Schwitzen kann für deti Kranken ver- 
liängnißvoll werden, indem cs die Oekonomie des Säfteaustausclies 
stört und schwere Erscheinungen von Delirien, Convulsionen cte., 
kurz den unheiroliclien Troß der Grabes Artillerie als Vorboten des 
Todes herbeifülut, wühnnd Srliwcißerregungen mäßigen Grades das 
Heilbestreben der Natur liilfreich unterstützen. 

Allerdings darf die Praxis nicht zur Postarbeit herabsniken, 
denn wenn der Doetor über seine Kranken hinweggaloppirt, um 
so rasch als möglich reicli zu werden, da bleibt keine Zeit übrig 
für eine ersprießliche Beobachtung, uud der Patient geht infolge 
dieser Ueberstürzung zugrunde. Für einen solclien Arzt ist dies 
allerdings kein Unglück, denn während der Eine stirbt, fallen ihm 
schou Andere in die Hände. Durcli List und Umtriebe macht er 
seine Carriere, weiß der blöden Menge zu imponiren und wird durch 
ille Reclame der Apotheker aufs beste unterstützt, die dafür ihrer¬ 
seits mit einem Antheil an der Beute helohnt w(‘rdeu. Aber ein 
derartiger Habicht unter den Aerzten, der nur dem gleißendeu 
Golde uachjagl, ist ein Heiliger im Vergleich zu jenen, die mit 
deu Apothekern dircet auf Tbeilung arbeiten, gemeine Spitzbuben, 
die den Kranken in eine schöne Tunke bringen, indem sie ihn 
rücksichtslos schröpfen je nach der Tiefe sedner Börse und ihres 
eigeucn Gewissens. Ihr Gewerbe ist reiner Raub und Mord, denn 


der Kranke wird zuerst ausgeplüudcrt und dann urogebraeht. Dabei 
sind diese PuUbanditen und Wegelagerer am Krankenbette ärger als 
alle Räuber, da sie aus Unwissenbeit und Habsucht keinen Pardon 
kennen und mit ihrem unschuldig w'eißen geschmacklosen Pulver 
geräuschlos gegen ihre armen Opfer feuern. Allerdings kann dies 
nur Dummköpfen passiren, die oberflächlich, wenig oder gar nicht 
denken, deren Verstand so tief geht, daß ihn eine kurzbeinige Laus 
bequem durchwaten kann, ohne bis an die Knie naß zu werden. 
Aber zwischen Dnmmköpfen besteht eine räthselhafte Sympathie, 
es flndet unter Tausenden einer den anderen“. Baynard stellt noch 
einige ergötzliche Typen — Dr. Acid, Dr. Alkali etc. — auf, 
die durchwegs ein grelles Licht auf die Corruption des ärztlichen 
Standes Jener Zeit werfen und schließt seine ebenso lebenswahre 
als humorvolle Skizze mit der Bemerkung, daß cs vergebene Mühe 
wäre, gegen dieses Gelicliter anzukämpfen. 

„Denn gegen den Blödsinn richtet weder die Macht der Satyre 
noch der Weisheit etwas aus.“ 

Bay.vard’s wissenschaftliche Bedeutung spricht aus so mancher 
Zeile seiner Aufzeichnungen. Obzwar ganz und gar im Banne d(T 
Humoralpatholügie stehend, erhebt er sich wiederholt zu einer Frei¬ 
heit und Selbständigkeit des Ansehaaens und Denkens, die uns den 
Staub und Moder zweier Jahrhunderte vergessen lassen. 

Es würde zu weit führen, ail die Krankengeschichten aus 
eigener und anderer Erfahrung anzuführen, die er zu Gunsten der 
Heilwirkung des kalten Wassers, das hauptsächlich in Form von 
Tauchbädern iu Quellwasser verordnet wurde, ins Feld führt. 
Sie betreffeu, so weit man aus der veralteten Terminologie ent¬ 
nehmen kann, Ii.auptsächlich gichtische und rheumatische Erkran¬ 
kungen, nervöse Störungen (Lähmungen, Krämpfe, Scbmerzaiifällc 
neuralgischer Natur, Hysterie), fieberhafte Krankheiten etc-, acute 
sowohl als chronische Aflectionen, bei welch letzteren das kalte 
Wasser nicht selten als ultima ratio in Verwendung kam. 

Wir erfahren von einem acuten Rheumatismus, der innerhalb 
t» Wochen fast alle (Jelenke ergritfeu hatte. Einige sthicneii fast 
„blasenföriiiig“ gescliwollen, dabei äußerst schmerzhaft, so daß'jede 
aetive Bewegung des Patienten unmöglich wurde. Nach dem 
ersten kalten Bade, in dem er 3 Minuten verblieb, konnte er Geh¬ 
versuche unternehmen, nach 14 Tagen trat völlige Abschwelluug 
und Heilung ein. 

In einem anderen Falle, der als „Kronzeuge“ angeführt wird, 
handelte cs sich um heftige Gelenkschmerzcn, vage Muskelschmerzen 
iu allen Extreraitäieii, sowie im Kreuz, schmerzhafte Contracturen, 
Bewegungsunfähigkeit infolge der Schmerzen, Abmagerung zum 
Skelet, Schlaflosigkeit, Stulilverhaltung etc. Alle angewendeten 
Heilmittel, sowie Aderlä.sse, Schwitz- und Abführcuren blieben er¬ 
folglos. lleiß{! Bäder in Bath steigerten die Schmerzen zur Uner¬ 
träglichkeit. Kalte Tauclibäder brachten schon nach 6 Tagen eine 
Besserling, die Schmerzen nahmen ab uud in kurzer Zeit genas der 
Kranke unter beträchtlicher Gewichtszunahme nach Y^jährigem, 
schwerem Leiden. 

Eine Kranke mit hochgradigen hysterischen Beschwerden, 
darniederliegendcr Verdauung, Abmagerung, großer Erapfmdliclikeit 
findet rasche Heilung, sieht blühend aus und entgeht jeder Ver¬ 
kühlung infolge der erreichten Abhärtung. 

Wir lesen von einem überraschenden Erfolg bei Rachitis, 
Chorea, sowie bei einem 5jährigen Kinde, das nicht stehen 
uud gehen konnte, in kurzer Zeit aber, nachdem es täglich 
li—3nial in kaltes t^uellwasscr bis über den Kopf getaucht worden 
war, zu laufen anfing. 

Ein Kranker mit einem hartnäckigen Wechselfieber wird 
angewiesen, unmittelbar vor Anstieg des Fiebers ins Wasser zu 
gehen; der Anfall bleibt aus. Um der Wiederkehr der Fieber¬ 
anfälle vorzubeugen, wird ihm die Wiederholung der Bäder em¬ 
pfohlen. 

Die diuretischc Wirkung der kalten Bäder wird bei 
Wa 88 er SU eilt (Aiiasarca, Ascites) gerühmt, „indem durch die 
Kälte und den Druck des Wassers die Flüssigkeit aus der l^eri- 
pherie zum Ontrum getrieben wird, das kranke Fluidum ins Gefäß¬ 
system gelangt und schließlich mit dem Urin den Körper verläßt — 
denn die Kranken uriniren mehr als sie trinken!“ 
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Ein angewöhnlicher Erfolg wird nach etwa vier Taach- 
bädem bei einer Hantaffection erreicht (leprous itcb), die mit 
Blasenbildnog am ganzen Körper einherging und zu einer schmerz¬ 
haften Schwellung der Finger und Wandeein der Handfalten 
führte. Der Patient bekam kein Hedicament, wohl aber eine reizlose 
Diät und wnrde angewiesen, viel Bewegung zu maclien. Die eiter- 
gefüllten Blasen schrumpften sehr bald, die Haut kam zur Ab- 
scbälung. Wie oft, bemerkt hier Baynard, werden solche Kranke 
mit allen erdenklichen Folterwerkzeugen und Inquisitionsinstrumenten 
der ärztlichen Kunst gepeinigt, um bald ein Object für anatomische 
Vorlesungen zu liefern. 

Bei Neigung zu Abortus ist das kalte Wasser ein sicheres 
Kräftigungsmittel für die Gebärmutter, besonders wenn es Abends 
entsprechend lange nach dem Essen applicirt wird. 

Mit besonderer Sorgfalt werden zahlreiche fieberhafte 
Fälle verzeichnet, wo die Kranken angeblich durch die allzu 
große Geschäftigkeit des behandelnden Arztes in ein Delirium ver- 
helen, in einem unbewachten Momente iu kaltes Wasser (Teich etc.) 
liefen und nicht nur keinen Schaden litten, sondern rasch Genesnng 
fanden. 

Namentlich bei Blatternkranken wurde wiederholt eine 
derartige räthselhafte Heilwirkung beobachtet. So erfahren wir 
unter Anderem von einem jungen blatternkranken Barschen, der 
im Fieber in einen Teich lief. Jeden, der ihm nahte, zu ertränken 
drohte; dann selbst im nassen Hemd zu Bette ging, als der herbei- 
geboite Arzt ankam, ein kräftigendes Mittel verlangte und schließ' 
lieh in einen ruhigen Schlaf verdel und bald gesund wurde. Bei 
dieser Gelegenheit kann Baynard die Bemerkung nicht unter¬ 
drücken, wie viel Unheil wohl das „heiße Regime“ bei der Blattern¬ 
behandlung stiften mag, wo doch die intensivste Kälte ohne Schaden 
ertragen wird. Er denkt ferner an die Möglichkeit einer Abortiv- 
cur durch kalte Bäder, wenn sich im Rahmen einer Epidemie 
Symptome, wie Gliederschmerzen, Fieber, Erbrechen, einstellen, und 
erzählt von Blatternkranken, die nur mit Milch und Aepfel ge¬ 
nährt wurden, dabei aber besser fortkamen als die anderen. 

Aehnlicbe Mittheilungen beziehen sich auf eine Seuche, die 
im Jahre 1665 in London wüthete. Ein Brauersknecht z. B. ge- 
räth Nachts im Delirium ins Wasser, verbleibt darin, den Kopf 
ans Ufer gestützt, viele Stunden und wird des Morgens in dieser 
Lage anfgefunden. Wie durch ein Wunder kommt er davon! 

Es ist erstaunlich, wie sich Baynard mit derartigen That- 
sachen abzußnden weiß und wie geistreich seine Erklärnngsversuche 
sind. Was er darüber vorbringt, hat geradezu actuelles Interesse. 

„Wie das kalte Wasser eine Seuche (Infection) heilen soll, 
das gebt über meine Philosophie. Wenn aber alle diese Beobach- 
tungeu richtig sind, so müssen wir sie anerkennen, da gegen That- 
sacben nichts eiiigowendet werden kann: Ein plötzliches Eintauchen 
in sehr kaltes Wasser, das in genügender Menge vorhanden ist, 
muß ebeu das mächtigste Alterans in der Natur sein, indem es 
sowohl durch den Kältereiz als anch durch den Druck die Lebens¬ 
geister in neue Bewegung versetzt und zu einer lebhaften Action 
anregt. Für mich ist der Lebensproeeß eine lodernde Flamme, so 
gut wie jede Kücbenflarame, aber eine Flamme, die durch eigene 
Brennsubstanzen genährt wird, durch das Blut und die Lebens¬ 
geister.“ Diesen lange vor Lavoisibr ausgesprochenen Satz sucht 
Baynard durch folgende Erörterungen zu stützeo: 1. Das Leben 
ist auslösclibar wie jede andere Flamme durch Verhinderung von 
Luftzutritt. Denn wenn man Mund und Nase eines Thieres mit 
eiuem Tuche hermetisch bedeckt, so stirbt es momentan. Die Haut 
ist unversehrt, keiu Knochen gebrochen, nirgends eine Wunde oder 
Quetschung, das Thier als Ganzes liegt da — aber cs ist todt. 
2. Daß sowolil für die brennende Flamme als auch für den Ablauf 
des Lebensprocesses das Gasgemenge der atmosphärischen Luft 
eine conditio sine qua non ist, und die Lunge als Luftfilter dient, 
erhellt aus dem Experiment mit den Hunden und der brennenden 
Kerze, die gleichzeitig in einen geräumigen, allseits abgeschlossenen 
Ofenranm gebracht werden, der mit einem Fenster für den Beob¬ 
achter versehen ist. Nach Verbrauch des zur Verfügung stehenden 
Luftquantums löscht die Flamme aus, und die Hunde ersticken. Kr 
verfolgt den Verbrennungsproeeß weiter und findet, daß er auch 


im Organisrnns Verbrennungsproducte — Aschen rück stände — setzt, 
Alkalien und kaustische Salze, fixe sowohl als fiflehtige, die theil- 
weise an den verschiedenen Membranen und Schleimhäuten nieder¬ 
geschlagen werden, daselbst eine leichte Irritation erzeugend 
(DurstgefUhl), mit dem Wasser ausgewaschen und mit dem Stuhle 
entfernt werden, während die flüchtigen Rückstände auf der Lymph- 
und Blutbahn mit dem Urin den Körper verlassen. Ist dieser Weg 
der Ausscheidung gehemmt, so müssen sie, am nicht Krankheiten 
zu erzeugen, mit dem Schweiße durch die Poren ausgeschieden 
werden, „unzählige Hinterpforten, durch welche die Natur so oft 
den in den Organismus eingedrungenen Feind vertreibt“. Die Poren 
sind aber auch neben den Langen Luftlöcher, durch welche in 
Form der Perspiratio insensibilis der Rauch der Lebensfiamme nach 
außen dringt. Werden sie nicht offen gehalten, so bleibt der Rauch 
zurück, die Flamme schlägt nach innen, und es wird dann bis¬ 
weilen uothwendig, diese Klappen- und Ventilvorrichtnngen wieder 
frei zu machen. Das geschieht am besten durch kaltes Wasser, 
wenn die Anwendung nicht allzu lange Zeit in Anspruch nimmt 
wegen der Gefahr des Erlöschens der Lebensfiamme. 

(Schloß folgt.) 


Kleine MlUhellungen. 

— Durch langjährige klinische Erfahrungen ist Hrrbebt 
Snow („Med. Press and Circ.“, 9. November 1898. — „Deutsche 
Med.-Ztg.“) zur Ueberzeugung gelangt, daß bis zu einem gewissen 
Grade die Elemente maligner Neubildungen in den Lymphdrüsen 
mehr oder weniger vollständig vernichtet werden. Letztere bilden 
gleichsam natürliche Filter oder Fangbehälter, die den Eintritt 
der schädlichen Substanzen in die Blutcirculation verhindern oder 
wenigstens erschweren. Auf andere Weise läßt sich die Erscheinung 
nicht erklären, daß bei Sarcomen oder Carcinomen die benachbarten 
Lymphdrüsen zwar bald infiltrirt sind, aber lange Zeit keine malignen 
Bestandtheilo enthalten. Diese werden ebenso lange vernichtet, als 
die Drüsen Ihre Activität noch zu erlialten vermögen. Ob diese 
Abwehrthätigkeit durch Pbagocytismus der Lymphzellen oder durch 
eine innere Sccretion verursacht wird, müßte durch Untersuchungen 
noch festgestellt werden. Wahrscheinlicher ist der letztere Modus. 
Verf. ist nun auf den Gedanken gekommen, die genannte Wirk¬ 
samkeit der Lymphdrüsen therapeutisch zur Behandlung der 
Carcinome zu verwerthen. Er hat aus frischen Lymphdrüsen 
ein Extract herstetlep lassen, das das wirkungsvollo Princip der 
Drüsen enthält und das er in Kapseln zu 0‘3 pro dosi einge- 
schlossen hat. Von diesen Kapseln verabfolgte er 2—3mal täglich 
1—3 Stück nach der Mahlzeit und er will in mehreren Fällen von 
Carcinom der Mamma und anderer Organe erhebliche Besserungen 
gesehen haben. Besonders auffallend war die Wirkung in einem 
Fall von vorgeschrittenem Mageticarcinom, der sich bereits in einem 
höchst desolaten Zustande befand. Nach 3 Monaten war das Befinden 
so erheblich gebessert, daß der 44jährige Mann weite Wege zurück- 
legen konnte. Diese Besserung hielt noch 6 Monate an, worauf 
der Zustand sich allmälig wieder verschlimmerte und nach 4 Wochen 
der Exitus, aber nuter bedeutend geringeren Qualen, als das sonst 
unter solchen Umständen der Fall zu sein pflegt, eiotrat. Wenn 
man auch durch die DrUsenbebandlung ein Carcinom nicht zu be¬ 
seitigen vermag, so ist man doch imstande, das Leben mehr oder 
weniger erheblich zu verlängern. Verf. ist übrigens überzeugt, daß 
man durch Injcctionen von Driisenextract in das Neoplasma selber 
noch viel günstigere Erfolge, vielleicht sogar wirkliche IlcUungen 
erzielen können wird, und er empfiehlt, diesbezügliche Versuche 
anzostcllen. 

~ lieber die continuiriiehe Application von Eisbeuteln 
bei fieberhaften Erkrankungen berichtet L. B. Lockard im „New 
York Med. Journ.“ (10. December 1898. — „Deutsche Med.-Ztg.“). 
Das Verfahren, dessen sich Lockard seit längerer Zeit bedient, 
verbindet absolute Einfachheit mit hoher Wirksamkeit. Dasselbe 
besteht darin, daß Eisbeutel auf die größeren Arterien dort, wo 
sie am oberfi.'lchüchsten liegen, applicirt und hier so lange gelas.si‘n 
werden, bis die Temperatur normal ist. Die Eisbeutel sind dem 
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Kranken mir während der ersten 1—2 Standen etwas unbequem, 
dann aber werden sie meist als sehr angenehm empfunden. Die 
Umgebung bat dann weiter nichts zu thun, als die Beutel, wenn 
erforderlich, von neuem mit Eis zu füllen. Die Anzahl der nnfzii- 
legenden Beutel richtet sich nach der Hflho des Fiebers, und man 
muß die Zahl derselben entsprechend dem Abfall der Temperatur 
vermindern, weil sonst letztere zu stark erniedrigt werden würde. 
Bei mäßigem Fieber z. B. — etwa bis 39® C. — genügen 4 Eis¬ 
beutel, je einer in eine Achselhöhle und unter eine Kniekehle. 
Bei höherem Fieber legt man noch je eine unter den Hals und 
auf jedes Handgelenk. Bei den höchsten Temperaturen fügt man 
noch je eine in die beiden Ellbogen* und Obersclienkelbeugen hinza. 
(Bei speeiellen Indii-ationcn — Kopfschmerzen, Pneumonie, Perl- 
carditis, Gelenkentzündung etc. — kommen dazu noch die in loco 
morbi applicirten Eisbeutel.) Schon nach einer Stunde beginnt die 
Temperatur zu sinken, worauf man einzelne Eisbeutel fortnimint, 
um sie, alle oder zum Tbeil, wieder aiifzulegen, sobald die Tempe¬ 
ratur mehr oder weniger erheblich wieder ansteigt. (Würde man 
Bämmtlicbe Eisbeutel continuirlich an Ort und Stelle lassen, so 
würde die Temperatur bald subnormal werden.) Auf diese Weise 
gelingt es, das Fieber ständig im Zaum zu halten und dadurch 
einen günstigen Einfluß auf die Grundkrankheit aaBzuübeo. Das 
Verfahren hat sich dem Verf. bei vielen Fällen von Abdominal- 
typbus, Pneumonie, Gelenkrheumatismus, Puerperalfleber, Masern, 
Scharlach, Diphtherie, Dysenterie etc. sehr gut bewährt. 

— Ueber die Behandlung der Magen- und Darmkrank¬ 
heiten bei Kindern mit Tannopin berichtet Dr. J. Landau, Oberarzt 
der Kinderabtheilung des israelitischen Spitals in Krakaa („Heil¬ 
kunde“, Deceraber 1898. — »Allg. med. Central-Ztg.“). Verf. hat 
79 Fälle behandelt, von denen 9 Fälle auf der Kinderabthoilang 
streng beobachtet wurden, die anderen theils auf die Privatpraxis, 
thcils auf die ambulatoriscl.e Behandlung eniralleu. Die meisten 
Fälle wurden während der heißen Sommermonate Juli und August 
und im sehr heißen Monate September behandelt. Die meisten der 
im letzten Jahre iu Behandlung genommenen Fälle von söge- 
uanntcr Sommerdiarrhoe eutfleleii auf den Monat September, welcher 
hohe Temperaturen aufwies. — Nach der Krankheitsform geordnet 
waren folgende Fälle iu Behaudlung: Gastroenteritis acuta: 26 Fälle, 
Cholera infantum: 6 Fälle, Enteritis acuta: 42 Fälle, Enteritis 
folliculosa: 3 Fälle, Typhus abdominalis: 1 Fall, Gastroentero- 
catarrhus chronicus: 1 Fall. Dem Alter nach wurden behandelt: 
Bis zum Alter von 2 Jahren 68 Fälle, wovon auf das Alter bis 
zu 15 Monaten 52 Fälle entfallen; von 2’/2 Jahren bis zu 11 Jahren 
waren 8 Fälle in Behandlung. Das Gros der behandelten Kinder 
entfällt demnach auf das Alter von 3 Wochen (auch 2 Kindern in 
diesem Alter wurde Tannopin dargereicht) bis zu 15 Monaten. 
Die Kinder vertrugen das Tannopin sehr gut, Erbrechen stellte 
sich nie ein. Die verabreichte Dosis betrug von 0'25—0*50 4- bis 
5mal täglich, und zwar ließ Verf. es am liebsten ohne jeden Zusatz 
reichen, nach folgender Formel : Rp. Tannopin! 0*25 — 0*50 Grm., 
4 —5 Pulver täglich zu nehmen. Verf. führt sodano einige marcanto 
Fälle an, welche den therapeutischen Werth des Tannopins be¬ 
sonders beleuchten sollen; aus denselben ergibt sich, daß durch¬ 
schnittlich nach 2—3 Tagen normaler Stuhlgang einzutreten pflegt. 
Schließlich bespricht er noch einen Fall von Enteritis folliculosa 
ganz besonders. Iu diesem Falle Lestand seit 6 Tagen Stuhlgang, 
der Stuhl erfolgte blutig-eiterig alle 5 Minuten, ln der Gegend 
des Cöeum Schmerzhaftigkeit. Ordination: Tannopin 0*30, 4 Pulver 
täglich , nach 9 Tagen vollständige Besserung. Außer diesen 
namentlich aufgezäblten Fällen verlief die Krankheit in allen 
Fällen in kurzer Zeit, so daß die rasche Wirksamkeit des Tanno¬ 
pins besonders hervorzuheben ist. Verf. resumirt sieh daher in 
folgenden Sätzen: Das Tannopin ist ein geruch- und geschmack¬ 
loses. daher für die Kinderpraxis sehr brauchbares, vollkommen 
unschädliches Mittel, das wegen der raschen Wirkung beim Darm- 
catarrh der Kinder besonders anzucmpfehlen ist. 

— Das scineizeit von Martin Frkond als blutstillendes Mittel 
in die Gynäkologie eingeführte Stypticin (Cotarninum liydro- 
chloricum) hat H. J. Boldt („New-Yorker med. Monatsschr.“, 1898, 
Nr. 12) in einer Reihe von Fällen angewendet. Die Darrcicluing 


geschah zum Theil per os in Gelatiukapseln oder Tabletten, zum 
Theil subcutan. In Fällen, in welchen eine schnelle Wirkung 
erwünscht war, wurde eine subcutane Einspritzung von 0*12 bis 
0*15 in die Glutaei gemacht und nach Verlauf von 6—12 Stunden 
wiederholt. Per os wurden 0*13—0*3 verabreicht, letztere Dosis 
nur einigemale. Unangenehrae Nebenwirkungen wurden niemals 
constatirt, aber auch nicht die sedative Wirkung, welche Gütt- 
SCBALK und Nassauer beobachtet haben, seihst nicht bei den 
großen Dosen von 0*3. Sie schieben sie seinem Ursprung aus 
Narcotin zu und bezogen darauf auch die hin und wieder auf¬ 
tretenden unangenehmen Symptome, wie Kopfweh und Brechreiz. 
Die Erscheinungen, welche Boi. dt an 67 Fällen gesammelt hat, 
hissen ihn zu folgenden Schlußfolgerungen gelangen: Gebärmuttcr- 
blutungen, welche ohne nachweisliches pathologisch-anatomisches 
Substrat entstehen, ob bei Jungfrauen oder im klimakterischen 
Alter, werden günstig beeinflußt. Blutungen bei vorhandener Ver¬ 
änderung der Uterusschleimhaut, weiche auch nach vorgeuommeuer 
Abrasio uteri nicht sistiren, desgleichen. Dagegen hat das Mittel 
ohne vorher gemachte Ausschabung entweder nur einen geringen 
Einfluß oder die Wirkung ist vollstäudig negativ. Eine günstige 
Wirkung kann man ebenfalls erwarten bei Blutungen, welche infolge 
von entzündlichen Zuständen im Becken ohne bedeutende patho¬ 
logische Veränderung des Endometriums Vorkommen, dagegen 
Blutverluste, welche auf Neubildungen im oder am Uterus zurück- 
zuführen sind, werden nicht oder nur leicht und vorübergehend 
beeinflußt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine.* 

I. öffentl. wissenschaftliche Versammlung des 
Centralvcrhandes der Balncologen Oesterreichs. 

Wien, 27.—30. März 1899. 

(Orig.-Ber. «l«r „Wiener äloäiüuisclien l’rewa“.) 

I. 

Der EinliuB der Balneo-, Hydro- und Klimatotherapie auf den 
Kreislauf und das Blut. 

Prof. Kisch (Prag-Marieubad): Referat über den balneolo- 
gischen Theil dieses Themas. 

(Wird in extenso emheinen.) 

DOC. Klar (Wien Gleiehenberg)*. Referat Über den klimato- 
logiscben Tbeil. 

Ref. gibt eine Uebersicht der klimatischen Faetoren, welche 
die Wasserabgabe des Blutes sowohl in Form der Perspiration als 
der Diurese beeioflusseu, ferner über den Einfluß der LuftverdUnnung 
auf Blutdruck und PulsbeschafiTonheit; Redner bespricht ferner 
die zahlreichen Untersuchungen über die Blutveränderungen im Ge¬ 
birge, welche die Indication des Gebirgsaufenthaltcs besonders für 
anämische Zustände stützen sollen, wälircud die Krcislaufsstörungeu 
im Sommer am besten auf mittlere Höhenlagen mit nicht zu großer 
Wärme und im Winter auf Tieflagen mit mittleren Meteorations- 
werthen angewiesen werden. 

Doc. STRASSER (Wien-Kalteulcutgeben): Referat über den 

hydrologischen Theil des Discossionsthemas. 

(Ist in Nr. 14 und 15 der „Wiener Med. Presse“ ver¬ 
öffentlicht.) 

Dr. Wiek (Wieri-Gastein) bemerkt gegenüber den Ausführnngen des 
Prof. Kiecii, dafi er einen höheren Indifftsienzpunkt bei warmen Bädern gi- 
fanden halie, und zwar erstreckt er sich nach oben über 361 —■S6'2. Prof. 
Kisch bat auch den Versuch von Dr. Scuoi.z bezweifelt. Er habe diesen Ver¬ 
such in Gaslein wiederholt, und es sei ihm gelungen, nachzuwcisco, daß das 
Thermalwa^ser eine geringere Abkiililungsfähigkeit habe. Es erklärt sich die An¬ 
gabe von Seuow dahin, daß er schlecht oxpiTimentirt liab«. D.nin in Bezug auf 
Dr. Stkasseb räih er an, ob 'S nicht zweckmäßig wäre, nicht nach jeder ein¬ 
zelnen Procedur solche Beobachtungen zu machen, sondern dieselben tit>er den 
ganzen Tag zu eratrecken. Ferner in Bezug auf die Eindickung des Blutes 
und das Verhältniß der rothen Blutkörperchen und die Alkalinität des Blntea 
möchte er doch darauf aufmerksam machen, daß durch den Schweißauatritt 
Kochsalz aosgeschieden werde, und daß dies doch von Einfluß auf die alka¬ 
lische Beschaffenheit des Blutes sein müsse. 
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Prof. Winternitc consUtirt, daß sich ao die ersten Referate eigentlich 
keine Discnssion schließe. Dies beweise offenbar, daß zu gute Referate er* 
stattet worden seien, Man möge es ihm nicht aie Ueberschätzung auslegen, 
wenn er sage, daß die Grundlagen, die er für die Hydrologie gegeben, wie 
ans dem Referate des Prof. Eisen hervorgehe, nunmehr anch in die Balneo* 
therapie ttbergegangen wien. Es erfülle ihn das mit wahrer Brfriedigang. Was 
das Referat seines ÄssistenteD Doc. Stsasseb anbelangt, so wache das seiner 
Schnle alle Ebre, und er sei stolz darauf. 

Das, was Sthssseb hier vorgebracht, hätten noch andere seiner Jünger 
nicht minder wirksam vertreten können, und Strisskb wird es gerne zngeben. 
Es freue ihn (Wintbrnitz) , daß seine Versuche nnd Untersuchungen noch 
immer dieselbe Geltung haben, wie er sie vor Jahren erdacht und angestellt 
habe. Es beweise dies nur, daß sie anf verläßlichen Grundlagen beruhen, daß 
thermische nnd mechanische Reize als natürliche i.ebensreize die Organe im 
Sinne ihrer physiologischen Fnnction beeinflnssen nnd deshalb ihre Wirkungen 
unabhängig von herrschenden Theorien in jedem wahren Fortschritte unserer 
biotiseben Erkenntnisse sich reflectireo müssen. Was die Differenz der Resultate 
bei gewissen Experimenten betreffe, z. B. die verschiedenen thermischen In* 
differenzpnnkte von Bädern , so ist ein solcher fibeihaupt nicht festznstellen, 
da individuelle und temporäre VerschiedeobeileD, wie ilauttemperatnr, indi¬ 
viduelle Innervationsverschiedenheit, Circulationsvorgänge, diesen Indifferenz* 
punkt stets verrücken müssen. Der phänomeoale Fund der günstigen Verände¬ 
rung der Blutbeschaffenheit nach thermischen Eingriffen, die Redner als Erster 
festgestellt habe gleichzeitig nnd unabhängig von RoviaHi, habe in der dnrcli 
diese Actionen veränderten Dlutvertheilnng seinen Grnnd. Er habe nnn er¬ 
wartet, daß diese Tbatsacben andere Forscher anregen werden, anch in der 
Richtung Versuche anznstellen, welchen Einfluß unsere thermischen und mecha¬ 
nischen Actionen auf das Zellenleben selbst haben. Leider seien in dieser 
Richtong bisher keine Versuche gemacht worden, trotzdem dieselben von hohem 
Interesse seien. Freilich sei es sehr schwierig, exacte Versuchsmethodeu für 
die Veränderungen des Zellenlebens zu finden. — Doc, Clar bat uns endlich 
den Einfluß des Klimas anf die Circulation und Blutvertbeilung in ausgezeicb* 
neter Weise geschildert, und er habe nichts hinznzufügen. Schließlich wünscht 
Prof. WiNTSRHiTZ, die Erkenntniß der hohen Bedeutung der Balneologie, Klimato¬ 
logie und Hydrologie für die Therapie möge weiteste nnd eheste Verbreitung 
finden. 

Doc. Dolega (Leipzig) coostatirt, daß unter dem Einflüsse mechanischer 
Einwirkungen der Massage die Functionsfähigkeit der Huskelzellen nach den 
Untersuchungen von Uoeso und Maogiora zunelime. 

Prof. T. BaSfll (Wien-Uarienbad) betont, daß es sich bei all diesen 
Dingen nicht so sehr am das Warum, sondern um das Wie handle. Was 
die Differenz der Ansichten betreffe, daß der eine Eingriff den Blutdmck er¬ 
höht, der andere niedriger findet. so habe sich dieselbe nur durch die Frage¬ 
stellung ergeben. Matr ' tnOsse nämlich die Sache nehmen, wie sie rei, und 
sich erst später um die Bedingungen kümmern, welche in dem einen Kall den 
Blutdruck hoch, im anderen niedrig erscheinen las.-en. 

Prof. Kisch erwidert dem Collegen Wick, der von ihm angegebene 
Indifferenzpunkt sei blos ein ideeller; er habe diese Bezeichnung deswigen 
ßirgeführt, weil vorher die unbestimmten Bezeichnungen: warm, lauwarm, ließ, 
^ehr beiß etc. bestanden haben, und man nicht wußte, wo der Begriff warm 
beginne. Er stimme mit Prof. Wiktsrhitz darin überein, daß dieser Punkt 
natürlich von den Gewohnheiten, körperlichen Zuständen etc. abhängig sei; 
auch mit Prof. Basch erkläre er sich einverstanden. Wir dürfen nns keineswegs 
um den Lohn bringen lassen, unseren Forschungen den Stempel des Wahren 
nu/kudrückeo. 

Doc« Strassor erwidert auf die Einwände von Dr. Wick, daß die Prü¬ 
fung der Resultate eines Bades über den ganzen Tag für den Blutdruck und 
die Berzaclion schon darum sehr schner durchführbar ist, weil complicirende 
Momente, wie Robe oder Mushelbewegnng, Rshrung, klimatische Einflüsse nnd 
psychische Alterationen, gesondert berücksichtigt werden müßten. Weiters 
glaubt er nicht, daß für die Alkalinität des Blutes, wie Dr. Wick meinte, der 
Kochsalzgehalt von besonderer Bedeutung Ist, vielmehr weist er anf die Um¬ 
lagerang verschiedenartiger Phosphate hin, welche bei Kohlensäureabgabe statt- 
finden kann. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzungen vom 22- Februar und 8. März 1899. 

(Schluß.) 

Dr. Hugo WeiSS stellt eine 37jähr. Frau aus der Abtheilung 
des Prim. Dr. Scholz mit Rigor SpastiCUS universalis vor. 

(Wird iu diesen Blättern in extenso pa|>Ucirt werden.) 

Dr. NOBL deraoDStrirt aus Grünfeld’s Abtbeilung eiucn 
27jäbr. Pat. mit Tuberculose der Unterlippe. Im Bereiche der 
Unterlippe, und zwar am Uebergange der Haut in das Lippenrotb, 
siebt man ein quergestelltes, von fein gezackten, ausgebucliteten 
und zum Theiie überhängenden Rändern umgrenztes, ziemlich 
seichtes Geschwür von Kreuzergröße. Am Rande der Ulceration 
erheben sich mohn- und hanf korngroße Knötchen, welche im Centrum 
theils Eiterpunkte tragen, theils bereits einen Zerfall erkennen lassen. 
Dieser sich am Bande immer wieder erneuernde Vorgang bringt 


die Bänder des Substanzrerlustee za weiterer Einschmelzang und 
bedingt das periphere Fortsebreiten des Geschwürs. Der Grund 
der Läsion wird von blaßrotbeu, feinkörnigen, schlaffen und eitrig 
belegten Granulationen eingenommen. Das regionäre Drüsensystom 
zeigt keinerlei Veränderungen, ebenso sind die Mundschleimhaut, 
sowie die allgemeine Decke frei von krankhaften Erscheinungen. 
Ueber den Beginn der sehr schmerzhaften Ulceration gibt Pat. an, 
daß dieselbe vor 2 Monaten mit der Bildung von einzelnen hanf* 
korngroßen Knötchen einsetzte, welche dann auch zerfielen und 
mit einander confiuirten. Ein der gegenwärtigen Läsion ganz ähn¬ 
liches Geschwür, das damals nur im Bereiche der Lippenschleim* 
baut saß und erst nach mehrmonatücher Bebandlnng zur Vernarbung 
kam, hatte den Kranken bereits vor 9 Monaten der Beobachtung 
des Yortr. zugefObrt. Zu jener Zeit war auch keine locale Adeno 
pathie aufgetreten, und blieb die angeführte Geschwürsbildung während 
der Smonatlicben Beobaehtungsdauer die einzige Krankheitsersebei- 
nung. Quecksilberpräparaten gegenüber erwies sich das Geschwür 
vollständig refraetär und kam erst anf energische Lapisirnng znr 
Verheilung. Die charakteristische Entstehungsart, das eigenartige 
Fortschreiten des Zerfalles am Rande, die Schmerzhaftigkeit, sowie 
der hartnäckige Bestand der Ulceration lassen es zweifellos er¬ 
scheinen , daß es sich in diesem Falle genau so wie beim ersten 
Auftreten am Tuberenlose handelt, welche erfahrungsgemäß gerne 
die Haat*8chleimhautgrenzeu znm Angrifihpnnkte nimmt. Gestutzt 
erscheint die Diagnose noch durch die hereditäre Belastung des 
Kranken, da der Vater desselben an Langenphthise starb; er selbst 
weist außerdem eine iocomplete (äußere) Mastdarmfistet anf, welche 
aus einem vor Jahren bestandenen periproetalen Absceß entstanden 
sein soll. Von dem Geschwürssecrete angefertigte Abstreifpräparate 
haben Tnberkelbacitlen stets vermissen lassen. Ueber das Ergebniß 
der histologischen Untersnehung excidirter Randpartien wird Vortr. 
demnächst in dieser Wochenschrift berichten. 

Ferner demonstrirt N. einen 46Jähr. Mann mit extragenltaler 
syphilitischer initiatmanifestation in Form einer Paronychie am 
Index der rechten Hand and llgurirtem Exanthem der Gesichts- 
uud Kopfhaut. Das Nagelglied des rechten Zeigefingers um das 
Dreifache verdickt und geschwellt, das Nagelbett in Form eines 
kirschengroßen, sich alimälig verjüngeiideo Wulstes abgelioben. Die 
Haotdeeko Uber dem Knoten violetroth verfärbt, prall gespannt, 
glänzend und verdünnt. Aus dem Nagelfalz sickert bei Druck auf 
die ganz schmerzlose, teigig-weiche Geschwulst honiggelbe, seröse 
Flüssigkeit. Der Nagel ist gelockert, matt, gerifift nnd gelblich 
verfärbt. Von Interesse ist außerdem das Exauthem im Bereiche 
der Wangen, Nase, Stirn und der im großen Areale unbehaarten 
Kopfhaut, woselbst krenzer« bis thalergroße, brannrothe, nnr wenig 
clevirte, im Centrum leicht eiDgesankeoe Flocke in dichtester An- 
cinanderreihnng die Haut bedecken. Die genauere Prüfung der 
Efflorescenzen lehrt, daß sich dieselben ans der Confluenz kleinster 
papulöser Eruptionen entwickelt haben. Viele der anregelmäßigen 
landkartenförmigen Scheiben sind von einem dunkelrothen, sehr 
schmalen, aus capillaren Hämorrbagien hervorgegangenen Saume 
umgeben. Der Stamm nnd die Extremitäten weisen ein dichtes, 
macolo-papulöses Exanthem anf. Aehnliche Initialaffeete am Nagel- 
gliede der Finger, wie solche besonders hänfig in beruflicher Be- 
thätiguDg von Hebammen, Wärterinnen und anderen acqnirirt 
werden, beanspruchen insoferne ein besonderes Interesse, als die¬ 
selben, häufig verkannt, der chirurgischen Behandlung anheimfallen, 
uud zwar nicht immer znm Nutzen der Patienten. Die als Pana- 
rltien gedeuteten Priraäraffecte werden oft mit großer Conseqoenz 
als solche behandelt, d. h. fortwährend incidirt, bis wiederholto 
PeriostvcrletznngCD die Nekrose der Phalange nach sich ziehen and 
die Amputation des Gliedes nothwendig machen, wofür Vortr. aus 
eigener Beobachtung Belege aufweist. 

Dr. DEMETRIO GaLATTI bespricht kurz das Thema; Zur Ana¬ 
tomie des kindlichen Kehlkopfes. 

Er beschränkt s'cb tharauf, aus seinen Untersuchungen fol¬ 
gende in der anatomischen Literatur nicht besprochene Befunde 
hervorzuheben und zu demonstriren: 1. Die Ringknorpelplatte weist 
heim Neugborenen eine Neigung nach rflekwilrls auf. Diese Neigung 
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nimrot gegen Ende des 1. Lebensjahres ab, ist im 2. und 3. Lebens¬ 
jahre noch vorhanden und verschwindet am Ende des 4. Lebens¬ 
jahres. 2. Der Eingang zum Ventr. Morgagni ist beim Kinde im 
Verhältnisse zum Abstande des liin^- vom Scbüdknorpel sehr klein: 
die Stimmbänder, bezw. die Stimmritze sind infolge dessen im 
Kindesalter niclit nur absolut, sondern auch relativ bedeutend 
kürzer als beim Erwachsenen. 3. Der Appendix ventr. Morgagni 
bedeutet beim Kinde die Fortsetzung des ganzen lateralen Sinus- 
anlheiles und nicht nur seiner vordersten Partie, wie es beim Er¬ 
wachsenen der Fall ist. Diese Verschiedenheit des Appendix wird 
allmälig geringer und verschwindet im 10. Lebensjahre vollständig. 


Notizen. 

Wien, 8. April 1899. 

(28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie.) Aus Berlin wird uns berichtet: Unter sehr zahl¬ 
reicher Betheiliguhg bat am 4. d. M. der 28. Congreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie begonnen. In der Eröff¬ 
nungssitzung gedaclite der Vorsitzende Prof. Hahn (Berlin) zu¬ 
nächst der im vergangenen Jahre dahiogeschiedenen Mitglieder 
der Gesellschaft, insbesondere Ernst Gürlt’s und Socin’s, und verlas 
sodann ein Schreiben des Generalstabsarztes der Armee v. Coler 
über die Fertigstellnng des ersten Theiles eines - im Aufträge des 
Kriegsministers hergestellten gescliiehtlichen Werkes, in welchem 
die Leistungen der deutsohen Chirurgen zur dauernden Erinnerung 
festgelegt und die Entwickelungsstadien der Kriegsehirurgie ge¬ 
schildert werden sollen. Das Werk ist der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie gewidmet. Aus der Reibe der am ersten Sitzungstage 
gehaltenen Vorträge erwähnen wir: König (Berlin): Zur Geschichte 
der Gelenkkörper, Kocher (Bern): Die Operation bei Epilepsie 
(Discussion: v. Bergmann), A. Babker (London): Sclmßverletzungen 
des Gehirns, Krönlein (^Zürich): Wirkung der modernen, klcin- 
kalibrigen Geschosse etc. — Wir beginnen in unserer nächsten 
Nummer mit der ausführlichen Wiedergabe der Congreßverhand- 
lungen. 

(XVII. Congreß für innere Medicin.) Wie bereits 
mitgetheilt, findet zu Beginn der nächsten Woche (11.—14. April) 
in Karlsbad unter dem Vorsitze des Geh. Med.-Raths Professor 
Dr. Quincke (Kiel) der 17. Congreß für innere Medicin statt. Die 
Sitzungen werden im großen Curbaussaale abgehalten. Das Bureau 
befindet sich im Curhause (Eingang bei der Kaiser Franz-Josefs- 
Quelle). . Als schon länger vorbereitete Verhandlungsgegenstände 
stehen auf dem Programme: Die Insufficienz des Herzmuskels. 
(Referenten L, v. ScHEÖTTER-Wien und MARTius-Rostock); Leukämie 
und Leukocytose (Referenten LöwiT-Innsbruck und Minkowski- 
Straßburg i. Eis). Aus der großen Reihe der Einzelvorträge heben 
wir die aus Oesterreich-Ungarn angemeldeten hervor. Es sind dies: 
A. Herrmann (Karlsbad): Die Glycerinbehandlung der Nephro- 
lithiasis; J. Mayer (Karlsbad): Beitrag zur Pathologie der Gallen¬ 
steinkrankheit ; E. Gans (Karlsbad): Ueber deu Einfluß von Bacterien- 
producten auf die Darmfäulniß; Eschebich (Graz): Die Bedeutung 
des Bacterium coli für die Pathogenese der Erkrankungen des 
Kindesalters; Nothnagel (Wien): Thema Vorbehalten; Pribbam 
(Prag): Thema Vorbehalten; E. Kraus (Prag): Zur Therapie des 
Tetanus; Walko (Prag): Ueber die Jodbindung des Harnes, Magen¬ 
saftes und Blutes ; v. Jaksch (Prag): Ueber pseudo influenzaartige 
Erkrankungen; Kolisch (Wien): Ueber ein klinisches Maß der 
Lebcrinsufficienz; MOnzer (Prag): Zur Analyse der Function der 
Rückenmarkshinterstränge; Wiener (Prag): Ueber Zersetzung und 
Neubildung der Harnsäure im thierischen Körper; v. Bäsch (Wien): 
Demonstration des Pneumometers, Apparat zur Messung des Lungen- 
volnnicns und der Lungenelasticität; Winkler (Wien): Experi- 
iiientelle ßtudieii über die fiinctionellc Mitraiiusufficienz (aus dem 
Laboratorium vou v. Basch): M. Pfaundler (Graz): Ueber den 
zoitliclien Verkauf der Magensaftsecretion; E. Fuchs (Prag): lieber 
Entstehung, Herkommen und Bedeutung der eosinophilen Zellen 
mit besonderer Berücksichtigung des Sputums; E. WEISS (Budapest): 
Gebührt der Arthritis deformaus klinisch eine SünderstelluiigV; 


0. Kraus (Karlsbad): Ein Fall von Xanthomathose; F. PlCK (Prag) : 
Ueber pericarditische Pseudolebercirrhose; A. Jolles (Wien): Ueber 
eine einfache Methode zur quantitativen PbospKorbestimmung im 
Blute für klinische Zwecke (mit Deinonsträtien); M. Hbbz (Wien): 
Zur lodicationsstelluDg in der maschinelieD Heilgymnastik ; T. ZBissc« 
(Wien): Die neuesten Anschauungen über den Blasenverschltiß und 
einige Bemerkungen über den Harnröhrentripper deä Mannes; 
Fb. Kraus, Kossleb und Scholz (Graz): , Ueber die Saueretoff- 
capacität des menschlichen Blutes in Krankheiten. 

(Krankenverein- der Aerzte Wiens.) Dem soeben 
zur Versendung gelangten VI. Jahresbericht des Krankenveroins 
der Aerzte Wiens ist zunächst die erfreuliche Thatsacbe zu ent¬ 
nehmen, daß dieses in echt collegialem und humanitärem Geiste 
gegründete Institut trotz der Kürze seines Bestandes glänzend 
prosperirt, wenn auch die Zahl der Mitglieder seit der Gründung 
nicht in jenem Maße zugenommen hat, wie man dies von vorne- 
herein hätte erwarten können. Der Verein trat nämlich mit einer 
Mitgliederzahl von circa 300 ins Leben und zählt heute nur 
385 ordentliche Mitglieder. Gleichwohl erscheint er materiell glänzend 
fundirt. Der Vermögensstand betrug am 31. December 1893 8867 fl. 
und ist successive bis zu einer Höhe von 31.086 fl. am Ende des 
Jahres 1898 angewaebsen. Die jährlich zur Auszahlung gelangenden 
Krankengelder betragen circa 6000 fl. Die Zahl der erkrankten 
Mitglieder schwankte in den letzten 5 Jahren zwischen 60 und 72. 
Das Gedeihen des Vereines ist nicht in letzter Linie dem ungemein 
rührigen und aufopfernden Wirken der Vereinsleitung zu danken. 
Einem so glänzend geleiteten Vereine sollte jeder College die Sorge 
für die schweren Tage der Krankheit anvertrauen. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte 
der Wiener Garnison.) Der wissenschaftliche Verein der 
Militärärzte der Wiener Garnison leitet das 26. Jahr seines Be¬ 
standes mit einem Rückblick auf seine bisherige Thätigkeit ein, 
der den Beweis dafür erbringt, daß der Verein den Zwecken, die 
ihn ins Ijöben riefen, bisher in vollstem Maße gerecht wurde. Dem 
aus der gewandten Feder des Stabsarztes Dr. Paul Myrdacz 
stammenden Bei’ichte entnehmen wir, daß die von Lobff, 
Nowak und Toldt gegründete Vereinigung bisher 244 Sitzutigen 
mit 225 Vorträgen und 542 Demonstrationen aus dem Gesammt- 
gebiete der Medicin veranstaltet bat, jedenfalls ein Zeichen ziel- 
bewußten Fleißes und anerkennenswerthen Strebens. Die erfreulichen 
Resultate der verflossenen Periode „bieten die Gewähr für eine 
ebenso tüchtige, ernste, eifrige und ersprießliche wissenschaftliche 
Thätigkeit in der Zukunft und für ein stetes Gedeihen des Vereines“. 

(Militärärztliches Officierseorps.) Stabsarzt 
Dr. Nikolaus Gkeäetiö des Garnisonsspitales Nr. 26 in Mostar 
ist auf sein Ansuchen in den Ruhestand versetzt und demselben 
bei diesem Anlasse das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens ver¬ 
liehen worden. — Fregattenarzt Dr. Adolf Fidler wurde als 
Regiraentsarzt II. Classe in den Activstand der k. k. Landwehr 
übersetzt. 

(Auszeichnung.) Dr. Anton Löw in Wien hat das Comthur- 
kreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. 

(Ausstellung für Krank'enpflege.) Gelegentlich des 
Tuberculose-Congresses wird in Berlin vom 20. Mai bis 18, Juni 
dieses Jahres unter dem Ehrenvorsitze des Ministers Bosse und 
unter dem Vorsitze v. Leydbn’s eine Ausstellung für Krankenpflege 
stattfinden, welche bezweckt, weiteren Kreisen die Einrichtungen 
vorzuführen, die das Instrumentarium der modernen Medicin bilden. 

(Besacli des Centralverbandes öaterr. Balneologen in der 
Knranstalt Gutenbrnnn in'Baden bei Wien.) Als letzter Programm- 
pnnkt des Conjresses des Centralverbandes österr. Baineologen war, wie be¬ 
neblet, der Besuch der Karaostalt Ontenbronn in Ansaiebt genommen. Auf 
Einladung des Herr Dr. Gustav Lantin begaben sich am 30- März über 50 Mit¬ 
glieder des Centralverbandes österr. Baineologen nach Baden, um die jüngste 
nnd modernste Anstalt unserer Monarchie zu besichtigen. Nach einer kurzen 
Begrüßung auf dem Bahnhofe durch den Bürgermeister der Stadt Baden begaben 
sich die Gäste in einer stattlichen Reibe zu Wagen in die Anstalt. In mehrere 
Gruppen vertheilt, begab man sich unter Führung der Anstaltsärzte znr ein¬ 
gehenden Besichtigung der weitläufigen Anstalt. Den größten Eindruck machte der 
im Mittelpunkt des Hauptgebäudes befindliche, durch zwei Stockwerke reichende, 
mit Gallerien versehene Zandersaal. ln diesem, sowie in zwei kleineren Sälen 
wurden den Gästen die verschiedenen, sinnreich constrnirten mechanotherapenti- 
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Kclien Ap|>ara(e von Dr. Zakder in Stockholm in ihrer Thätigkeit gezeigt. 
Die hydrothurapeutiache Abtheilung getiel den Besnehem wegen ihrer fronnd- 
licben, licht- und lufireicben Anlage, und mit Vergnügen aab man dort die 
neuesten und modernsten lialneu'ogischen Einrichtungen in vollendeter Ans- 
fübiung functioniren Das Inhalaiionsinstitut mit dem großen Saale für 
gemeinschaftliche Inhalation zcrtheilter Soole, mit den mn^tcrliafton Einrich¬ 
tungen für Einzelinhalation, dem pnenmatischen Bespirationsapparat und der 
pneumatischen Kammer fanden allgemeinen Gefallen. Sehr interessant war 
die Besichtignng des MaschinenliauseR; man bewanderte die großartige Ein¬ 
richtung desselben, die mächtigen Dampfmaschinen, die den Betrieb der ganzen 
Anstglt versehen, die beiden Dynamos, rowie die maschinelle Einrichtung für 
das Inbalationsinstitul. Endlich erfreuten sich die Besucher an dem Anblick 
der prachtvoll eingerichteten Speisesäle und der in großer Anzahl vorhandenen 
Gesellscbaftsränrne. Auch die einztlnen Wohnränme, die für die Patienten 
bestimmt sind, wurden besichtigt, nnd machten dieselben in ihrer praktischen, 
freundlichen und wohnlichen Einrichtung den besten Eindruck. 

(StatistiK.) Vom 26. Harz bis incl. 1. April 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 71^9 Peri-oneii behandelt. Hievon wurden 1627 ent¬ 
lassen; 209 sind gestorben (li'8®/o <^03 Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler hei 
der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis (>6, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdoininaltyphus 5. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 63, Scharlach 59, Masern .325, Keuchhusten 100, 
Bothlauf 35, Wochenbetffieber 6, Rötheln 12, Mumps 3, Influenza 8, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der ahgelaufeneu Jahreswoebo sind in Wien 763 Personen gestorben 
(+ 82 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Am 3. d. M. ist in Wien der em. Professor 
der patliologisclien Ainitomie Keg.-Kath Dr. Josef Engel im 
84. Lebensjahre verschieden. Engel war seinerzeit als Autorität 
auf dem Gebiete der pathologischen und topographischen Anatomie 
hochgeschätzt. Kurz nach seiner Promolion an der Wiener Tiii- 
versität im Jahre 1839 wurde er Assistent Rokitansky’.s. Im 
Jahre 1844 erfolgte seine Berufung an die Hochschule in Zürich 
als Professor der descriptiveii und pathologiselien Anatomie, 1849 
biß 1854 wirkte er in gleicher Eigenschaft in Prag und von 1854 
ab an der Josephs Akademie in Wien, mit deren Auflösung — 
1874 — er in den Ruhestand trat. Aus der Feder Engki.’s stammte 
eine große Reihe wissensehaftlicher Arbeiter, unter vi’elelicn das 
„Compendium der topographiselien Anatomie“ (Wien 1860) die 
bedeutendste ist. Dieses Eueh galt als eines der besten I.,i-lii'bficlK‘r 
der topographischen Anatomie jener Zeit. — Ferner sind gestorben : 
In Wien der Chefarzt der „Wiener Lebens- und Renten-Versicho- 
rungs-Änstalt“ Dr. S. Kapper im 73. Lebensjahre ; in Agram der 
königl. Scetionsratli und Laudessanitätschef der Königreiche Croatien 
und Slavonien Dr. Victor Stbüppi; in London Dr. Heinrich Port, 
Oberarzt des deutschen Hospitales daselbst; in Coburg der Medi- 
cinalrath RCckert, ein Sohn des Dichters Fkiedbich RCckert, im 
78. Lebensjahre. 


Literatur. 
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Praun E,, Die Verletzuogen dos Auge.<. Wiediadeti 1899. J. F. Bergmann 
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Nagel »illibald A., Die Diagnose der praktisch wichtigen angeborenen 
ätörnngen des Farbensinnes. Wiesb.aden 1899. J. F. Bergmann. 
Bienncr Rudolf, Der Kolpeurynter. Wiesbaden 1899, J. F. Be rg m a n n. 
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iJie Iktthrik: äi’xtJlvhe rtv, 

hefitidft sieh auf der ^teeifeu Inseraieu^Seite, 

BMB* Wir empfehlen diere Rubrik der speclellen Bsaohtung unserer 
gerhrten Leser; ln derselben werden ölters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anträgen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Vercälinisee nicht gedacht heben. “SG 


Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

RewAliri. nU-Ii in nllt-ii Füllen < 1 . hnriioniiren ItiulliOMe.bei niHiiaellian. 

«ler lliirii'ttiiirc 1111*1 «lein Itlute, bei liHriigrie.s 11. Niiiid, 
bei Nieren- iiinl lilHKenlelileii. <>i<*lit, Rhciiinali.xinns, l*o« 1 it|cra el«. 

Voll üivilirlii-n Aiitttvitätcii mit fliisgi-zoichin-tem Erfolg niigi'wfiicl'-f.. 
Anjenehmer Oeschmack. Harntreibende Wirkung. Leichte Verdaiillohkeif. 
Allointgea Verseniliingsrecht 


F^anronmbad, Karlabad, Wlan, Budapeat. 


Dr. SiOMLisu Koknfkld , em. Primararzt der mähr. Landcs-lrrcnanstalt, 
hat sein Domicil nach Wien verlegt und ordinirt IX., AiserstrafleS (2—4). 


Lanolin-Fabrik, ¥artinikenfelde b. Beriin. 

Lanolinum puriai. Liebreich, Ptiaim. aiistr. I-M. VlI. 

Lanolinum purlta. Liebreich, anhydrioum, Pharm, auatr. tM. VII. 
in bekannter absoluter Heinlieit nnd unübertroffener Rualit&t. 
Ji t Adept lanae purisi. B. J. D. num aqua, weisa 
■ 1 [ Adepa lanae purlae. B. J. D. anhydrioua, hellgelb 

Adepe lanae B. i. 0. cum aqua 776 

Adepa lanae B. J. D. anhydrieus 

fettaäurefrei, maoganfrei, frei von .jeder Klei rigkeit. Siiiiimtüche 
tlualitäten werden a haolut geruchfrei geliefert und entsiirecheu 
sellist den liothgesiianntpsten Anforderungen. 

Lanolln-Cold-Cream, zur Maa-age Mark» .Pfeilriiig“. 
Lanolin-Todette-Cream-Lanolln, Marke „Pfeilriog* in Tub.-u u. Duseu. 


(Aus Marienbad) wird uns gemeldet: Die Thoilnehmer am XVIII. Congreß 
für innere Medicin, der vom 11.—14- April in der altberühmten Thermenstadt 
Karlsbad tagen wird, werden, einer Einladung des Marienbader Stadtrathes 
Folge lei.stend, Samstag den 15. April dem Kurorte Marienbad einen Besuch 
bstatten. Seitens der Stadt werden im Vereine mit dem Vorstande der hiesigen 
Aerzte-Section alle Schritte nnternommeii, um die Gäste würdig zu empfangen. 
Die ütTentHcbcn Institute, die Quellen, Badehäiiser, Promenaden etc,, Alles 
wird zu diesem Zeitpunkte saisongemäß hergerichtet. Bezüglich des Empfanges 
und der Unterkunft der Gäste wir 1 der rühmlichste Wetteifer entfaltet werden, 
um denselben den kurzen Aufenthalt in Maricnhad so angenehm als möglich 
zu gestalten. Die Bürgerschaft wird den Congrcßmitgliederu eine prachtvolle, 
eigens für diesen Zweck künstlerisch hergestellte Broschüre über Marienbad 
widmen. Die Fahrt von Karlsbad nach Marienbad mittelst Sonderziig ist 
reich an landschaftlichen Schönheiten, besonders das Teplthal bietet einen 
prachtvollen Anblick. 


II A| I Mildes El*t«‘uiiiHnKitii|irji|>Hrnt — 

Haematicum-Glauscn 

ohne jede nuangenehiuc Nebenwirkung. In Uriginalliasehen zu bezieben durch 
alle Ajiotheken. Proben stehen den Hei renAerzten gratis und franco zu Diensten. 

General- und Versendunga-Depöt für Oesterrelch-Ungam; 

schwarzen Ad'lei“ des S.E. KLEEWEIN in Krems a. il. Donau. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 12, April 1899, um 7 Uhr Abend.s, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

V'^orsitz: Hofrath Prof. Dr. Schsaukl. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Ad. JoLLEs: Beiträge zur iiuulilativen und <juaii)it;itiveii Gallrii. 
farbstitlfbestimuiung im Harne (mit Demonstrationen). 

III. Dr. S. FhDKiiN; Ucher Iläraorrhoidalzusläude und Krauklieiis- 
disprjsition. 


Dr. Eiiiinerlcli's llrÜHiistiili tVn 


Nerven- mul .Moriiliiiiiii- u. dgi. Kranke 


• ö. Eiitzb-hungscuren obre liusb-ii und Zwnng. 

Baden-Baden 

Siehe Dr. E., Hi»- Heilung d. chroniBchen Morph, ohne Zwang un.I 
(Qualen. Verlag H. STEIN'lTZ. Berlin. II. verm. 11 . veib. AutlHgo. 


Ding. ArBf: Dr Eromerloh 
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Curanstalt 


Dp- Gustav Lantin’s 

„GÜTENBRUNN“ 


im Centrnm Badens 0 . seiner Thermen geiegen. Die Anstalt bietet modatn. 
aten Comfort, elektr. Beleuchtung, Centralbeltung, künstliche Von* 
tilatton. Aufzug, grossen Naturpark, HoohqaoUen-TriiücwMaer. 
Chif-isrzts: Dr. HSTiV UITII, Kijt.lith Br NDUNRiDSIV, Dr A.BBI. 
bei 


«•rfahrsa, Medicinal . ilöor-, 

natürliche Schwefel- und KoMene&ttre-Bäder (PatentKeller). SiaeRage, Ortho- 
pädie, medico-meohan. Zandar-Inetitut, Tabeabehandlung nach Frenkel-Leydtn, Blek- 

irotherapi 6, elektritohe LlohtDlder, vollständiges Inhalatorium, pnenmatische Kammer, Trink-, Diät-, Terrain-Curen, 
Fango-Behandlung. Die Ciirbehelfe stehen auch externen l’atienten zur Verfügung. 


Wintercur. 


CITROPHEN 

Vorzügliches 

Antipyreticum und Antineuralgicum 

In den meinten Cnltiirstnatcii pntentirt. Nnnic grc-ütitttst. 

Dosiruno i Fuf Erwachs ce täglich !-imal 0’.) bis 1 Gramm. 

Für Kinder täglich Smal 0'2 bis 0‘3 Gramm. 

Gegen Kheumatiemus» JVeuraigie u. Ischias» 
gegen Mnfluensiafolgen und Miopfschmersi» 

Herr Dr. med. Plngg^ra aus der mediciiiischen Klinik tor 
P rof. Dr. TOn Lenbe in Würzbiirg (Inang.-Diss. 1&96) äusseit sich 
darüber wie folgt; 

„Das Citrophen ergab ein znfiiedcnsU-llendcs Re-mliat bei der 

Behandlang des Gelenkpheumatismus und wirkt selbst 
auf das erkrankte Herz nicht schSdioend. Das Citro« 
phen leistete, mit wenigen Ausnahmen, gute antipyretische Dienste, 
mitanter war dassell)c im Stande, bei flebernden Phthisikern Fieber« 
losigkeit auf längere Zeit zu erwirken. Unangenehme 
Nebenwirkungen, wie Erbrech'n, Nephritis etc., waren in meinen Fällen 
nicht zu beobachten.** 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben ron Citrophen 
fUr Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Einziger Fabrikant: 

Clieiii.-techii. Liboritorium v. Dr. J. Doos, Fronkfurl o. M. 


Dr. Fries’®®*'® Pnvatheiianstalt für 

Nerven-und Gemüthskranke, Morphinisten etc. 

in Inzepsdopf bei -Wien. 

Aerztliche Leitung: Docent Dr. E. Redlich und Dr. E. Friea. 




ners 


Malzkaffee, Brztllcherprobt und be¬ 
wahrt aia zu'rSgllohstea K affe*- 
getrSnk, beeon''era bei Blutarmuth, bei Narven« und 
Magen leid e n, da:.n für Kinder »om zartesten Alter angefangen. 


Dr. WoslnskFs 

Curort Half 

(Wolfs) 

bei Oedenburg in Ungarn. 


W&hrend des gaasea Jahres gaSflktet. 
Altbewährte 8 ehwefel-u. Slseaquellea. 

Voorb&der (Schwefcli^iseDmoor), elek¬ 
trische Xilohthftder, elektrisch** Scliwefcl- 
bäder (Dr. Gärtner’s .Methode). Kall- 
wasser- Heilaofitalt gegen Oloht, Bheama- 
tlsams, Fraaeakraakheltea, Blntar- 
math.Henrastheale, Hantkraakhelten, 
Fettsaoht. 

Badeapotheke, Post- und Pahnstation. 
Auskünfte erlheilt die Badeverwaltung. 


^Jl Ptu'Rikaiirtch - diätetisci.e IbnlmeUiole. Oe- 
■m awB ^ä ^~ a"aaS<aa t^mnites Wasaerhellverfaliren. Soole- (Iteichen- 

baller), Muoi- uii'l kolilen^aure BiUler et'. 

Linie München- ^_ a ■ Klckiroiljeiapie. Heilgym- 

Kotstein Sah- Kn^tfhnnA|m imstik und MasRage. Diäte 
hnro WipD ■ B■ ■ ■ B P B tisrhß Ciireu. Entzle’iungiour 

von Alkohol und Morph'um. 

Civile Preise (Von G Mark jno Tag an nllea in allem.) i’roencpto gralis und 
franco durch die Badeverwalinnc nnd diii'ih den dirieiienden Arzt 


Linie München— 
Knlstein Saiz- 
bürg -Wien. 


franco durch die Badeverwallung und diu'ih den dirigiienden Arzt 

Drm Mm Zimmermannrn 


* bÄiVs«!“* Wiitirt I. iMihlieh iiMhätzt in du mittn Stiili«. d5”eemTCnte 

TRAUmATOL 

(J^odocrösine). 

Ver/ibFen von 0a« KRA US» "' 

nngiftig, nicht reizend, anästhetisch, fast gernchlos, granulatinnsrördeind, biui- 
Btillend, seoliSDial autiseptiRcher, lialb so tl>e<ier als Jodoform 
Approbirt in der Sncielü de Clnnirgift de Paria am 80. Octoher 1895. 
Vertreter für Oe-terreiih: A|H>thi.k« ,,ziint helilgea Geist“, M'llCN, 1.. 
0|»vrngusse llt, lliirbcr kt Rooiicr. 


SauePbPunn-KISsteple 

l>«‘i 1v(v l.>bad. 

Xa i ti It i u m - H e i 1 q xx e 1 l'e' 

und gleichzeitig köstliches TAfclwasser. 

Zu hallen im llanpt-Dc|»Ot: Schubert A Vbtta, Wien, IV., Schttnbriiniicr- 
«traxae?, wie in allen Mineralwaaser- uud Droguenhandlungen uud in Apotheken 


Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Ober-Ungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräftigato Scliwefelbäder der österr -ungar, MoDar::bie mit naturwarmen Quollen 
von ’8 bis 81° R Angezeigt in Källeii von Sicht, Rheumatlimus, veralteter Syphilis, 
Meuralg en, Itehias, ebron. Hautkrenkhelten, Carlos and Mekross der Knochen, Wunden 
mit trägem Heiltriebe etc. etc. — 6 ständige Badeärzte. — Comfortabel und billig. 
Die Im vor. Jahre eingerichtete Kaltwaeser-Änstalt wurde heuer vergrössert. Saison- 
beginn I. Mal. Broschüren versendet gratis BadedlreCtiOP. 



iMilcR- 

Somatose 

(Lacto-Somatose) 

mit d"/n Tannin in organischer Bindung. 
Intf.: Dyspepsie, Meurastiisole, Anämie, 
Tubtrouloss, Typhus, Rsohitls. 

Dosis: für Rrwaebseneh—iGgr.tägl., 
für Kinder 8—lo gr. tigl. 
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empfohlen gegen: 
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chron. Katarrhe, Influenza, Rachitis 
und Scropholose. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Klinik der Meningitis tnbercnlosa. 

Drei Vorlesungen. 

Von Hofrath Prof. E. Neuster. 

Wir baben heute ein zwölfjähriges Kind vor uns, das 
bewußtlos in die Klinik aufgenommen worden war, und von 
dem die mit dem Bruder aufgenommene Anamnese vom 
23. November folgendes ergibt: 

Der Vater der Patientin starb an Lungentuberculose, 
die Mutter und zwei Geschwister leben und sollen gesund 
sein. Im Alter von 3 Jahren machte sie Masern durch. Sie 
war immer ein schwächliches Kind. Seit einem Jahre traten 
häufig Kopfschmerzen im Hinterhaupt auf, die einige Stunden 
andauerteu und sie manchmal verhinderten, die Schule zu 
besuchen. 

Vor 4 Wochen wurde der Patientin in der Schule schlecht. 
Es traten wieder sehr heftige Hinterhauptschmerzen auf, und 
sie wurde nachhause geschickt. Sie ging durch 4 Tage apathisch 
herum und sprach wenig, über Schmerzen klagte sie nicht. 
Am 5. Tage fühlte sie sich wohl und wollte die Schule be* 
suchen. Da ergriff sie nach dem Aufstehen Schwindel, sie 
konnte nicht reden, sondern nur unarticulirte Laute hervor¬ 
bringen. Nach kurzer Zeit wurde sie bewußtlos, und als sie 
aus diesem Zustand nach längerer Zeit erwachte, konnte sie 
nicht reden, verstand aber, was man ihr sagte. Gleichzeitig 
bemerkte die Mutter, daß die ganze rechte Körperbälfte gelähmt 
war (schlaffe Lähmung), und die Zunge soll beim Vorstrecken 
nach links abgewichen sein. Dieser Zustand dauerte durch 
14 Tage an. Nach 14 Tagen trat Besserung ein, zuerst konnte 
sie reden, verwechselte aber häufig die Worte, dann konnte 

*) Siehe „Wiener Med. Presse“ 1899, Nr. Id. 


sie auch den rechten Fuß strecken, aber nicht beugen. 8 Tage 
später (3 Wochen nach Beginn der Erkrankung) besserte sich 
die Lähmung der rechten Gesichtsbälfte, gleichzeitig aber 
stellten sieb spastische Contracturen in der linken oberen 
Extremität ein. 

Am 22. November wurde die Patientin wieder bewußtlos. 
Sie lag mit offenen Augen da und reagirte nicht auf Anrufen. 
Der Mund . war fest geschlossen nnd konnte nicht geöffnet 
werden. In den beiden rechten Extremitäten traten von Zeit 
zu Zeit kurze Zuckungen auf. Der Daumen der rechten Hand 
war eingezogen. Gleichzeitig war die Contractur in der linken 
oberen Extremität geschwunden. Wegen dieses Zustandes 
wurde die Patientin ins Spital gebracht. 

Wenn Sie die Patientin ansehen, so wird es Ihnen sofort 
auffallen, daß die Patientin bewußtlos daliegt; in diesem 
Zustand liegt sie seit ihrer Aufnahme. Sie zeigt eine eigen- 
thümlicbe Haltung, und zwar ist der Kopf nach links 
gewendet, ebenso die Augen, es besteht also eine Deviation 
conjugee des Kopfes und der Augen; es scheint die 
Abweichung des Kopfes in diesem Falle durch einen Krampf 
der linksseitigen Musculatur bedingt zu sein. Der rechte 
M. cucullaris und Stemocleidomastoideus sind schlaff, während 
der link© Cucullaris und Stemocleidomastoideus straff gespannt 
sind, und auch in der linken oberen Extremität finden wir eine 
leichte Hypertonie. Diese Erscheinungen von Hypertonie, von 
Spasmen auf der linken Seite fehlten gestern, waren aber gestern 
in noch höherem Grade auf der rechten Seite aus¬ 
gesprochen. Wirfindenalsoeinbemerkenswerthes 
Symptom, einen Wechsel in den Erscheinungen. 
Zur Erklärung dieser spastischen Contraction der linksseitigen 
Nacken-Musculatur können wir uns vorstellen, daß hier ent¬ 
weder eine antagonistische Contractur vorliegt durch Lähmung 
der contralateralen Seite, oder daß direct ein Reizungs¬ 
phänomen, etwa eine Reizung des N. accessorius eine Seit- 
wärtswendu^ des Kopfes bewirkend, besteht. 
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Wenn wir noch die weiteren Symptome berücksichtigen, 
daß die Patientin apathisch daliegt, bewußtlos ist, auf Fragen 
nicht reagirt, wenn ^r berücksichtigen, daß die Patientin 
ein eingezogenes Abdomen zeigt, muß in uns die Yermuthnng 
anfsteigen, daß es sich hier um einen meningitischen Zustand 
handelt. 

Mit der Diagnose „meningitisch“ ist natürlich nicht 
gesagt, daß eine Hirnhautentzündung vorliegen muß. Es gibt 
ja, wie schon erwähnt, manche Erkrankungen, wo heftiger 
Kopfschmerz, Zähneknirschen, eingezogener Bauch und Bewußt¬ 
losigkeit, eventuell auch initialesErbrechen auftreten, wo 
es sich doch nicht um eine Meningitis handelt, sondern um 
anderweitige Erkrankungen. 

Bei unserer Patientin finden wir nun, wenn wir an 
die genauere Untersuchung und die Aufnahme des 
Status gehen, folgendes Kr^ikheitsbild. Die Pupillen 
reagiren mäßig auf Lichteinfall, der Cornealreflex ist 
rechts fast erloschen, links schwach erhalten. Paralysen 
der Angenmuskelnerven lassen sich zwar jetzt nicht nach* 
weisen, es hat aber vorübergehend Strabismus bestanden. 
Auf beiden Seiten finden wir gleiches respiratorisches Ver¬ 
halten der Nasenflügel, eine Differenz in den Nasolabialfalten 
läßt sich nicht constatiren, der Lidschlag ist auffallend selten 
auf beiden Seiten, also besteht jedenfalls kein auffallenderes 
Symptom von Seite des N. facialis. Aus der Anamnese er¬ 
fahren wir allerdings, daß die Patientin vor Wochen eine 
Gesichtslähmung hatte. Doch können wir im Augenblicke 
keine Spuren davon nachweisen. Ein rechtsseitiges Tabaks¬ 
pfeifenblasen, wie wir es bei manchen Apoplektikern und bei 
manchen Meningitiden finden, finden wir nicht vor. Es be¬ 
stand nur tagszuvor ein auffallender Wechsel in der Weite 
der Pupillen, also der sogenannte Hippus. Was wir gegen 
wärtig sehen, ist die als Reizungspbänomen aufzufassende 
Deviation conjugu^e der Augen und des Kopfes, geringe Pu- 
pillenerweitemng und Hypästhesie der Cornea. 

Die Augenspiegeluntersucbung ist negativ ausgefallen, 
weder Cboroidealtuberkel, noch Stauungspapille ', auch die 
Ohrenuntersuchung ist negativ und wir können auch keine 
hydrokephalische Schädelbildung nachweisen. 

Die Lippen der Patientin sind blaß, trocken, ein Herpes 
besteht nicht. Ueber die Beschaffenheit der Zunge und Rachen¬ 
organe können wir wegen des bestehenden Trismus nichts 
aussagen. 

Aber bei der weiteren Untersuchung, stoßen wir auf 
eine sehr wichtige Erscheinung. Wir finden, daß die Patientin 
unregelmäßig athmet. und daß manchmal längere Atbempausen 
eintreten. Sie kennen ja die Bedeutung der Respirations¬ 
arrhythmieais eines wichtigen diagnostischen Zeichens, soweit 
es sich um die Differentialdiagnose zwischen Typhus 
und Miliartuberculose handelt. Die .Arrhythmie der Re- 
piration kommt beim Typbus abd. auf der Höhe der Krankheit 
kaum je vor, terminal kann allerdings CBBVNS-STOKEs’sches 
Athmen auftreten. Es ist also diese Respirationsarrhythmie ein 
wichtiges Phänomen, das für Miliartuberculose spricht, weil 
wir wissen, daß sie durch die Lpcalisation des Frocesses in 
den Meningen bedingt ist. 

Bei unserer Patientin finden wir nun dieses Symptom 
vor, es wurde gestern auch CHETNE-STOKEs’sches Athmen 
beobachtet. 

Noch ein wichtiges Symptom wurde bei unserer Patientin 
beobachtet,u.zw. eine einseitige Respiration. Es scheint, 
daß die linke Seite ausgiebigere Atbmungsexcursionen macht. 
Wir müssen wohl dieses Zurückbleiben der rechten Seite in 
der Athmung als ein spastisches Phänomen auffassen, be¬ 
dingt durch eine spastische Contraction der Thorax- (Inter- 
costal) musculatur, vielleicht auch des Zwerchfells, mit Rück¬ 
sicht darauf, daß auch der M. rectus abdom. und pectoralis 
rechts stärker gespannt ist. Es ist dies aus dem Grunde 
wichtig, weil dieses Zurückbleiben in der Respiration ver¬ 


schiedenen Ursprungs sein könnte. Es wäre möglich, daß wir 
es mit einer Lähmung zu thun haben. Es könnte aber ein 
Spasmus oder eine Atrophie der Musculatur vorliegen, und es 
könnte schließlich irgend ein intrapulmonärer Proceß im Spiele 
sein. Es kann das vor Allem eine spastische Contraction oder 
aber einen atonischen Zustand der Musculatur bedeuten. Ich 
erinnere mich, vor vielen Jahren auf der Klinik Nothnaget. 
einen Fall gesehen zu haben, wo ein Patient, der sonst keine 
Lähmungserscheinungen zeigte, mit einer Seite auffallend in 
der Athmung zurückblieb. Es bestanden sonst keine objectiven 
Zeichen einer Lungenaffection, keine Dämpfung n. s. w. Die 
Muskeln wurden mit dem faradischen Strom untersucht, und 
es zeigte sich eine bedeutende Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit. Man mußte annebmen, daß die Muskeln atro¬ 
phisch waren, daß der Patient eine Poliomyelitis ac. anterior 
durchgemacbt hatte, welche speciell die Thoraxmuskeln ein¬ 
seitig betraf, also eine spinale Kinderlähmung hatte, die zu 
secundärer degenerativer Atrophie der Tboraxmusculatur ge¬ 
führt hatte. 

In unserem Falle ist die richtige Erklärung wohl die, 
daß wir es mit einem musculären Spasmus zu thun haben. 

In den Fällen, wo wir beiechtigt sind, diese einseitige 
Athmung alö ein Lähmungssymptom aufzufassen, kann dies 
Symptom für die Diagnose des Sitzes im Cerebrum von Be¬ 
deutung sein. Es sind von Doc. Dr. Obtner Fälle von Paehy- 
meningitis haeraorrhagica int. veröffentlicht worden, bei denen 
dies Symptom intra vitam beobachtet werden konnte und für 
die Diagnose eines contralateralen Sitzes verwerthet wurde. 
Würden wir in unserem Falle sagen, daß bei der Patientin 
auf der rechten “Seite eine Lähmung der Muskeln besteht, so 
müßten wir annebmen, daß auf der contralateralen Seite ent¬ 
sprechend der Convexität des Gehirns etwa ein stäikerer Er¬ 
guß besteht, während wir sonst nur nichts mehr erschließen 
können, als eine Reizung der entsprechenden Centren, wie 
beim Spasmus der linken Seite. 

Das eine aber wollen wir uns merken: wir finden eine 
respiratorische Arrhythmie, eine tiefere, einseitige Respiration, 
da^iaber keine Beschleunigung. Ich betone dies aus dem Grunde, 
weil wir die beschleunigte Respirationsfrequenz noch als ein 
wichtiges Symptom der Miliartuberculose kennen lernen werden, 
während bei der Meningitis die Respiration für gewöhnlich 
verlangsamt ist. Wir finden da tiefe, geräuschvolle Athem- 
Züge, oft unterbrochen durch Atbempausen, durch Seufzer, 
durch den „Cri hydrocephalique“ von Gadchet und Pitbks. 
Auf der anderen Seite wissen wir, daß die M. tuberculosa 
manchmal als Theilerscbeinung der Miliartuberculose auftritt 
und daß man in solchen Fällen eine beschleunigte Atbmnng, 
Cyanose findet. Es hängt das Auftreten dieser Erscheinungen 
hauptsächlich von der Menge der Tuberkel ah, die sich in 
den Lungen localisiren. Allerdings kann dieser Zusammenhang 
oft auch ausbleiben, wie der vorhergehende Fall von Menin¬ 
gitis tuberculosa beweist, in welchem trotz langsamer Respi¬ 
ration und geringer Cyanose doch Miliartuberculose bestand. 

Was die Percussion der Lungen betrifft, so werden wir 
wohl auf die Percussion derLungenspitzen verzichten 
müssen. Die Herren wissen ja, daß bei der Meningitis gerade 
die Percussion der Spitzen auf große Schwierigkeiten wegen 
der starken Spannung der Nackenmusoulatur stoßen kann, 
weil dadurch einseitige Dämpfungen entstehen können, welche 
uns zwar sonst für die Deutung des Befundes von Wichtig¬ 
keit wären, hier aber auf falsche diagnostische Bahnen führen 
könnten. Auf der rechten Seite-reicht der helle Schall bis 
zur 6. Rippe, auf der linken beginnt die Dämpfung am unteren 
Rand der vierten Rippe. Eine Erweiterung der Lungengrenzen 
besteht bei unserer Patientin also nicht. Ich betone es aus 
dem Grunde, weil wir wissen, daß als eines der wichtigsten 
Symptome der Miliartuberculose, die sich ja so häufig mit der 
M. tuberculosa eombinirt, eine acute Blähung der Lungen, 
ein Volumen pulmonum auctum mit hypersonorem 
Percnssionsschall auftreten kann, ein Symptom, das diffe- 
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rentialdiagnostiach auch gegen den Typhus abd. ver- 
werthbar ist. 

Was die Verhältnisse des Herzens anlangt, so finden wir 
den Spitzenstoß nach außen verlagert, die Her^ämpfung reicht 
bis zur Hitte des Sternums. Wir haben also eine schmale, 
horizontale Dämpfung; es dürfte wohl entsprechend den hier 
vorherrschenden infantilen Verhältnissen auch das Herz mehr 
horizontal liegen. Die Auscultation ergibt auf beiden Seiten 
Vesiculärathmen, auf der linken Seite etwas schwächer. 

Bei der Untersuchung der Extremitäten können Sie schon 
aus der Ferne sehen, daß die Patientin steife Extremitäten bat, 
daß auf der linken Seite Fußclonus besteht, auf der rechten 
allerdings nicht (wegen des gleichzeitig bestehenden Spasmus), 
und wir außerdem das KsaNia’sche Symptom constatiren, 
nämlich eine Kniebeugerstarre, die sich manifestirt, wenn 
wir die Patientin im Bette aufsetzen — ein Symptom, welches 
eine Neigung zur Muskelrigidität anzeigt und von demselben 
Gesichtspunkte zu beurtheilen ist wie die Nackenstarre, 
wie die Banchmuskelstarre und die Starre der oberen 
Extremitäten. Sie können, meine Herren, den eingezogenen 
Bauch, den „Eabnbanch‘^, wie er bei der Meningitis so oft 
beschrieben wird, gewahren. Noch ein Symptom wäre hier 
zu bemerken, nämlich die deutlichen Täches cerebrales, 
die die Kranke hat, ein Symptom, das, wie die Herren 
wissen, auf der gesteigerten Reizbarkeit der Vasomotoren be¬ 
ruht. Bezüglich der Herzuntersuchung habe ich noch ein Sym¬ 
ptom nachzutragen, das gestern auftrat, nämlich die soge¬ 
nannte Embryocardie. Es bestand gestern ein sehr deut¬ 
lich ausgesprochener Pendelrhythmus. Ich habe Ihnen be¬ 
reits vor einigen Tagen mitgetheilt, daß es der Rhythmus ist, 
wie er beim schlagenden Herzen des Kaninchenembryos be¬ 
obachtet wurde, ein Rhythmus, bei dem der erste Ton dem 
zweiten im Accent völlig gleich ist, und eine Verkürzung des 
Intervalles zwischen dem zweiten und dem ersten Herztone 
besteht. Bei unserel* Patientin zeigen weder der zweite Aorten- 
Eoch Pulmonalton eine Accentuation. Aus dem Pendelrhythmus 
wollen wir jetzt keine weiteren diagnostischen Schlüsse ziehen, 
Sie wissen, meine Herren, daß diese Embryokardie als Zeichen 
des gesunkenen Blutdruckes bei verschiedenen Erkrankungen 
vorkommt, namentlich aber bei schwereren Formen von Typhus, 
bei denen eine Erschlaffung der Arterien, eine Aufhebung 
ihres Muskeltonus eintritt. Und diese Embryokardie gilt mit 
Recht beim Typhus als ein Signum mali ominis. 

Bei unserer Patientin besteht außerdem Irregularität 
des Pulses, ein kleiner und zeitweilig aussetzender Puls, offen¬ 
bar ein Oblongatapuls. Also Irregularität des Pulses 
und Irregularität der Respiration, zwei wichtige 
Symptome, aus denen wir die Beeinträchtigung des Vagus¬ 
centrums in der Medulla oblongata erschließen können. Was 
das Verhältniß des Pulses zur Temperatur anlangt, so finden 
wir bei der Meningitis häufig eine gewisse Disharmonie. 
Es sind dies Erkrankungsformen, wo die Temperatursteige¬ 
rungen in einem Contrast zur Pulsfrequenz stehen. Wir haben 
hier manchmal bei einer niedrigen Temperatur eine hohe Puls¬ 
frequenz und umgekehrt bei einer hohen Temperatur eine 
niedrige. Es besteht also im Gegensätze zu zahllosen fieber¬ 
haften Erkrankungen, wo in nicht, con^licirten Fällen immer 
ein gewisser Parallelismus zwischen Temperatur und Puls¬ 
frequenz zu constatiren ist, das, was, wie erwähnt, die Franzosen 
einFi^vredissociäe nennen. Und auch dies Fi^vre dissociee 
ist bei unserer Patientin deutlich ausgesprochen. Bei einer 
Temperatur von 38*3® hat die Patientin 120 Pulsschläge in der 
Minute und auf der anderen Seite bei einer Temperatur von 40° 
wieder nur 120 Pulsschläge. Wir finden, meine Herren, bei der 
Meningitis in einem gewissen Stadium, dem Excitationsstadium, 
eine gewisse Pulsverlangsamung, und wir wissen, daß es fast 
keine Krankheit gibt, bei der eine Bradykardie durch einige Zeit 
besteht und dann einer Tachykardie Platz macht. Gerade 
dieser Wechsel zwischen Brady- und Tachykardie 
ist also für die Meningitis außerordentlich charakteristisch. 


Bei unserer Patientin ließ sich aber seit ihrem Eintritt 
in die Klinik keine Pulsverlangsamung constatiren. 

Noch auf ein Symptom möchte ich Sie, meine Herren, 
aufmerksam machen, nämlich auf die Thatsache, daß die Pa¬ 
tientin noch fiebert. Sie hat, seitdem sie auf der Klinik sich 
befindet, eine Temperatur von 38'3°, die gestern auf 39'4°, abends 
sogar auf 40° angestiegen ist. Wir haben also im Verhältniß 
zum Pulse eine ziemlich hoheTemperatnr. Hier zeigt wieder 
auch die Respiration dasselbe ungleichmäßige Verhalten. Am 
ersten Tage haben wir bei einer Pulsfrequenz 120 und einer 
Temperatur von 38 3° 20 Respirationen, am zweiten bei einer 
Temperatur von über 39° und demselben’Pulse die gleiche 
Anzahl. 

Wir würden bei einer Darstellung in Curven vielfache 
Kreuzungen haben, keinen Parallelismus wie beim 
Typhus, keinen Parallelismus zwischen Respiration und Puls, 
keinen Parallelismus zwischen Puls und Temperatur. 

Was die übrigen Erscheinungen anlangt, so haben Sie 
bereits das tief eingezogene Abdomen constatiren können. Es 
besteht, wie Sie sehen, eine deutliche Hyperästhesie der Haut, 
Sie sehen die soporöse Patientin Abwehrbewegungen machen. 

Eine Milzvergrößerung — aus dem Grunde wichtig, weil 
bei der Miliartuberculose gewöhnlich die Milz vergrößert ist 
— ist nicht nachweisbar, auch die Leber ist nicht ver¬ 
größert. Von Seite der Genitalien liegt kein besonderer Be- 
fond vor. Wir finden auch keine Drüsenschwellungen, weder 
an den unteren, noch an den oberen Extremitäten, noch auch 
am Hals. 

Die Farbe des Urins ist gelbbraun, die Reaction stark 
sauer, das spec. Gewicht 1019. Bei der qualitativen Unter¬ 
suchung fällt die Probe auf Nucleoalbumin positiv ans, auf 
Seruraalbumin positiv, Zucker negativ, Aceton schwach posi¬ 
tiv, Urobilin negativ, Gallenfarbstoff negativ; im Harn finden 
sich zahlreiche Harnsäurekrystalle, Oxalate und Harnsänre- 
cylinder.'Den positiven Au^ll-der Acetonprobe müssen •wir 
jedenfalls im Auge behalten. Ich habe bereits die Herren auf 
die Fälle von Autointoxicatiooen aufmerksam gemacht, die mit 
starker Acetonurie unter der Maske einer Meningitis verlaufen. 

Im Blute (Nativpräparate) finden sich keine Form- 
und Größenunterschiede der rothen Blutkörperchen. Die Leuko- 
cyten sind vermehrt (24.000), das Fibrinnetz nicht Vermehrt, 
die Zahl der Ervthrocyten 4,626.000, das Verhältniß der 
weißen zu den rothen Blutzellen 1:192. 

Die Blutuntersuchung ist aus dem Grunde nicht un¬ 
wichtig , weil wir ja bei unserer Patientin mit Rück¬ 
sicht darauf, daß sie tuberculös belastet ist, mit Rücksicht 
auf ihre Anämie, auf das Zurückbleiben in ihrer körperlichen 
Entwicklung, mit Rücksicht auf das klinische Bild kaum 
etwas anderes vermuthen werden, als eine Meningitis tuberculosa; 
Auf der anderen Seite wäre es nun denkbar, daß wir es mit 
einer Meningitis simplex oder mit einer Meningitis pneumo- 
coccica zu tbun haben. Nun ergibt sich zwar aus dem Blut- 
bilde eine Leukocytose, aber es wird ausdrücklich betont, daß 
das Fibrinnetz nicht vermehrt ist, während wir sonst gerade 
in der Vermehrung des Fibrinnetzes ein Hauptkriterium für 
die Diagnose einer Pneumokokkeninfection erblicken. Assistent 
Dr. Tühck hat außerdem das Vorhandensein vieler Ueber- 
gangsformen im ßlutpräparate betont, eine Erscheinung, die 
er zu mehrerenmalen fast nur bei der Meningitis tuberculosa 
beobachten konnte und die er für typisch für Meningitis tu¬ 
berculosa hält. Die Leukocytose kann im Terminalstadium 
der Meningitis tuberculosa ebenfalls Vorkommen. 

Es kann, meine Herren, bei allen diesen Erscheinungen 
keinem Zweifel unterliegen, daß wir es mit einer Meningitis 
tuberculosa zu tbun haben. Die Respirationsarrhythmie, das 
Verhalten des Pulses, die Erscheinungen von Seiten des Her¬ 
zens sprechen dafür, daß wir uns der Endphase des Pro- 
cesses nähern. Die absolute Bewußtlosigkeit, die Unregelmäßig¬ 
keit des Pulses, das eingezogene Abdomen, das Auftreten von 
spastischen Erscheinungen weisen wolil darauf hin, daß es 
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sich hier um das sogenannte Oscillationsstadium handelt, es 
sind also gewisse Erscheinungen des Keizungs- und Lähmungs- 
stadinms vermengt. 

So leicht also, glaube ich, hier die Diagnose einer Menin¬ 
gitis tuberculosa ist, so schwer erscheint die Beantwortung 
einer anderen Frage, nämlich der Frage, worauf die rechts¬ 
seitige Hemiplegie und Äphasie, die vor vier Wochen bei un¬ 
serer Patientin aufgetreten sind, zurnckzuführen ist. Der 
Umstand, daß es angeblich eine schlaffe Lähmung war, daß 
keine Convulsionen eintraten, spricht wohl dafür, daß wir es 
nicht mit einer Affection der Hirnrinde zu tbun haben. Es 
müßte auch ein sehr großer Herd sein, der vom Cortex aus 
eine Lähmung der oberen, unteren Extremität und des N. 
facialis herbeiführt. Dann ist es kaum denkbar, daß die Läh¬ 
mung in so kurzer Zeit apoplektiform auftreten würde. Man 
könnte allerdings daran denken, daß die Patientin damals 
einer acuten Attake des meningitischen Processes ausgesetzt war, 
daß die Patientin etwa in der Fossa Sylvii eine Tuberculose hat, 
welche zu einer Compression oder Verschließung eines Astes der 
Arterie fossae Sylvii geführt hat, die dann wie im typischen 
Krankheitsbilde der Thrombose oder Embolie des betreffenden 
Arteriengebietes eine einseitige schlaffe Lähmung mit motori¬ 
scher Aphasie zur Folge hatte. Daß die Zunge nach links ab¬ 
gewichen ist, möchte ich als eine Täuschung ansehen. Sollte 
es richtig sein, so müssen wir darin ein direct es basales Hypo- 
glossussymptom sehen. Im anderen Falle bliebe uns wohl nichts 
übrig, als einen Herd in der linken Hemisphäre anzunehmen, 
offenbar einen Herd im Gebiete der inneren Kapsel, einen ence- 
phalomalacischen Herd, der in ähnlicher Weise entstanden ist, 
wie bei der Embolie einesAstes der Arteria fossae 
Sylvii. Man könnte sich vorstellen — es war dies besonders 
die Ansicht des Herrn Assistenten v. Steyskal — daß einem 
Verschlüsse dieses Arterienastes eine Encephaloma lacie 
folgte, die dann zuiückging, daß wir es also mit einer Ence- 
phalomalacie zu thun haben, die sich im Anschlüsse an eine 
Tuberculose der Meningen entwickelt bat und daß der übrige 
gegenwärtige Proceß eine Meningitis tuberculosa ist. Es wäre 
aber noch eine zweite Möglichkeit vorhanden. Wir erfahren 
aus der Anamnese, daß die Patientin schon seit einem Jahre 
an Kopfschmerzen gelitten hat, und daß vor vier Wochen eine 
plötzliche Verschlimmerung eingetreten ist. Eben diese lang- 
andauernden Kopfschmerzen, die die Patientin verhinderten, 
die Schule zu besuchen, könnten uns auf die Idee bringen, ob hier 
nicht ein isolirter Tuberkel besteht, welcher bisher latent 
blieb und erst jetzt Erscheinungen unter dem Bilde einer 
Meningitis tuberculosa macht. Es scheint mir sogar dieser Fall 
viel wahrscheinlicher, daß wir es mit einem präexistiren- 
den Solitärtuberkel des Gehirns zu thun haben. Der 
Sitz in der Rinde ist nicht wahrscheinlich, weil wir keine 
jACKSON’schen Symptome einer corticalen Epilepsie haben. 
Denn die spastischen Erscheinungen sind jedenfalls recenten 
Datums und schließen sich erst an die Meningitis an. 

Wohin könnten wir also den Sitz dieses Tuberkels ver¬ 
legen ? Vielleicht in die großen Stammganglien oder direct in 
den hinteren Schenkel der inneren Kapsel oder richtiger in 
den vorderen Theil des hinteren Schenkels der inneren Kapsel, 
wo die Bahnen für die obere Extremität verlaufen. Wir haben 
also in der Pars anterior cruris post. caps. int. eine Leitungs¬ 
unterbrechung und werden hier oder vielleicht auch ira Linsen¬ 
kern einen solchen Tuberkel anzunehmen haben, welcher 
durch längere Zeit, so lange er die Fasern der inneren Kapsel 
nicht lädirte, ziemlich harmlos blieb, als kleiner isolirter 
Tuberkel keine besonderen Symptome machte, und dann 
auf einmal in der Umgebung eine encephalomalacische Zone 
oder eine Hämorrhagie erzeugte. Es scheint mir sogar sehr 
wahrscheinlich, daß ein Tuberkel in der Linsenkerngegend 
durch plötzliche capilläre Blutungen die Faserungen der Cap¬ 
sula interna zerstörte. Ebensolche Symptome könnten au^ 
Tumoren erzeugen, die im Nucleus caudatus sitzen, namentlich 
dann, wenn die Bahnen zerstört sind, die im vorderen Theil 


der Caps. int. verlaufen und auch die Leitungen zum Stimhim 
und zu den Sprachcentren mit sich führen. Als das Wahr¬ 
scheinlichste also möchte ich die Annahme eines solchen Tu¬ 
berkels in den Stammganglien hinstellen, im Anscfaloase daran 
eine Hämorrhagie und weiterhin eine Meningitis tuberculosa. 

Unsere Diagnose lautet daher; Tuberculuspartis 
anterioris cruris posterioris capsulae internae, 
eventualiter nuclei caudati; Meningitis tnber- 
cnlosa. 

Die Prognose ist, wie die Herren wissen, infaust. 

* « 

* 

Epikrise. 

Ich möchte Ihnen im Anschluß an den Sections* 
befundnoch über den weiteren Krankheitsverlauf berichten. 

Am 2ö. November war der Zustand anscheinend besser, die 
Patientin reagirte etwas auf Reize. Corneal- und Pupillar- 
reflexe waren deutlich vorhanden: Es bestand noch Starre 
an den unteren Extremitäten und leichte Nackenstarre. Der 
Puls an der Radialis war leidlich kräftig und voll, seine 
Frequenz 120. 

Am 26. November keine wesentliche Aenderung, Respi¬ 
ration 56, Pulsfrequenz 127, die Mundsperre war etwas 
gelockert, so daß der Patientin flüssige Nahrung eingefübrt 
werden konnte. Die Patientin war livid verfärbt, Pupillar- 
und Comealreflexe erloschen, Leukocytose stark gestiegen 
(60.000), und ein klebriger Schweiß bedeckte die Patientin 
im Gesicht und an den Extremitäten. 

Am 28. November sehr frequenter, kleiner, leicht unter¬ 
drückbarer Puls, die Athmung fast nur auf der linken Seite 
erhalten, Leukocytose 100.000, um 11 Uhr Vormittags Exitus. 

Sie werden sich, meine Herren, noch an das recht 
complicirte Krankheitsbild erinnern können, das uns die 
Patientin damals geboten hatte, eio Krankfaeitsbild, zu dem 
manche Erscheinungen nicht recht gestimmt hatten — so 
wurde in der Anamnese mit besonderem Nachdruck ein 
negatives Symptom betont, nämlich das Fehlen des Er¬ 
brechens —; doch zeigte das Krankheitsbild im großen Ganzen 
in ziemlich getreuer Weise die Züge einer Meningitis tuber¬ 
culosa. Wir batten das KERNio’sche Symptom, einen einge- 
zogenen Bauch. es bestanden Läbmungs- und spastische 
Erscheinungen, Nackenstarre, Deviation conjugäe des Kopfes 
und der Augen, auch Täches cerebrales, es war also das 
Terminalbild einer Meningitis. 

Ich hatte Ihnen damals mitgetheilt, daß die Diagnose 
einer Meningitis mitunter auf große Schwierigkeiten stoßen 
kann, da verschiedene andere Erkrankungen unter der Maske 
einer Meningitis auftreten können, so der Typhus, die Pneu¬ 
monie, der acute Gelenksrheumatiamus, unter Umständen auch 
die acuten Exantheme, die Variola und der Scharlach. 

Dasselbe gilt auch noch von einer Reihe anderer Erkran¬ 
kungen. Sie können alle zur falschen Diagnose einer Menin¬ 
gitis Anlaß geben. So erinnere ich mich an einen Fall der 
Klinik Meyneet, bei dem die Diagnose anfangs anf Meningitis 
tuberculosa gestellt wurde; erat später wurde man auf einen 
Bleisaum um die Zähne des Patienten und seine Beschäfti¬ 
gung mit Blei aufmerksam. Und erst vor kurzer Zeit habe 
ich Ihnen, meine Herren, über einen Fall berichtet, wo sich 
bei einer Patientin, die bewußtlos in die Klinik gebracht 
wurde, bei der seinerzeit ebenfalls die Diagnose; Meningitis 
cerebrospinalis gestellt worden war, bei der Autopsie sich 
eine Mitralstenose herausstellte, welche zur Embolie der 
A. basilaris mit consecutiven Erscheinungen von Bewußt¬ 
losigkeit, Fehlen der Comealreflexe, Anästhesie der Cornea 
geführt hatte. Ueber ähnliche Fälle habe ich mich bereits 
ausgelassen. 

Was nun unsere Patientin anlangt, so war ihr Zustand 
am ersten Tage nicht ganz klar. Und es hatten auch die 
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Diagnosen verschieden gelautet. Assistent Dr. Stbyskal trat 
besond^s iiir eine Erreichung ein und nahm einen Oe:föß- 
prpeeß, eine Arteriitis der. A. fossae Syivii mit consecutive 5 
Erweichung der Insula Reilii und ihrer Umgebung an, weil 
er daS; Hauptgewicht auf die vor Wochen apoplektiform auf¬ 
getretene. Aphasie-und Hemiplegie legte. Nun konnte man 
mit der Annahme einer solchen Erweichung durchaus nicht 
die-Thatsache erklären, daß die Patientin seit einem Jahre 
an Hinterhauptschmerzen gelitten, die einige Stunden an¬ 
dauerten und zeitweilig so heftig waren, daß sie die Patientin 
am Schulbesuch binderten. Wir fanden außerdem eine auf¬ 
fallende Abmagerung und Anämie, die otFenbar mit irgend 
einem dyskrasischen Zustand zusammenhing, und 
eine hereditäre Belastung vor. Und so stellten wir, wie Sie 
sich noch erinnern, eben mit Rücksicht auf die letzteren 
Erscheinungen die Diagnose auf einen Solitärtuberkel 
in den Stammganglien, der durch collaterales Oedem oder 
Hämorrhagien oder durch eine in seiner Umgebung angeregte 
Encepbalomalacie infolge der auf die Leitungsbahnen des 
hinteren Schenkels der inneren Kapsel ausgeübten Wirkung 
die rechtseitige Hemiplegie veranlaßt hatte. 

Nachdem wir nun einmal die Diagnose eines Tuberkels 
im Gehirne gestellt hatten, so war auch selbstverständlich die 
Diagnose einer Meningitis tuberculosa dpa Naheliegendste. 
Vielleicht war es auch eine etwas einseitige Auffassung, 
blos mit Rücksicht auf den Habitus, die hereditäre Belastung 
und die meningealen Symptome eine Meningitis tuberculosa 
anzunehmen. Allerdings waren bei der Lumbalpunction etwa 
10 Ccm. einer blutig getrübten Flüssigkeit unter ziemlich 
hohem Drucke ausgefiossen, und Sie haben, meine Herren, 
bei der Lumbalpunction einer zweiten Patientin, deren Zustand 
wir ebenfalls als eine Meningitis tuberculosa diagnosticirt 
haben, den Befund eines ähnlichen Punktates gesehen. Aller¬ 
dings läßt sich, aus einem solchen Befunde nicht entscheiden, 
ob eine Meningitis serosa oder eine Meningitis tuberculosa 
vorliegt. Wir wissen, daß es manche Formen der sogenannten 
Meningitis serosa gibt, die klinisch genau unter dem¬ 
selben Bilde auftreten können, wie die Meningitis purulenta 
und tuberculosa. Das klinische und pathologisch-anatomische 
Bild der Meningitis serosa, früher primärer acuter Hydro- 
cephalns genannt, besteht erst, seit Quincke im Jahre 1891 
seine Lumbalpunction erfand und damit nachwies, daß es 
eine Reihe von Meningitiden gebe, welche durch Lumbal¬ 
punction geheilt werden. Früher gingen sogar Rokitansky 
und Leubuschkb so weit, einen tuberculösen Hydrocephalus 
selbst dort anzunehmen, wo im ganzen Körper, geschweige 
denn in den Meningen, keine Tuberkel gefunden wurden, wohl 
aber die Tuberculose bei anderen Gliedern der Familie nach¬ 
weisbar war. 

In einer im Jahre 1897 erschienenen Monographie „Die 
Meningitis serosa acuta", eine kritische Studie von Bönning¬ 
haus, werden die verschiedenen Formen der Meningitis serosa 
acuta beschrieben, bei denen anfangs die Diagnose einer 
Meningitis purulenta gestellt wurde und erst der Erfolg der 
Lumbalpunction, der Trepanation des Schädels und der Dura 
mater oder die Autopsie zur richtigen Diagnose führten. In 
diesen letzten Fällen, die zur Autopsie kamen, waren intra 
vitam die Erscheinungen einer eiterigen Meningitis vorhanden, 
bei der Autopsie war aber makroskopisch nichts zu sehen, 
hingegen mikroskopisch die Hirnrinde, die Pia mater und die 
Plexus chorioidei dicht durchsetzt von Rundzellen, neben 
einem entweder in den Himhöhlen oder unter den Hirnhäuten 
gelagerten serösen Exsudat. Dem Einwurfe gegenüber, daß 
solche Fälle eigentlich nichts als purulente Meningitiden 
sind, bei welchen es noch nicht zur deutlichen Eiterbildung 
gekommen ist, steht sowohl der Erfolg der operativen Therapie, 
als auch der in einzelnen Fällen monatelange Verlauf dieser 
Fälle entgegen, welcher die jeweiligen Beobachter zur Dia¬ 
gnose Himabsceß oder sogar Hirntumor drängte. 


Mit diesem Citat wollte ich Sie nur, meine Herren, auf 
diese difFerentialdiagnostisch in Betracht kommende Gruppe 
von Fällen aufmerksam machen, deren Kenntniß seit Quincke 
und seiner operativen Therapie immer mehr sich vertieft. Ich 
habe schon neulich betont, daß die Diagnose einer Meningitis 
tuberculosa besonders dann auf große Schwierigkeiten stößt, 
wenn der Verlauf kein- ganz typischer ist, besonders dann, 
wenn die Meningitis acut einsetzt, wie in den Fällen, wo 
die Meningitis tuberculosa nach einem Trauma sich ent¬ 
wickelt und man eher an einen Himabsceß oder eine Pachy- 
meningitis denken wird. Es kommen ferner in anderen Fällen 
partielle Meningitiden in der Fossa Syivii, richtiger Meningo- 
encephalttiden vor, die mit einer Arteriitis tuberculosa mit 
Erweichung und Hämorrhagien einhergehen. 

Um etwas Aebnliches konnte es sich bei unserer Patientin 
bandeln, bei der die Hemiplegie und Aphasie acut eingesetzt 
hatten. Allerdings paßte nicht zum BUde einer solchen pro¬ 
gressiven Meningoencephalitis und Arteriitis tuberculosa 
obliterans — wie sie insbesondere sub finem auftritt —, ein 
Symptom, der Rückgang der apoplektlscben Symptome und 
der Beginn mit einem plötzlichen Insulte. Ein solcher acuter 
apoplektischer Insult, wie er damals aufgetreten ist, 
entspricht ja eigentlich einer Embolie, und dies war, als ich 
die Patientin das erstemal sah, mein erster Gedanke. Ich 
habe Ihnen ja von dem Mädchen berichtet, welches in der 
Kirche bewußtlos zusammengestürzt war und dann unter den 
Erscheinungen einer Meningitis cerebrospinalis starb, und bei 
der dann die Autopsie eine Mitralstenose ergab, die zur 
Embolie der Arteriatia vertebralis geführt hatte, eine Mitral¬ 
stenose, die keine anderen Erscheinungen machte, als eine 
Accentuation des ersten Tones und einen dactylischen Rhythmus. 
Sie wissen ja, meine Herren, daß es manche Formen von 
Mitralstenose gibt, welche keine namhafte Hypertrophie des 
rechten Ventrikels verursachen und. weil die Klappen glatt, 
die Blntströmung und damit die Wirbelbildung gering sind, 
auch keine Geräusche erzeugen. 

Bei unserer Patientin gelang es mir nicht, bei dei ersten 
Untersuchung irgend ein Symptom zu entdecken, welches 
auf das Herz hinwies. Bei der Vorstellung des Falles machte 
ich Sie allerdings auf die Verbreiterung der Herzdämpfung 
aufmerksam, die bis zur Mitte des Sternums reichte; doch 
nahm ich, da eine Accentuation des zweiten Pnlmonalistons 
nicht zu constatiren war, eine horizontale Lagerung den 
infantilen Verhältnissen entsprechend an. Obwohl vieles uns nicht 
recht paßte — es fehlte uns das Erbrechen; die starke Fieber¬ 
bewegung (40^ und darüber) gehörte auch nicht zum gewöhn¬ 
lichen Bilde, es stand auch mit der hohen Temperatur daa 
durch die Lumbalpunction gewonnene Punktat in keiner 
Uebereinstimmung, wir hatten einen apoplektischen Insult, 
im Krankheitsverlanfe keine Miliartuberculose, keine Cyanose, 
keine Zunahme der Respirationslrequenz —, entschlossen wir 
uns doch mit Rücksicht darauf, daß es ja auch atypische 
Formen gibt, unter Berücksichtigung gewisser Symptome, 
des eingezogenen Bauches, der Nackenstarre, der Steifigkeit 
im Bereiche des Cucullaris und Stemocleidomaatoideus zur 
Diagnose einer Meningitis, und zwar, da es sich um ein wahr¬ 
scheinlich tuberculöses Individuum bandelte, einer Meningitis 
tuberculosa. 

Nun, meine Herren, das Sectionsprotokoll sagt uns, daß 
unser Fall in jeder Beziehung ein ungemein complicirter ist. 

Die anatomische Diagnose lautet: Chronische Tuberculose 
der Tonsillen, Solitärtuberkel im linken Linsenkem, subacute 
Endocarditis der Valvula mitralis frische Embolie der beiden 
A. profundae cerebri und ältere Embolie der linken A. fossae 
Syivii, gelbe Erweichung der linken Insula Reilii. 

Es war also unsere Diagnose zum Theile eine richtige. 
Doch waren auch viele Dinge falsch aufgefaßt worden, weil 
wir intra vitam kein Symptom fanden, welches auf die Endo- 
earditis hinwies. 

• 4 , 
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Die Endocarditis war eine geräuschlose; die endocardi- 
schen Efflorescenzen lagen näher dem Vorhof, es bestand 
keine Schlnßunfähigkeit der Klappen, der zweite Pulmonalton 
war nicht accentuirt. 

Was nun die terminale Bronchitis and Lobulärpneumonie 
betrifft, so haben wir allerdings sub finem vitae die starke 
Cyanoae constatiren können. Doch stößt die Untersuchung 
eines Meningitikers auf große Schwierigkeiten, und dann 
sind die Befunde bei Meningitis wegen der Nackenstarrc 
und der großen Schmerzhaftigkeit manchmal von zweifel¬ 
haftem Werthe. Also außer der starken Cyanose hatten wir 
kein Symptom einer Pneumonie. Auffallend war jedenfalls 
die starke Leukocytose (bis 100.000), die uns auf die Dia¬ 
gnose einer Meningitis purulenta hätte bringen können. Aber 
auf der anderen Seite stimmte die Beschaffenheit der durch die 
Lumbalpunction gewonnenen Flüssigkeit nicht damit überein. 

Auch dieAcetonreaction haben wir bei unserer Patientin 
durchaus nicht näher gewürdigt. Ich kenne allerdings auch 
Fälle, bei denen man durch sie irregeführt werden kann. So 
kann ich mich an eine Patientin erinnern, welche auf Z. 94 
mit den Symptomen eines Komas, von Nackenstarre, Dyspnoe 
und Cyanose lag,' und bei der die anamnestischen Angaben 
♦ der Mutter — sechs Kinder sollten bereits unter ähnlichen 
Erscheinungen gestorben sein — stark für hereditäre Belastung 
sprachen. Die Diagnose lautete demzufolge auf Meningitis 
tuberculosa. Auch eine Dämpfung über der linken Lungen¬ 
spitze berechtigte uns zur Diagnose einer Lungenphthise. Im 
Urin der bewußtlosen Patientin ließen sich Zucker, Aceton und 
Acetessigsäure nachweisen, und Professor Jakesch , damals 
Assistent der Klinik Nothnagel, vermuthete ein Coma dia- 
beticum. Die Autopsie ergab bei dem ISjähr. Mädchen ein 
Carcinom des linken Bronchus, eine Thrombose des Sinus trana- 
versus und multiple Thrombosen der Venae pulmonales. 

Die Thrombose des Sinus transversus trug 
offenbar die Schuld an den pseudomeningitischen Erschei¬ 
nungen. Die Spitzendämpfnng war durch ein Carcinom des 
linken Bronchus bedingt, die Dyspnoe und Cyanose durch 
die multiplen Thrombosirungen der Pulmonalvenen und die 
Acetonurie und Diaceturie waren wahrscheinlich nur Sym¬ 
ptome eines Coma carcinomatosum — wissen wir doch, daß 
bei Carcinose infolge gesteigerten Zerfalles des Körpereiweißes 
Acetessigsäure auftreten kann. Das ist also nicht der erste 
Fall, wo die Diagnose auf Meningitis tuberculosa lautet und 
wo man bei der Autopsie keine findet. 

Ich erinnere mich da wieder an eine Patientin der Klinik 
Bambkrger. bei der von Bambekqer die Diagnose einer fou- 
droyanten Meningitis tuberculosa gestellt worden war, und bei 
der Autopsie ergab sich wohl Hyperämie der Meningen, aber 
keine Knötchen, auch kein sulziges Exsudat; aber trotzdem 
stellte Prof. Kundrät die Diagnose einer Frübform der 
Meningitis tuberculosa. 

Bei unserer Patientin steht die mikroskopische Untersuchung 
noch aus. Es wäre möglich, daß sie irgend welche feinere Ver¬ 
änderungen in der Pia zeigt. Allerdings haben wir schon jetzt 
einen genügenden Befund, der uns das Krankheitsbild erklärt. 

Das Wichtigste an diesem Befund ist der Solitärtuberkel 
im linken Linsenkem, die symptomenlose Endocarditis, welche 
zur Embolie der beiden A. profundae cerebri geführt hatte. 
Was diese letztere anlangt, so kann ich mich an einen Fall 
erinnern, bei dem wir diese Diagnose intra vitam stellen 
konnten. Es waren Symptome einer rechtseitigen Hemiplegie, 
aber auch von Hemianopsie und von Seite des N. vagus — 
unregelmäßiger Puls und Schlingbeschwerden —, ferner Herab¬ 
setzung der Comealrefiexe, und mit Rücksicht auf diese Sym¬ 
ptome stellten wir die allerdings gewagte Diagnose einer 
Embolie der A. profunda cerebri, die die Autopsie bestätigte. 
Bei unserer Patientin hatte nun die Embolie der A. profunda 
cerebri keine besonderen Symptome erzeugt. Die Untersuchung 
auf Hemianopsie war nicht ausführbar, und eine hemianopiscbe 
Pupillenreaction war nicht nachzuweisen. 


Interessant ist an unserem Falle die durch ihn sicher¬ 
gestellte Thatsache, daß es auch eine Endocarditis der Valvula 
mitralis gibt, welche wir mit unseren physikalischen Behelfen 
nicht diagnosticiren können. Es waren weder Geräusche, noch 
eine Accentuation des zweiten Pnlmonaltons nachweisbar. 

Das Einzige, was vorlag, war die frühzeitig auf¬ 
getretene Arhythmie und der Pendelrhythmus. Für 
jeden Fall wird uns eine auffällige Arhythmie und ein all¬ 
fälliger Pendelrhythmus bei Vorhandensein eines apoplektischen 
Insultes auf die Möglichkeit einer solchen versteckten Endo¬ 
carditis der Valvula mitralis aufmerksam machen. — Interessant 
ist an unserem Falle auch der Blutbefund, — die starke 
Leukocytose, die uns eigentlich nicht recht zum Bilde einer 
Meningitis tuberculosa gepaßt batte. Sie läßt verschiedene 
Auffassungen zu. Es mag sein, daß sie eine präagonale Leuko- 
cytose darstellt, infolge einer globulären Stase, bei der einfach 
die weißen Blutzellen an den Wandungen der Blutgefäße 
stecken bleiben (wie z. B. bei der Cholera und verschiedenen 
cyanotischen Processen eine solche Hyperglobulie entsteht). 
Auffallend ist allerdings, daß die Zahl der Leukocyten schon 
am 24. November 24.000 betrug, und es wäre auch die Auf¬ 
fassung möglich, daß die damalige Leukocytose mit der Endo¬ 
carditis in Zusammenhang stand. Zu berücksichtigen wäre 
noch, daß das Fibrinnetz nicht vermehrt war. Wir haben 
Fälle beobachtet an der Klinik, wo die Meningitis durch 
Pneumokokkeninfection entstand im Verlaufe einer Pneumonie 
oder einer Cholangitis infectiosa —, wobei die Meningen eine 
Reincultur der Pneumokokken enthielten, und alle diese Fälle 
zeichneten sich durch eine starke Leukocytose und eine Ver¬ 
mehrung des Fibrinnetzes im Blute aus. 

Der pathologisch-histologische Befand lautet: 
Schnitte durch die Theilungsstelle der linken Art. Fossae Sylvii 
zeigen im Gefäße, im Hauptstamme und in den nächsten Verzwei¬ 
gungen aus Leukocyten, Blutplättchen und Fibrin bestehenden 
geschichteten Thrombus, welcher an einer Stelle mit der 
Gefäßwand in inniger Verbindung steht. An dieser Stelle 
zeigt die Gefäßwand Verlast der Kernfärbbarkeit, so daß 
nur mehr vereinzelte, theils spindeligen, theils polynucleären 
Leukocyten angehörige Zellen nachweisbar sind. Im Uebrigen 
erscheint dieser Theil der Gefäßwand bei der Färbung mit 
Hämalaun. Eosin aus einem groben, rotbgegefärbteh, homo¬ 
genen Balkenwerk zusammengesetzt, welches ohne scharfe 
Grenze in die Thrombusmasse übergeht. An dieser Stelle 
ist auch die Membrana elastica interna nicht nachweisbar; 
sie endet dort, wo der Thrombus anzuhaften beginnt. An 
den vom Thrombus freien Theilen der Gefäßwand ist die 
Intima stellenweise stark verdickt und aus einem faserigen, 
zellreichen, concentrisch zur Gefäßwand angeordneten Gewebe 
bestehend. An jenen Partien, wo der Thrombus der Gefäß¬ 
wand anhaftet, und sich die beschriebenen Veränderungen 
der Gefäßwand vorfinden, befindet sich nach außen vom 
Gefäße, an einer Stelle im periarteriellen Gewebe ein aus 
einem derben Balkenwerk zusammengesetztes Fibrinnetz, in 
welches Leukocyten, zum Theil im Zustande des Kernzerfalles 
eingelagert sind. Diese Verbindung besteht nur in einem 
kleinen Bezirke, da sie an den durch die Aeste der Art. Foss. 
Sylvii geführten Schnitten im weiteren Verlaufe bald aufhört. 
Die Meningen an anderen Stellen zeigen keine Abnormität! 

Also auch die mikroskopische Untersuchung ergab, daß 
es sieh in diesem Falle nicht um eine Meningitis, weder tuber- 
culosa, noch purulenta handelte. Als Erklärungsmöglichkeit 
für die Genese einzelner meningealer Züge dieses Krankheits¬ 
bildes können wir, außer Toxinwirkung von Seiten der die 
Endocarditis bewirkenden Mikroorganismen, außer den durch 
die multiplen Embolien gesetzten Cireulationsstörungen noch 
den Hydrocephalus, dessen Bestehen intra vitam durch die 
bei der Lumbalpunction entleerte Menge von 66 Ccm. anzu¬ 
nehmen ist, anschuldigen. 
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lieber den Einfluß der Balneotherapie auf 
den Kreislauf und das Blut. 

Von Prof. Dr. E. Helnrloh Kisch in Prag-Marienbad. 

I. 

Hochgeehrte Versammlang! Als der Vorstand des Balneo- 
logenverbandes das Thema ^üeber den Einfluß der Balneo-, 
Klimato* und Hydrotherapie auf den Kreislauf und das 
Blut“ zur Discussion stellte, wurde mir, dem Principe der 
Theilung der Arbeit entsprechend, die ehrenvolle Aufgabe 
zu Theil, das Referat über den diesbezüglichen Einflaß der 
Mineralwässer zu übernehmen. Es ist mir dabei die Be¬ 
schränkung anferlegt, die Bäder zu besprechen, insofern sie 
in einer den thermischen IndifPerenzpunkt übersteigenden 
Temperatur zur Anwendung kommen. Ich halte dabei an der 
von mir bestimmten Indiflerenzzone von 34—35® C., je nach 
den individuellen Verschiedenheiten fest, und werde in meiner 
Darlegung mich nur auf warme, wie ich sie nenne, „wärme- 
steigernde“ Bäder beziehen. 

Daß warme Bäder die Blutcirculation beeinflussen und 
eine Veränderung des Pulses bewirken, wußte schon G-alenos. 
ln seinen Büchern über den Puls heißt es: „Balneae calidae, 
dum sint moderatae, pulsus creant magnos, celeres, erebros 
et paula vehementiores. Immodicae parvos et languidos, tardos 
atque raros. Ueber diese grobsinnliche Wahrnehmung ist die 
Erkenntniß durch 16 Jahrhunderte nicht wesentlich hinaus¬ 
gekommen und erst vor wenigen Decennien hat die wissen¬ 
schaftliche Erforschung des bedeutenden Einflusses begonnen, 
welche die Bäder mit Temperaturen über dem thermischen 
Indifferenzpunkte auf Herz- und Gefäßthätigkeit, sowie Blut- 
beschaffeuheit üben. 

Soweit ich urtheilen möchte, waren besonders zwei 
Arbeiten bahnbrechend für diesbezügliche physiologische Funda- 
mentirung der Warmbadwirkung und für die praktische Ver- 
werthung derselben beim Menschen. Das waren zuerst die 
in der „Prager medicinischen Vierteljahrschrift“ 1863 von 
0. Naumann veröffentlichten „Untersuchungen über die physio¬ 
logischen Wirkungen der Hautreizmittel“. Diese Unter¬ 
suchungen , welche sich auch auf die Wirkung reizender 
Bäder erstrecken, ergaben, daß starke Hautreize die Herz- und 
Gefäßthätigkeit herabsetzen, die Herzcontraction schwächen, 
die Gefäße erweitern, den Blutlauf verlangsamen, daß relativ 
schwache Hautreize die Herz- und Gefäßthätigkeit erhöhen, 
die Herzcontraction verstärken, die Gefäße verengen, den 
Blutlauf beschleunigen; endlich daß die Veränderungen, welche 
durch längere Zeit anhaltende Hautreize im Körper herbei¬ 
geführt werden, auch nach Beendigung derselben längere 
Zeit fortdauern. Und als zweite allgemein wichtige Arbeit 
seien die von M. Schüllee im „Deutschen Archiv für klinische 
Medicin“, Bd. XIV, 1874 mitgetheilten Experimentalstudien 
hervorgehoben „über die Veränderung der Gehimgefäße unter 
dem Einflüsse äußerer Wasserapplication“. Diese Unter¬ 
suchungen , welche die Einwirkung verschieden temperirter 
und mechanisch differenter Badeformen auf die Respiration, 
den Puls, Blutdruck und die Blutvertheilung betrafen und auf 
Beobachtungen an den Gefäßen der Pia direct angestellt, 
beruhten, erwiesen, in unser Thema einschlagend, daß durch 
die Wasserapplication die Centren und regulatorischen Nerven 
der Herzbewegung beeinflußt werden. Und zwar unzweifelhaft 
auf reflectorischem Wege und vorwiegend infolge der thermi¬ 
schen und mechanischen Erregung der Hautnerven in der 
Weise, daß die Blutmasse im Körper eine sehr verschiedene 
Vertheilung erPährt, daß weiterhin Blutdruck, Herz- und 
Respirationsbewegungen ganz bestimmte charakteristische 
Modificationen erleiden. Nach SchOller bewirkt das warme 
Vollbad stets eine kräftige Verengerung der Piagefäße im 
Gehirne und folgt dann nach längerer Dauer dieses Bades 

*) Referat, erstattet in der ersten wissenschaftlichen Versammlung der 
Balneoiogen Oesterreichs in Wien am 28. Uärz 1899. 


eine kurze Erweiterung, beides als secundäre Wirkung des 
durch die Bäder veränderten Calibers der Hautgefaße. 

Ergänzend diesen beiden Untersuchungsreihen schließt 
sich die schöne Arbeit Coloman Müllbr’s „über den Einfluß 
der Hautthätigkeit auf die Hamabsonderung“ (Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. I, 1873) 
an. An Thierversuchen hat dieser Forscher erwiesen, daß 
durch die Wasserapplicationen auch die Nierengefäße ent¬ 
sprechende Druckveränderungen erleiden. So fand er während 
der Application warmer Umschläge und Uebergießungen mit 
heißem Wasser von 40® C. stets eine charakteristische Ver¬ 
minderung der Harnsecretion gegensätzlich zu der durch kalte 
Umschläge bewirkten Vermehrung derselben. 

Diese grundlegenden Versuche gaben die Anregung zu 
einer großen Reibe experimenteller Studien über physiologische 
Wirkung differenter Badetemperaturen auf das Herz, den 
Blutdruck und die Blutvertheilung, wobei die vervoU- 
kommneten Hilfsmittel des Spbygmographen, Sphygmomano¬ 
meter und Plethysmographen den methodischen Forschungen 
zugute kamen. Nicht möglich, alle Versuche aufznzählen, 
seien nur die Ergebnisse der wichtigeren hervorgehoben. 

Der erste Effect des wärmesteigemden Bades über 35® C. 
ist nach allen Beobachtern eine Erweiterung der Hautgefaße, 
welche auch nach Beendigung des Bades anhält; dabei ver¬ 
ändert sich die Blutvertheilung, indem das Blut zu den 
erweiterten Hautgefäßen strömt, werden die inneren Organe 
blutleerer. Im heißen Bade von 40—50® C. erfolgt jedoch 
nach Baelz zuerst eine Contraction der Hautgefäße, die aber 
nur kurze Zeit andauert und einer Erschlaffung der Giefaße 
mit Rötbung der Haut Platz macht, die umso intensiver ist, 
je höher der Wärmegrad. Diese veränderte Blutvertheilung 
hat WiNTERNiTZ plethysmographisch naehgewiesen; ein warmes 
Sitzbad von 35® R. ergab ein kurz dauerndes Ansteigen der 
Volumeurve des Armes und dann ein rasches Sinken der¬ 
selben. 

Deutlich ist Beeinflussung der Herzaction; im wärme¬ 
steigernden Vollbade fand Kernig eine Frequenzzunabme 
des Pulses, welche parallel mit der Erhöhung der Körper¬ 
temperatur geht. Wenn er das Bad constant auf der Höhe 
der Achseltemperatur hielt, traf mit der Steigerung der 
Temperatur von 37*1 auf 38‘1® eine Frequenzzunahme des 
Pulses von 80—96 Schlägen ein. Der Puls wird im warmen 
Bade voller und größer. Baelz, Topp, Bornstein beobachteten 
nach heißen Wasserbädern über 40® C. eine Steigerung der 
Pulsschläge bis 120 und mehr in der Minute. Diese gesteigerte 
Frequenz erfahrt nach den meisten Beobachtern kurze Zeit 
nach dem Bade eine compensatorische Herabminderung. Die 
Pulsbeschaffenheit läßt sphygmographisch die durch wärme- 
steigemde Bäder bewirkte Arteriendilatation nachweisen. Die 
von mir nach dem 20 Miauten dauernden Wasserbade von 
39® C. aufgenommenen Pulscurven sind ausgezeichnet durch 
den hohen und steilen aufsteigenden Curvenschenkel, durch 
ein Größerwerden und Tieferrücken der Rückstoßelevation 
bei höheren Wärmegraden des Badewassers, durch Annäherung 
der ganzen Pulsform an den Dicrotismus. Dieser Befund wi^ 
von Baely für beiße Bäder bestätigt. Wicx beobachtete in 
Bädern von 39—40® C. Erhöhung der Pulsfrequenz, welche 
jedoch nach Beendigung des Bades keine Steigerung erfuhr, 
vielmehr eine geringe Erniedrigung aufwies. Die erhaltenen 
Pulsbilder waren verschieden mit und ohne Erschlaffung der 
Gefäßwand. Jakinüw fand, daß in Vollbädern von 28—32® R. 
und 10—15 Minuten Dauer die Pulsfrequenz im Mittel um 
11'7 Schläge pro Minute vermehrt, und daß der Blutdruck 
vermindert werde. Högerstedt’ö Versuche ergaben, daß während 
des Vollbades von 30® R. der Blutdruck ausnahmslos sank, 
im Allgemeinen war der Zeitraum einer Stunde nach Beendi¬ 
gung des Bades zur Ausgleichung des Blutdruckes hinreichend. 
Die Pulsfrequenz nahm während eines solchen Vollbades im Mittel 
zu, sphygmographisch ließ sich constatiren, daß die Arterien¬ 
spannung ab- und die Pulsionshöhe zunahm. Colombo erwies 
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nach warmen Bädern ein Sinken des Blutdruckes; waren diese 
Bäder sehr prolonnrt, so war das Sinken des Blut* 
druckes so bedeutend, daß es selbst zum Eintritte von Ohn¬ 
mächten kam. Tschhbnüff’s neueste Untersuchungen ergaben, 
daß heiße Vollbäder von 38—40® C. den Blutdruck etwas 
berabsetzen, zuweilen ihn aber unverändert lassen. Schwein- 
BUB6 und PoLLAK fanden, daß das heiße Sitzbad von 32 bis 
36® R. ganz ausnahmslos die Pulsfrequenz ein wenig vermehre 
und den Blutdruck erniedrige. Dasselbe beobachtete Wysche- 
ooBODSKi bei warmen Douchen von 30—38® R. 

Diesen Resultaten in Bezug auf den Blutdruck wider¬ 
sprechen nur wenige experimentelle Ergebnisse, so die von 
Grkfberg, welcher an curarisirten Hunden im warmen Bade 
von 40® C. Steigen des Blutdruckes beobachtete, Zadek, 
ScHUiÄOWSKY und Lehmann , welche eine ansehnliche Blut¬ 
drucksteigerung in heißen Badem nachwiesen. Im Beginne 
des Dampfbades fanden Feey und Heiligenthal eine kurz 
dauernde Erhöhung, dann aber ein Fallen des Blutdruckes. 

Endlich ist die wichtige klinische Beobachtung M. Heitler’s 
über die Wirkung thermischer und mechanischer Einflüsse auf 
den Tonus des Herzmuskels zu erwähnen („Centralblatt für 
Therapie“, 1894). Aus derselben geht hervor, daß bei Tempe¬ 
raturen zwischen 32—38® R. (Localdampfbad) der Tonus des 
Herzmuskels erhöht wird, die große und kleine Herzdämpfung 
an Umfang abnehme, während bei höheren Temperaturen und 
längerer Dauer des Dampfbades der Tonus des Herzmuskels 
abnimmt. 

Jüngsten Datums und noch nicht abgeschlossen sind die 
Beobachtungen über den Einfluß der wärmesteigernden Bäder 
auf die qualitative Veränderung des Blutes und seiner zelligen 
Elemente. Nach dieser Richtung liegen bezüglich der warmen 
Bäder nur Versuche mit den höchsten, zur Anwendung 
kommenden Temperaturgraden in sehr heißen und Dampf¬ 
bädern vor. So haben klinisch - experimentelle Blutunter- 
suchnngen von Gbawitz im Sehwitzbade allmälig zunehmende 
Concentration des Blutes, einige Zeit noch das Schwitzen 
überdauernd, eonstatirt; so fanden Tabchanoff und Sassktzky 
als Wirkung des russischen Dampfbades Zunahme des Hämo¬ 
globins, der Erythrocyten und des specifischen Gewichtes 
des Blutes, wobei der Grad der Vermehrung des Hämoglobins 
mit der Intensität des Schwitzens parallel stieg. Die Zunahme 
des specifischen Gewichtes des Blutes, welche Hamhbrschlao 
nach Dampfbädern beobachtete, ging mit Steigerung des Hämo- 
globingehaltes einher. R. Fbibdlaender fand nach Wärme¬ 
einwirkungen: Vermehrung der rothen und weißen Blut¬ 
körperchen, jedoch stärkere Vermehrung der Leukocyten als 
der Erythrocyten, Erhöhung des specifischen Gewichtes des 
Blutes, Zunahme der Serumdichte. Wick beobachtete nach 
den Bädern von 39—40® C. eine Vergrößerung des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes nicht blos unmittelbar nach den 
Badeproceduren, nach welchen der Wasserverlust am größten 
war, sondern auch den Tag über. Diesen Untersuch ungs- 
ergebnissen stehen jedoch andere von Formanek, Knöpfel- 
MACHBR, Leichtbkstebn, Schmaltz gegenüber, welche nicht 
zu solchen positiven Schlüssen gelangen, 

Ueberblicken wir die eben skizzirten Literaturangaben, 
so können wir die Resultirende derselben ziehen: Warmo 
Wasserbäder mit einer den thermischen Indifierenzpunkt über¬ 
steigenden Temperatur bewirken eine Beeinflussung der Blut- 
circulation, sie verursachen eine Erweiterung der peripheren 
Geföße, welche das Bad durch längere Zeit überdauert; die 
Pulsfrequenz wird erhöht, und zwar entsprechend der Steige¬ 
rung der Körpertemperatur; bald nach dem Bade tritt eine 
compensatorische Pulsherabsetzung ein, der Blutdruck ist 
zumeist herabgesetzt, der Herzmuskel wird in der Weise 
beeinflußt, daß sein Tonus gesteigert wird, falls die ange¬ 
wendeten Wärmegrade nicht zu hohe sind. Die durch die 
Warmbäder herbeigeführte Veränderung der Blutvertheilung 
veranlaßt zuweilen beachtenswerthe Aenderungen der Blut¬ 
zusammensetzung. 


Wir sind nun bei dem Funkte angelang^, wo sieb die 
Frage anfdrängt, in welcher Weise erfahren diese Wirkungen, 
welche den warmen Bädern zukommen, eine Veränderung 
durch Anwendung von Mineralbädern. Vor Allem müssen 
wir den Skeptikern, welche die Diflerenz eines Mineralwasser¬ 
bades und eines gewöhnlichen Bades gleich Null bezeichnen, 
auf das Entschiedenste widersprechen. 

Zwar möchte ich auf die Fähigkeit der Haut, gewisse 
in dem Mineralbade enthaltene, gasförmige und flüchtige 
Bestandtheile zu lösen, eine Absorption, welche, wie 
gezeigt worden, durch gewisse Bademetbodeu in ansehnlicher 
Weise gesteigert werden kann, kein besonderes Gewicht legen, 
schon aus dem einfachen Grunde, weil dieses pbarmako- 
dynamisebe Moment noch zu wenig erforscht ist. Auch möchte 
ich ohueweiters zugeben, daß der thermische Reiz ein 
gleicher bei den Mineralbädern, wie bei den Wasserbädern 
derselben Temperatur ist. Die von Renz bezüglich der Thermen 
aufgestellte Ansicht, daß ein Wasser, welches unter so hohem 
Atmosphärendrucke der Glühhitze des Erdinnern aasgesetzt 
gewesen, eine andere Lagerung der Moleküle und damit 
andere Wärmeschwingungen annehmen müsse als künstlich 
erwärmtes Wasser, scheint mir mit den gegenwärtig be¬ 
gründeten physikalischen Grundsätzen nicht vereinbar und 
die von Scholz angestellten Versuche, wonach die Wärme- 
capacität des natürlichen Thermalwassers eine weitaus größere 
sei als die des künstlich erwärmten Wassers, haben auf 
mich den Eindruck exact wissenschaftlicher Experimente 
gemacht. Ebenso wenig beweisend ist die Berufung Bally’s 
auf die Erfahrung, welche lehren solle, daß der normale 
Mensch sich gegenüber der- Therme total anders verhalte als 
gegenüber gewöhnlichen Bädern und der Hinweis auf die 
wohlbekannte Badekrisis. 

Ich möchte ferner darauf verzichten, für die Mineral¬ 
bäder einen besonderen elektrischen Reiz in Anspruch 
zu nehmen, wie dies seit Scoutetten’s bekannter Monographie 
über die Elektricität als wirksames Mittel der Bäder von so 
vielen Seiten geschehen ist. Die Behauptungen und die sie 
stützenden, oft recht primitiven Versuche, daß gewissen 
Thermalbädern eine erhöhte, specifiscb ihnen zukommende 
und speciflsch wirksame, stark elektrische Leitungsfähigkeit 
besitzen — sind hinfällig geworden, seitdem Karfünkel in 
exacter Weise 26 Heilquellen in Bezug auf ihre elektrische 
Leitungsfähigkeit untersucht und gefunden hat, daß bei einer 
Quelle die Höhe der elektrischen Leitungafähigkeit nur der 
Ausdruck bestimmter, in dem Wasser vorherrschender Factoren 
ist, welche bei allen anderen Quellen maßgebend sind, also 
mit dem Grade des Salzgehaltes und der höheren Temperatur 
steigt, ferner von der Qualität der gelösten Salze, wie von 
der Menge der darin enthaltenen Gase abhängig ist. 

Wenn aber trotz dieser Negationen die Einwirkung der 
Mineralbäder auf Herzthätigkeit und Blutcirculation eine 
weitaus mächtigere und verschiedene ist, als der Effect 
gewöhnlicher Warmbäder, so liegt dies, wie ich glaube, in 
folgenden drei Momenten: 

Erstens: In dem durch den Gas- und Salzgehalt der 
Mineralbäder gesetzten chemischen Hautreize, welcher einen 
relativ schwachen, aber sich summirenden sensiblen und aus¬ 
gedehnte Hautbezirke betreffenden Reiz darstellt, durch welchen 
die gefäßerweiternde Wirkung der warmen Bäder gesteigert 
und reflectorisch die die Herzbewegung regulirenden Centren 
dauernd angeregt werden. Wir können diesem durch die 
Mineralbäder gesetzten tactilen Hautreize keineswegs die 
von den Physiologen experimentell angewendeten schmerz¬ 
haften Hautreizungen als gleichwerthig zur Seite stellen und 
möchte ich dem ersteren eine eigenthümliche Qualität nach 
der Richtung zuschreiben, daß verschiedenartige Mineral¬ 
wässer durch den Reiz der in ihnen enthaltenen Gase und 
Salze in differenter Weise die eben bezeichnete reflectorische 
Wirkung ausüben. Es findet diese Annahme auch in den 
Untersuchungen von Gri'itzner und Hktdenhain, Rohrtg und 
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Neumann eine Stütze, welche nacbgewiesen haben, daß diverse 
Arten von Hautreizen einen sehr verschiedenen Einfluß auf 
den arteriellen Blutdruck aasüben, ferner in experimentellen 
Untersuchungen Libbebich’s am Kaninchen, welche zu dem 
Schlüsse gelangten, daß die thierische Haut auf die geringsten 
Differenzen der chemischen Zusammensetzung einwirkender 
Flüssigkeiten in durchaus verschiedener Weise und energisch 
reagirt. 

Ein zweites, für Mineral bäder differenzirendes Moment 
liegt dEkrin, daß in erster Linie die Kohlensäure der Mineral¬ 
bäder eine chemische Erregung der Wärmenerven bewirkt, 
wodurch eine höhere Wänneempfindung des Badenden hervor¬ 
gerufen und derart ermöglicht wird, die Bäder mit einer 
niedrigeren, also dem thermischen Indifferenzpunkte gleich¬ 
stehenden Temperatur anzuwenden, ein Umstand, welcher 
namentlich die Beeinflussung der Pulsfrequenz modificirt. 

Drittens ist die baineotherapeutische Methodik von 
Wichtigkeit, indem durch die systematisch sich wiederholenden 
Bäder und die damit sich wiederholende Einwirkung auf den 
Vagus und das Centrum der Vasomotoren eine Uebung der 
Functionen dieser Nerven wie des Herzmuskels eine gym¬ 
nastische Anregung ihrer Kraftäußerungen und Erhöhung ihrer 
Thätigkeit und Leistungsfähigkeit zustande gebracht wird. 


Ein neues Wärmeapplicationsverfahren in der 
Gynäkologie mit Hilfe der Thermophore. 

Von Dr. Carl BSirtl. 

Ende Januar laufenden Jahres hatte ich Gelegenheit, 
die äußerst ingeniösen Apparate der Österreichisch-ungarischen 
Thermophor-Gesellschaft zu besichtigen, und waren es be¬ 
sonders die für medicinische Anwendung conatruirten Appa¬ 
rate, die mein Interesse fesselten, Gefäße, wie der Milch¬ 
thermophor und der Thermophor für Gährungseprouvetten, 
sowie die Thermocorapressen, die stundenlang eine ganz con- 
stante Temperatur bewahren. 

Nur kurz will ich das physikalische Princip der Apparate 
streifen; Jeder Körper behält beim Uebergange aus dem 
flüssigen in den festen Aggregatzustand so lange seine Er- 
starrungstemperatur bei, bis dieser Uebergang vollendet und 
die ganze Wärmemenge, die zum Schmelzen des Körpers 
verwendet wurde, wieder an die Umgebung abgegeben ist. 
Die Füllung dieser Apparate besteht aus essigsaurem Natron, 
welches bei 58® C. unter Consumption von circa 42 Calorien 
schmilzt. Hat man also die Füllung dieser Apparate durch 
Anwendung von kochendem Wasser zum Schmelzen gebracht, 
so bleibt beim darauffolgenden Abkühlen die Temperatur bei 
58® C. so lange constant, als es der latenten Schmelzwärme 
des Salzes und den Bedingungen der Wärmeabgabe ent¬ 
spricht, je nach den Apparaten, deren Größe und Form, 
1—10 Stunden. Gerade diese Constanz der Wärmequelle 
bedingt ihren großen Vorzug gegenüber anderen Verfahren, 
bei denen der Wärmeträger doch nur auf Kosten seiner 
Eigenwärme Wärme zu spenden imstande ist, so bei Dampf- 
compressen, Breiumschlägen, Moor- und Fangobädern u. s. w. 

Da außerdem die Füllung nie erneuert zu werden braucht, 
ist der Thermophorbetrieb sehr billig. 

Besonders was vaginale Wärmeapplication anlangt, waren 
wir bis heute fast ausschließlich auf die beißen Irrigationen 
angewiesen, eine Ordination , die ihren Zweck nur dann 
rationell erfüllte, wenn der Arzt selbst unter Anwendung 
eines, Labien und Nates gegen das abfließeude heiße Wasser 
schützenden Hartgummispiegels die Irrigation vornahm, gewiß 
ein zeitraubendes Verfahren. Aber selbst dann, wenn eine 
Patientin mit einiger Selbstüberwindung sich selbst eine heiße 
Irrigation macht, so bringt die für die gewünschte Dauer 

*) Demonstrirt in der Sitzung der k. k. Ooxellachaft der Aerzte in 
Wien am 24. März 1899. 


auch beim langsamsten Fließenlassen nöthige größere Menge 
von Spülflüssigkeit manche Umständlichkeit und Unannehm¬ 
lichkeit mit sich, so insbesondere Assistenz zum Nachfüllen 
des Irrigators, welche Assistenz oft nicht zu haben, oft von 
minder discreten Dienstboten recht unerwünscht ist. 

Kurz, beiße Irrigationen sind eine recht häufige Ordi¬ 
nation, der fast ebenso oft nicht in rationeller Weise nach¬ 
gekommen wird und nachgekommen werden kann. 

Diese Erkenntniß im Vereine mit den befriedigenden 
Ergebnissen der Versuche mit den Tbermophorcompressen und 
dem, was ich von den anderen Apparaten dieses Principes 
sah, veranlaßten mich zu Versuchen, die Thermophore auch 
aer Gynäkologie für vaginale Application dienstbar zu machen. 
Die erste Idee, eine sanduhifförmige Compresse mit circa 
10 Cm. langem Zwischenstück von genügendem Querschnitte 
herzustellen, halb zu füllen, so daß der eine Ballon wie ein 
Kolpeurynther eingeführt und dann durch Auspressen des 
zweiten Ballons mit der Thermophormasse gespeist und darauf 
das Zwischenstück abgeklemmt würde, ließ ich wieder fallen, 
weil dabei die Rima pudendi klaffend gehalten und einer 
entweder unangenehm empfundenen oder sexuell erregenden 
Temperaturwirkung ausgesetzt würde. Die Gefahr, daß durch 
das Backen des Salzes der vaginale Ballon später schwer zu 
entfernen wäre, hätte sich unschwer umgehen lassen. Nach 
eingehenden Berathungen mit den technischen Sachverständigen 
blieben zwei Arten übrig, die Thermophore für vaginale 
Appiieationen geeignet zu machen. 

Die eine: Feste Hohlkörper, die in die Vagina ein¬ 
geführt werden, mit essigsaurem Natron zu füllen, und bot 
sich dazu der FRiTSCH-BozEMANN’sche Obturator als das ge¬ 
eignetste Modell. Als Material für den Hohlcylinder kann 
man nach Belieben Hartgummi oder Metall verwenden, da 
die Temperatur von 58® C. nicht überschritten wird. Ein¬ 
fache physikalische Ueberlegung ergibt folgendes: Ein Obtu¬ 
rator mit 40 Grm. geschmolzenem Salze repräsentirt eine 
Wärmemenge von circa 1600 nutzbaren Calorien, die bei 
58® C. frei werden. Bei nahezu idealer Isolirung wurden 
somit sowohl Hartgummi- al.s Metallobturator eine Wand¬ 
temperatur von 58® C. zeigen, der KrystaUisationsproeeß in 
beiden Körpern gleich lange dauern. Während bei dem Ver¬ 
gleiche eines Hartgummi- und eines Metallobturators an freier 
Luft, wo die Verhältnisse für Wärmeabgabe äußerst günstige 
sind, die Wandtemperatur natürlich erheblich, differirt, ist 
die.«e Differenz in der Vagina natürlich viel geringer. Außerdem 
ist nur noch daran zu erinnern, daß von zwei gleicbtempe- 
rirten, kalten oder warmen Körpern bei Berührung mit der 
Hand immer derjenige kalter, respective wärmer empfunden 
wird, der da.s bessere Wärmeleitungsvermögen hat. 

Die Wandtemperatur eines Hartgummiobturators ist an 
freier Luft nach dem Gesagten keine sehr hohe, sondern 
steigt erst in der Vagina unter den ungünstigeren Bedin¬ 
gungen der Wärmeabgabe an. Nach 2—3 Minuten beginnt 
das Gefühl differenter Wärme und hält mindestens ^ j bis 
3/* Stunden an. Anders bei Metallobturatoren, wo die Wand¬ 
temperatur vermöge der guten Wärmeleitung fast gleich der 
Innentemperatur ist. 

Während des Passirens der Vulva würde eine sehr diffe¬ 
rente Temperaturempfindung ausgelöst, da hier die Differenz 
gegen die gewöhnliche Außentemperatur, sagen wir, von 
20" C. 38® C. beträgt, während dieselbe in der Vagina nur 
20® C. beträgt. 

Bringt man kurz vor dem Einfuhren den vorgewärmten 
Metallobturator auf 4—5 Secunden in kaltes Wasser, so hat 
man 10—15 Secunden Zeit, die Rima pudendi ohne Tempe- 
raturreizung mit dem Obturator zu passiren. 

Wem trotzdem die Wirkung do.s Metallobturators zu 
intensiv wäre, der kann dieselbe durch Ueberziehen desselben 
mit einem Kautschukfinger noch modificiren. 

Diese Vaginalthcrmophore sind also für die Sellxstappli- 
eation gedacht. Die Patientin kann damit selbst eine .sufficiente 
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Wärmeapplication vornehmen, wie sie sonst nur durch eine 
heiße Irrigation unter Anwendung eines, Labien und Nates 
gegen das abfließende heiße Wasser schüüenden Hartgummi- 
speculums möglich ist, also vom Arzte vorgenommen werden 
muß, spart Zeit und alle Unannehmlichkeiten, die sonst aus 
einer calorisch gleichwerthigen Irrigation resultiren, und das 
für eine einmalige Auslage von 2—2^1^ fl. Ein zweiter Modus 
besteht darin, aus einem Thermophorwasserkessel durch einen 
Druckballon einen mit einem doppelläufigen Katheter armirten 
Kolpeurynther mit Heißwasser zu speisen (s. Fig.). Der Rücklauf 
geschieht in denselben Kessel, wo die in dem Leitungssystem 
abgegebenen Calorien aus dem Vorrathe des Gefäßmantels 
wieder ersetzt werden. Durch den Hahn ira Ablaufe des 
Katheters kann bequem die Expansion des Kolpeurynthers, 
i. e. der Druck in der Vagina, durch rascheres oder lang¬ 
sameres Pumpen die Temperatur regulirt werden. Bestand- 
theile und Anordnung des Apparates sind ohne weiteres aus 
der Skizze ersichtlich. Derselbe ist vorzüglich für protrahirte 
Wärmeapplication in Anstaltsbehandlung gedacht. 



Dem rhythmischen Anschwellen des Kolpeurynthers kommt 
unzweifelhaft eine gewisse Massagewirkung zu, ermöglicht 
also die Combination von Massage und Wärmewirkung, eine 
Corobination, die in die Therapie längst Eingang gefunden, 
in Form der Knetungen und passiven Bewegungen chronisch- 
rheumatisch erkrankter Gelenke im heißen Bade, eine Combi¬ 
nation. wie sie als Heißwassermassage bei den Eingeborenen 
von Guatemala geübt wird, indem sie Knetungen mit in 
heißes Wasser getauchten Tuchballen vornehmen. 

Die Application des Thermokolpeurynthers ist, da sich 
die Patientin nach dem Einführen desselben selbst bedienen 
kann, ebenfalls für den Arzt recht bequem und zeitsparend; 
sie wird von den Patientinnen den heißen Irrigationen un¬ 
bedingt vorgezo^n, da die Rima pudendi nicht klaflPend 
gehalten und nicht thermisch gereizt wird, und außerdem 
die ganze Procedur eine recht bequeme Rückenlage am Sopha 
zuläßt. 

Schmerzen macht die Application nicht, wenn die Größe 
des Kolpeurynthers der Weite der Vagina entsprechend ge¬ 
wählt wird. 

Bei großen, schon bei bloßer äußerer Untersuchung pal- 
pablen Exsudaten empfiehlt sich außer der vaginalen Appli¬ 
cation auch das Auflegen der für diesen Zweck geformten 
Unterbauchcompresse, um so dem Tumor von beiden Seiten 
her einzuheizen. 

Ein Thermokessel von 8 Liter Inhalt reicht für die 
Speisung eines Kolpeurynthers 5—6 Stunden, mit einer Tempe¬ 
ratur von über 50® C. 

Der einmalige Anschaffungspreis von 15—20 fl, spielt 
in Anbetracht der Leistungen desselben keine Rolle, umso¬ 
weniger, als derselbe vorzugsweise für den Gebrauch in 
Anstalten, respective des Specialisten, und nur ausnahmsweise 
in der besseren Privatpraxis, gedacht ist. 


Der Nutzen protrahirter vaginaler Wärmeapplicationen 
ist so allgemein anerkannt, als die Mängel und Umständlich¬ 
keiten der bisherigen Methoden, daß sich der Apparat von 
selbst empfiehlt. 

Ueber die therapeutischen Resultate unserer Versuche, 
die bis nun sehr befriedigen, wird demnächst referirt werden. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Babes: üeber die Cultur der von mir bei Lepm ge¬ 
fundenen Diphtheridee. 

Verf. gibt zunächst nocbraals die iu seinem Lehrbuch ent¬ 
haltene Schilderung jenes Stäbchens wieder, das er schon im 
Jahre 1889 in den Organen und Lepraknoten bei Lepra züchten 
konnte, und das er zu der Gruppe der diphtherlebacillenäbnlichen, 
von ihm Diphtherideen genannten Bacterien zählt. Diesen Bacillus 
konnte er zunächst in 3 Fällen ans mehreren inneren Organen oft 
in Reincultur züchten, und ebenso gelang dies auch später wieder¬ 
holt. B. macht daher seine Priorität in Hinsicht auf diesen Be¬ 
fund gegenüber den später erfolgten Pnblicationeu von Lew, 
Czäplewski und Spronck geltend. Bezüglich der Frage, ob dieser 
Bacillus, der sich von dem Leprabacillus vor Allem durch sein Ver¬ 
halten gegenüber der EHELica’schen Färbung (er wird hiebei ent¬ 
färbt, ist also nicht säurefest) unterscheidet, in ätiologischer Be¬ 
ziehung zu der Lepra stehe und als deren Erreger angesehen 
werden könne, behält B. auch in der vorliegenden Mittheilung 
(„Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infectionskrank- 
heiten“, Bd. XXV, H. 4) den schon früher von ihm eingenommenen 
Standpunkt bei, indem er sagt: „Nur dann, wenn es gelingen wird, 
entweder die Bacillen so zu züchten, daß dieselben so gefärbt 
werden wie die Leprabacillen , oder wenn an denselben für Lepra 
specifische Eigenschaften entdeckt werden sollten, oder aber wenn 
es gelingen sollte, mittelst derselben Lepra zu erzeugen, werden 
wir Sicherheit erlangen; einstweilen werden wir aber gut thun, 
uns vorsichtig zu verhalten, die von mir beschriebene Diphtheridee 
aber zum Gegenstände weiterer Studien in der angegebenen Rich¬ 
tung zu machen.“ Als Ergebniß seiner weiteren Untersuchungen 
berichtet Verf., daß er seinen Bacillus in allen untersuchten (12) 
Fällen von Knötchenlepra aus der Tiefe der nicht ulcerirteu Knöt¬ 
chen oft in Reincultur, seltener neben anderen Bacterien darstellen 
konnte. Da er ferner zu der Ueberzcugung gelangt war, daß der 
Leprabacillus eine besondere Vorliebe zu lecithinhaltigen Substanzen 
besitze, cultivirte er auch seine Diphtheridee auf lecithinhaltigen 
Nährböden und fand hiebei, daß sie auf denselben reichlich wuchere 
und sich unter diesen Verhältnissen morphologisch, biologisch und 
in ihrem Verhalten gegenüber Farbstoffen dem Leprabacillus be¬ 
deutend nähere. Ferner zeigte sich, daß sich aus seiner Diph¬ 
theridee eine ähnliche Substanz gewinnen ließe wie die von ihm 
früher aus Lepraorganen dargestellte, die Aebnlicbkeit mit dem 
Tuberculin besitzt und Leprin genannt wird. Der Nachweis einer 
Agglutination seiner Bacillen durch das Serum Lepröser erscheint 
ihm für die ätiologische Bedeutung derselben nicht beweisend, da 
einerseits das Serum mancher Lepröser die Bacillen nicht in größerer 
Verdünnung zu agglutiniren vermag als es das Serum vieler nicht 
lepröser Personen thut, andererseits das Agglutinationsvermögen 
nur beweist, daß der Organismus, dessen Serum eben agglutinirend 
wirkt, durch das betreffende Bacterinm beeinflußt ist. B. meint 
daher, daß die Agglutination seines Bacillus durch das Serum vieler 
Lepröser eben durch das regelmäßige Vorkommeu seiner Diph¬ 
theridee bei derartigen Kranken hinlänglich erklärt sei, indem man 
ja zufolge dieser Thatsache nicht bezweifeln könne, daß diese 
Bacillen ihren Wirth auch beeinflussen dürften; man könne daher 
aus der Agglutination nicht auf die Specificität der Bacillen schließen. 
Zum Schlüsse erwähnt B., daß er begonnen habe, Thieren „Pro- 
ducte lepröser Organe, sowie unseres Bacillus einzuverleiben und 
mit dem Serum derselben Lepröse zu behandeln“; über das Er¬ 
gebniß dieser Versuche soll später berichtet werden. Dr. S. 
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GtoVANNi Cagnetto (Padaa); Ueber Myocarditis bei Pnea> 
monikern. 

Cagnetto antersnchte acht Herzen von Pneumonikem, die 
ihrer Krankheit erlegen waren, mit verschiedenen Färbangsmethoden: 
Alaun-Camin, Gram, Eosin-Hämatoxylin, Safranin etc. Er fand 
(„La Riforma medica“, 28. Febrnar 1899) mikroskopisch: In sämmt- 
lichen Fällen bedeutende Dilatation der rechten Herzhälfte, deren 
Erklärnng durch den Entztindnngsproceß und die Circulationser* 
Bchwernng in den Lungen gegeben ist. 

Die mikroskopischen Läsionen betrafen zunächst die Muskel* 
fasern des Herzens, die entweder reticulirt erschienen oder deren 
Querstreifnng undeutlich, ja geschwunden war. In einem der Präpa¬ 
rate war sogar Segmentation und Vacuolenbildung in den Muskel¬ 
fibrillen zu finden. Die Kerne der Fasern waren von geänderter Form, 
manchmal gebläht, blasenförmig, manchmal verkleinert, in die Länge 
gezogen und fragmentirt. In den Endothelien der Capillaren bestand 
deutliche Vermehrung der Kerne, die kleinen Venen und Capillaren 
waren sämmtlich erweitert, an den kleinen Arterien ließen sich 
deutlich EntzUndangserscheinungen nachweisen. 

Der Autor zieht ans seinen mikroskopischen Ergebnissen die. 
Schlußfolgerung, daß die pathologisch- anatomischen Veränderungen 
am Herzen durch die löslichen Stoffwechselproducte des FBÄNKBL’scben 
Diplococcus bewirkt werden, daß die myocarditischen Veränderungen 
nur bei protrahirten Fällen zustande kommen, daß die Veränderungen 
zumeist nur die Muskelfasern selbst zu betreffen pflegen, und daß 
schließlich die Läsionen des Bindegewebes eine nicht nothwendige 
Complication der anderen Läsionen darstellen und niemals die Ver¬ 
änderungen der Muskelfasern selbst io den Hintergrnnd drängen. 

Bbaun. 


A. Hoffa (Wtirzburg): Zur Sohmierseifenbehandlang der 
tttberoulöeen Looalerkrankangen. 

Hoffa benfttzt zu den Innnctionen stets den von Kollmann an¬ 
gegebenen Sapo kalin. venalis transparens (superfeine Oelseife). Ebenso 
erapfehlenswerth ist der in' den Apotheken vorräthige Sapo kalin. 
venalis, der aus Leinöl und Liq. kal. caust. crud. ohne Weingeist 
bereitet ist und stets etwas überschüssiges Kal. caust. und Kal. 
carbon. enthält. 

Von diesem Sapo kalin. venal. transparens werden 25 bis 
40 Grm. wöchentlich 2 —3mal (nicht öfters, da sonst Ekzem ent¬ 
stehen kann) mittels Schwammes oder der Flacbhand in der Regel 
deft Abends eingerieben, und zwar vom Nacken einschließlich, be¬ 
ginnend am Rücken und den Oberschenkeln und, wenn thunlich, den 
Oberschenkelbeogen entlang bis inclusive zu beiden Kniekehlen. Ist 
eine Extremität in irgend einem Verbände fixirt, so wird dieser 
Verband während des Einreibens mit Gnttaperchapapier vor dem 
Naßwerden beschützt. Bei Spondylitis zieht man eventuell das 
Corset aus, legt die Kinder auf den Bauch, reibt dann ein und 
zieht das Corset nachher wieder an. 

Die Schmierseife bleibt Stunde liegen, nach dieser Zeit 
wird sie mittelst Schwammes und warmen Wassers wieder abge¬ 
waschen. Der Patient bleibt nach der Einreibung während der Nacht 
im Bett. Des anderen Tages kann er wieder herumgehen. — Eine 
Regnlirung oder Aenderung der Diät ist nicht nöthig. Schwäch¬ 
lichen Kindern kann im Winter noch gelegentlich Jodeisen oder 
Jodleberthran verordnet werden. 

H. gibt („Münchener med. Wochenschr.,“ 1899, Nr. 9) ein 
äußerstgünstlges Urtheil über dieses Behandlungsverfahrenab; 
er hat diese Methode seit 12 Jahren an mehr als 200 Patienten geübt. 
Wunderbare Erfolge siebt man namentlich bei den multiplen tuber- 
colösen Knochen- und Gelenkerkraukungen bei recht heruntergekom¬ 
menen Kindern. 

Die Cur ist für scrophulöse Patientin sicher nützlich, doch hat 
sie nur als Adjuvans unserer anderen Behandlungsmethoden zu gelten. 

L. B. 


SCHIAN (Itzehoe): Behandlung der erkrankten Lnngen- 
epitzen durch selhetthhtige vermehrte Blntzurahr. 

Verfasser (Obwätab^rZt der deufschem Armee) hat das i zu 
beschreibende Verfahren^^eit Jahren\^ang^aDdtV nnd zuerst' im 6:rai- 


tätsbericht i. J. 1896 dar^er berichtet. Die erfolgremfae Behandlung 
der chirurgischen Tpb^culose durch Staunngshypefämie batte Uili 
znr Angabe seipdr Methode angeregt. Dorpfi eine Publicanon 
Jacoby’s in Ba^euth über Autotransfusion Lungenspit^ sieht 
ScaiAN sicitveranlaßt, die Art, wie das ^^rfabren der Btutzufuhr 
i>«ii iliii i geüb t w f g, a o ehmala -a iv^ ^abli ßirqn 
( mjlitärä rztliche Zeitschr.“89^ H. 2)?^ 

seine Krank'eh' auf~ dem gewöhüIichcoBette die wage- 
reeme Rückenlage einnehmen, nachdem Brust und Hals entblößt 
nnd alles (Hosenträger!), was die Athmung erschweren kann, ent¬ 
fernt oder gelockert ist. Ob der Kopf etwas erhöht wird oder nicht, 
hängt von dem Belieben der Kranken ab und läßt sich durch die 
stellbare Kopflehne oder ein Kopfkissen leicht erreichen. Nun werden 
die Beine derart hoch gelagert, daß sie auf die Rückseite eines 
Stahles gelagert werden, wo sie als Polster ein Kopfkissen finden. 
Letzteres ruht auf der Lehne und einer zwischen den hinteren Stuhl¬ 
beinen ausgespannten Schnnr. In dieser Lage non muß der Kranke 
fortgesetzt tiefe Ein- und Ansathmnngen machen. Anfangs begnügen 
sich die Kranken lediglich mit tiefen — oder richtiger gesagt 
scheinbar tiefen — Einathmangen, auch üben sie anfangs eine 
mehr abdominale Atbmnng. Aber wenn in den erkrankten Lungen¬ 
spitzen Platz für erhöhte Blntzuftihr geschaffen werden soll, wenn 
hier Blntomlauf und Gasaustaoseb gesteigert werden sollen, dann 
müssen die Lungenspitzen sich ausdehnen. Hiezu aber ist eine aus¬ 
gesprochene thoracico-costale Art der Athmung uqerläßlich und 
ebenso unerläßlich ist es, daß durch möglichst langgezogene Äusath- 
mungen möglichst viel Reserveluft ausgestoßen werde. Dann folgt eine 
tiefe Einatbmnng von selbst, dann ist vermehrte Sauerstoffzufuhr 
ermöglicht. Und da Tiefe und Häufigkeit der AthemzUge von hohem 
Einfluß auf die Blutzufuhr und den Blntumlauf in den Lungen sind, 
so muß die Ernährung in den Lungenspitzen eine gesteigerte werden. 

Nach längerer Uebung dieser Behandlungsmethode sollen zu¬ 
nächst Verminderung des Auswurfs eintreten, sodann elastische Fasern 
und auch Tuberkelbacillen dauernd aus dem Sputum verschwinden i 
können.--^ehädliche Folgen will Sch...von diesem .Yeriahreo niemals ( 
gesehen haben. , 


M. Saenger (Magdeburg): WelohenWorth hat das Oargeln? 

Der therapeutisebe Werth des Gurgelns hängt in erster Linie 
davon ab, ob und in welchem Maße die Gurgelflüssigkeit mit der 
Racheoschleimbaut in Berührung kommt. Saenoer wickelte um das 
Ende einer Sunde ein kleines Wattebäuschchen, tauchte es zuerst 
in Wasser, dann in Methylenblau, betupfte damit beide Tonsillen 
eines Patienten, der an Angina erkrankt war nnd ließ unmittelbar 
darauf mit reinem Wasser gurgeln. Die Gurgelflüssigkeit floß klar 
ab, auch ln der Mundhöhle fand sich keine Blanförbung ; die Flüssig¬ 
keit konnte also nicht bis zu den Tonsillen gelangt sein. Betupfte 
man mit der gleichen Menge Farbstoff das Velum oder die hintere 
Hälfte der Zange, so erhielt das Gargelwasser sofort nach dem erst- 
maiigen Gurgeln eine tiefblaue Färbung. Nach den Untersuchungen 
und Ausführungen S.’s („Münchener med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 8) 
erscheint es demnach als ausgeschlossen, daß beim Gurgeln die 
dazu verwandte Flüssigkeit auch die rückwärts von den vorderen 
Gaumenbögen gelegenen TheÜe bespült. Personen, die so zn gurgeln 
verstehen, daß die Gnrgelflttssigkcit wirklich, nicht blos scheinbar 
jene Theiie bespült, sind Ausnahmen. Soll die Gurgelflüssigkeit so 
tief hinabgelangen, dann muß die zum Zustandekommen des Gurgelns 
erforderliche langdauernde Exspiration zeitweilig unterbrochen oder 
gar durch eine kurzdauernde schwache Inspiration ersetzt werden. 

An Stelle des Gurgelns sollten daher zweckmäßig Pinselungen 
treten. Verletzungen des Epithels dabei sind leicht zu vermeiden, 
wenn man die Pinselflüssigkeit nicht in die Schleimhaut cinreibt, 
sondern auf dieselbe auftupft. 

Die Pat., beziehungsweise deren Angehörige leruen dies ohne 
Schwierigkeit, besonders wenn man statt der Haarpinsel langgestieltc 
Wattetupfer verwendet, die sich auch leicht improvisiren lassen. 
Auf diese Weise vermag man das für wirksam gehaltene Medica- 
ment mit erheblich geringerer Belästigung der Pat., in weit stär- 
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kerer Concentration anzawenden und in viel innigere Berührung 
mit der erkrankten Schleimhaut zu bringen, als es beim Gurgeln 
möglich ist. L, B. 


Patholog^Uohe Physiologie. Ein Lehrbuch für Studirende 
und Aerzte von Dr. Ludwig Krehl, a. 0 . Professor und Director 
der medic. Poliklinik in Jena. Leipzig 1898, F. C. W. Vogel. 

Die Bedeutung der allgemeinen und der experimentellen 
Pathologie und der Zusammenhang zwischen beiden Zweigen wird 
kaum durch ein anderes Buch so hell beleuchtet wie durch das 
vorliegende. Jede Seite zeigt die dringeude Nothwendigkeit der 
experimentellen Forschung und des experimentellen Unterrichtes für 
die richtige Erkenntniß des Geschehens und des Werdens am 
Krankenbette, ohne welche die Arbeit des Arztes aufbört, künst¬ 
lerisch zu sein und auf das Niveau des Handwerkes herabsinkt. 
K. zeigt, wie der Arzt denken soll, und wie er denken kann, wenn 
er entsprechende Unterweisnng genossen hat. Man könnte über die 
Berechtigung des Titels streiten und vielleicht der Meinung sein, 
daß die frühere Bezeichnung als klinische Pathologie zweckmäßiger 
gewesen sei; über diesen Wortstreit darf man aber nicht ver¬ 
gessen, daß der Inhalt des Buches ungemein viel Wertbvolles und 
Anregendes bietet. Mit sicherer Feder zeichnet der Verf. die 
Pathologie des Kreislaufes und der Athmung, und in klarer Weise 
schildert er die Folgen von Aendernngen im normalen Ablaufe der 
Verdauung; das schwierige Capitel über Ernährung und Stoffwechsel 
wird von ihm in leichter Weise dargestellt, und in der verworrenen 
Frage nach dem Wesen und der Bedeutung des Fiebers sucht er, 
wie es scheint, in glücklicher Weise einen festen Punkt zu ge¬ 
winnen. Nicht minder ist dem Abschnitte Uber die Krankheiten 
des Nervensystems Lob zu zollen, wenn wir auch den Sensibilitäts¬ 
und Motilitätsstörungen eine eingehendere Besprechung gewünscht 
hätten. Fe. 

Dermatolog^flohe Vorträge fdr Praktiker. Von Dr. 0., 
iessnor in Königsberg. Heft 1. Des Haarschwunds Ur¬ 
sachen und Behandlung. Würzburg 1899, 0. Kabitzsch. 

Verf. bespricht die verschiedenen Formen der Alopecie, die 
mycotischen und symptomatischen Formen miteingerechnet. Ohne 
sich in lange wissenschaftliche Hypothesen einzulassen, ist überall 

Feuilleton, 

Edward Baynard, 

ein Badearzt vor 200 Jahren. 

Von Dr. Carl Kraus, 

Assistent des Prof. Wintebnit« in Kaltenlentgeben. 

(SchluB.) 

Baynabd’s Vertrauen zor Heilkraft des kalten Wassers ist 
so groß, daß er selbst angesichts einer sich entwickelnden fieber¬ 
haften Krankheit, die er auf eine Indigestion zurückzuführen glaubt, 
dazu sciue Zuflucht nimmt. Trotz Schweißausbruch und sofortigem 
Gebrauch eines Abführmittels verschlimmert sich sein Zustand, er 
sieht sich schon im Geiste den Schergen ausgeliefert, die er¬ 
barmungslos den Deliranten in blasenziehende Tücher hüllen und 
denkt ernstlich an die Reise ins Jenseits, zu der er gerade in 
jenem Augenblick nicht würdig vorbereitet zu sein glaubt. Da 
kommt ihm der rettende Gedanke, in dem nahen Fluß ein Bad zu 
nehmen und einige Zeit kräftig herumzuschwimmen. Darauf begibt 
er sich zu Bett, wiederholt das Bad am nächsten Tage und kommt 
geheilt zurück. 

Mit besonderem Nachdruck weist er .auf einen von Dr. Willis 
publicirten Fall hin, betreffend eine junge, kräftige Magd, die in 
einem Zustande furibunder Erregung durch 8 Tage gefesselt im 
Bett gehalten wird. Trotz allen möglichen Tränken und Ilypnoticis 
(Gpium) rast sie Tag un<l Nacht und wird von einem unstillbaren 
Durst gc(|uält. Man entschließt sich in der Noth, di«i Kranke 
Nachts ins Wasser zu führen, entledigt sic bis auf ein um den 


dem derzeitigen Stande unseres Erkenuens Rechuuog getra,gen 
und der Stoff in übersichtlicher, gewissermaßen naturg^pAßec An¬ 
ordnung zur Darstellung gebracht. Daß der Behandlung, beziehnnga* 
weise Therapie der Erkrankung ein ziemlich breiter Spielraum ge¬ 
währt ist, erscheint selbstveratändlich; immerhin aber hätte eine 
größere Anzahl von Formeln dem Werkchen nur genützt, insbe¬ 
sondere in BerücksichtiguDg des Umstandes, als es sieh um Monate 
währende tberapcntische Maßnahmen handelt und der Zwang, 
wiederholt mit den Verschreibungen zu wechseln, ein offenkundiger 
ist. Aber auch so wie es ist, wird das Büchlein dem Praktiker, 
für den es in erster Linie berechnet ist, apßprordentliche Dienste 
leisten und ihm dort, wo es sich nm die Unterscheidungen der 
einzelnen Formen handelt, den rechten Weg weisen. Auch der 
Fachmann mag gerne darin blättern, und es ist das Unternehmen 
der Verlagshandlung, uns in größeren Zeiträumen einzelne Capitel 
der Dermatologie, in gleicher Weise für den Praktiker bearbeitet, 
zu bringen, nur zu begrüßen. Vivat sequens! Dedtsch. 


MedioinUohet Wörterbnoh der franiösUohen und 
deutschen Sprache. Von Dr. P. Schober, in Dentschland 
und in Frankreich approbirter Arzt. Erster Band: Französisch- 
deutsches medicinisches Wörterbuch. Mit einer Vorrede von 
Dr. A. Villaret, General-Oberarzt, Herausgeber des „Hand¬ 
wörterbuch der gesammten Medicin“. Stuttgart 1898, Ferdinand 
Enke. 

Wenn kein Geringerer als Villabet im Vorwort zu vor¬ 
liegendem Wörterbnoh sagt, daß es „nicht nur sehr sorgfältig 
gearbeitet ist, daß es alle Zweige unserer Wissenschaft, mitinbe¬ 
griffen die Hilfswissenschaften, gleichmäßig und bis in die neueste 
Zeit berücksichtigt, sondern daß es auch alle ähnlichen bereits Vor- 
handeuen medicinischen französisch-deutschen Wörterbücher durch 
seine lobenswerfhe Vollständigkeit weit, weit hinter sich läßt“, so 
ist dies ein Geleitbrief, dem nichts weiter hinzuznfügen ist. Wir 
wollen nur erwähnen , daß' diesem inneren Werthe sich noch ein 
äußerer Vorzug insoferne hinzugesellt, als das Buch typographisch 
jedem Wörterbuch zum Muster dienen könnte. Dies und die sonstige 
gute äußere Ausstattung sind Verdienste der Verlagshandlnng, 
die hervorgehoben zu werden verdienen. Ba. 


Stamm geschlungenes Sicherheitsseil ihrer Bande und läßt sie im 
nächstliegenden Teiche untertaucheu. Zur großen Ueberraschuug 
der Umgebung schwimmt sie durch eine Viertelstunde frisch herum, 
verläßt daun ruhig das Wasser, verfällt unter Schweißausbruch 
in Schlaf und erwacht geheilt. Wie eiend und erbärmlich müssen 
die Gegner der Psychrolusia sein, wenn sie derartige Thatsachen zn 
verunglimpfen oder zu leugnen suchen. 

Gegen die Anwendung des kalten Wassers bei Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane scheint sich Baynard 
nicht ablehnend zu verhalten, es sprechen zumindestens einzelne 
Bemerkungen und Krankengesebiohten dafür, in denen Befreiung 
von quälendem Husten nach Tauchbädern verzeichnet wird. 

An mehreren Stellen wird die anregende, tonisirende Wirkung 
des kalten Wassers für schwächliche Individuen in jedem Lebens¬ 
alter gerühmt und durch Beispiele gestützt. Es concentrirt eben 
die Lebensgeister, stählt die Nerven und Muskelfibern, indem es 
sie wie ein schlaff gewordeues Trommelfell anspannt. Diese selt¬ 
same Wirkung läßt sich am schönsten durch ein Experiment ver- 
siunlicheD, indem man zwei Knaben von beiläufig gleicher Kraft 
um die Wette rennen läßt, sodann denjenigen von beiden, der im 
Laufe zurückgeblieben ist, in kaltes Wasser tauchen läßt. Bei 
Wiederholung des Knabenwettlaufes kommt dann letzterer sicherlich 
als erster ans Ziel. 

Ein längerer Abschnitt ist der Besprechung der Geschlechts¬ 
krankheiten , insbesondere der Impotenz und ihrer Heilung ge¬ 
widmet. Baynard vermeidet es auch hier nicht, seinen ebenso 
freimtithigOD als überzeugenden Gedanken über diesen Gegenstand 
unverhohlen Ausdruck zu geben uiul macht dabei von den Waffen 
der Satire rcicliliehen Gebrauch, nicht ohne gewisse sociale Blößen 
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and Wanden blofiznlegen, deren Erkenntnis uns beweist, wie sehr 
dieser vortreffliehe Mann sowohl in seiner Kunst als aach in seiner 
überlegenen Lebensanschauong seiner Zeit Yorausgeeilt ist. Wie 
viele seiner hier niedergelegten Erfahrungen und Ansichten haben, 
weil ein Stüek Menschenschicksal behandelnd, bleibenden Worth! 

Er ist voll des Lobes über die aaßerordentlicbe Wirkung des 
kalten Wassers bei Impotenz, als deren Ursache in erster Linie 
Gonorrhoe und Mastarbation in Betracht kommen. Sagt man doch 
mit Reoht, der Tempel der Venus wäre ein Teich gewesen und 
sie selbst als Seegeborene auf dem trockenen Lande außerhalb 
ihres Elementes. Das kalte Wasser bewähre sich selbst in ver* 
alteten, fast hofinnngslosen Fällen, wo die Oremasteren ganz schlaff 
geworden und die beiden „Uhrgewichte“ — der Hoden — tief 
herabhängen, indem es das Uhrwerk wieder aufzieht und den Pendel 
in Bewegung setzt. Die Heilung eines jungen Edelmannes, der 
infolge seiner zügellosen Lebensweise alle erdenklichen venerischen 
Äffectionen durchgemacht, seit 4 Jahren an völliger Impotenz und 
einem hartnäckigen Ausfluß litt, dabei infolge zweck* und rück¬ 
sichtsloser Aderlaß- und Purgircuren fast am Rande des Grabes 
stand, wird ebenso ausführlich als anschaulich erzählt. Mit Thräncn 
in den Augen schildert der Bedaue^nswerthe sein Elend, den völligen 
Verlast der Erectionsfähigkeit, dem mitleidsvollen Arzte und bietet 
ihm einen Haufen Goldes für seine Heilung. Letzterer wehrt be¬ 
scheiden ab: Er wäre ja nicht ein Holländer, um sich im vorhinein 
bezahlen zu lassen, wolle aber alles thun, was in seiner Hand 
liegt. Der Patient wird aufs Land gewiesen .und moß jeden Verkehr 
mit Frauen meiden. Früh und Abends nimmt er ein kurzes Tauch¬ 
bad in einem Flusse oder in einer kalten Quelle, verbleibt sodann 
mit bekleidetem Oberkörper gegen eine Stunde sitzend im Wasser, 
trinkt 2mai täglich reichlich frische Milch und nimmt nur Imal 
etwas Hammelfleisch mit Salat, enthält sich bis auf etwas Claret¬ 
wein des Alkobolgenusses. Für die Nacht wird überdies ein mit 
Essigwasser oder Wein getränkter Umschlag auf das Genitale appli- 
cirt. Schon nach Idtägiger gewissenhafter Cur trat die ersehnte 
Heilung ein. Der junge Cavalier nahm indeß sehr bald seine frBhere 
Lebensweise wieder auf und fiel später im Duell. 

Nicht minder erfolgreich gestaltete sich die Cur eines anderen 
Patienten, der an Störungen der Harn- und Geschlechtsorgane litt, 
über Schmerzen an der Wurzel des Penis, sowie iu der Blasen¬ 
gegend klagte, schleimige Fetzen mit dem Urin absonderte, offenbar 
als Zeichen eines Ulcus am Collum vesicae, und dessen Potenz fast 
versiegt war. Absolute Mildiät — Milch, Milchsuppe und -Speisen, 
Molke etc. —, Enthaltung von Alkohol und von jedem Verkehr 
mit Frauen, kalte Tauchbäder Früh und Abends (ohne voraus¬ 
gehendes Abendessen) durch 3 Wochen, sowie der Gebrauch leichter 
Abführmittel wie Cassia oder Tamarinden bildeten auch hier die 
Hauptfactoren des angewendeten Regimes. Bei dieser Gelegenheit 
begegnen wir der Bemerkung, daß starke Abführmittel, wie Aloö 
und Jalapa, Oleum Terebintbinae in großer Menge, sowie unzweck¬ 
mäßige Injectionen bei derartigen Curen viel Unheil stiften, zu 
inneren Entzündungen und Hodenschwellungen führen, deren Folge 
wiederum Sterilität zu sein pflegt. Dann nützt es allerdings nichts, 
wenn die arme Frau bei ausbleibendem Kindersegen im Schweiße 
ihres Angesichts beiße Bäder gebraucht und alles Erdenkliche ver¬ 
sucht, um die ihr zur Last gelegte Unfruchtbarkeit zu bekämpfen, 
während in Wahrheit der eheliche Bankrot die Schuld des Gatten 
ist. Wie viel eheliches Unglück wird auf diese Weise herauf- 
beschworen, wie viele Frauen auf Abwege gebracht! Venus vara 
cum re angusta domi. 

Auf Grund seiner Erfahrungen im Leben und in der Praxis 
hält Batnabd die Geschlechtskrankheiten für den größten Fluch, 
der auf einem Menschen lasten kann. 

„Ich selbst, so alt ich auch bin, würde es vorziehen, sofort 
gehängt zu werden als irgend einen Makel an dieser Steile 
meines Mikrokosmus zu besitzen,“ Denn ein derartiger Mensch 
ruinirt nicht nur sich selbst, indem er sich von allen Lebensfreuden 
abschneidet, er überträgt die Schmach und das Elend auch auf 
die Nachkommenschaft. Dazu wird im Organismus durch Einführung 
starker Medicamente (wie schon Galen bemerkt) so manche Niete 
und Klammer gelockert, und somit die Grundlage für eine normale 


Nachkommenschaft empfindlich erschüttert. Wenn behauptet wird, 
daß Syphilitische bisweilen gesunde Kinder erzeugen, so ist dies 
nur scheinbar richtig; denn früher oder später werden sie selbst 
schwächlich und kränklich oder ihre weiteren Nachkommen ver¬ 
fallen rachitischen und consumptiven Krankheiten, verfluchen ihre 
Erzeuger für die traurige Erbschaft unheilbringeuder Pillen und 
Tränke, und, in Schmerz und Elend dahinsiechend, geben sie ihr 
j bischen Hab und Gut an i'aubgierige Aerzte, habsüchtige Apotheker, 
gefräßige Wärter etc. ab. Ein Vater kann daher bei der Ver* 
beiratuug seiner Tochter nicht vorsichtig genug Vorgehen. Da aber 
der günstige äußere Eindruck so oft trügt — „nou semper luferius, 
sicut superius“ — und Narben, sowie sonstige Spuren alter Sünden 
geheim gehalten werden, so sollten von .amtswegen Organe bestellt 
werden, die den zu wählenden Mann und sein Vorleben einer ein¬ 
gehenden Prüfung unterwerfen. Bis dahin müssen die armen Frauen 
auf der Hut sein und sich die Männer gut ansehen, mit denen 
sie auf dem Schifflein der Ehe die Reise durchs Leben autreten 
sollen. Nur eine glückliche Vereinigung von Seele und Körper 
führt zu jenem gepriesenen Ebeleben, das schon auf Erden einem 
Vororte der himmlischen Gefilde gleicht. Wer aber mit einer 
venerischen Krankheit behaftet eine Heirat eingeht oder später in 
der Ehe seine Frau iufleirt, der trägt auf seiner Stirne ein Brandmal 
der uaauslöschlicben Schmach I“ 

Für die außerordentliche Objectivität Batnard’s sprechen 
seine AoBichten über den Gebrauch der heißen Bäder. Bei allem 
Respect vor Agathinüs, dem Leibarzt von Julianus Apostata, kann 
er seine geringschätzende Meinung über ibre Wirkung nicht theilen. 
Deno seine Beobachtungen in Bath während 26 Saisonen haben ihn 
gelehrt, wie wunderbar sich die Heilkraft der beißen Bäder bei vielen 
fast hoffnungslosen Fällen von schlaffen und spastischen Lähmungen, 
Koliken etc. bewährt. Für Pletborische, Fettleibige, Potatoren 
kann eine heiße Cur allerdings verhängnißvoll werden, wenn sie un¬ 
vorbereitet (ohne vorheriges Purgiren) angetreten wird, die Patienten 
zu lange im heißen Bade verweilen oder eine sonstige Unvorsich¬ 
tigkeit begehen. Dann ist aber das heiße Bad nicht schuld daran, 
sondern die unrichtige Anwendung, 

Wie günstig das Bath-Wasser innerlich wirkt, beweist schon 
die Thatsache, daß es sich förmlich in Strömen über England und 
sogar über den Continent ergießt. Da sich aber bei der Versendung 
gewisse Bestandthcile leicht verflüchtigen, so ist die Anwendung an 
Ort und Stelle ungleich wirksamer, 

ln kleinen Quantitäten getrunken, leistet es nameutlich in dem 
Rahmen eines vernünftigen Regims außerordentliche Dienste bei 
Mageoaffectionen und scorbutischer Atrophie (?). Allerdings, wer 
es des Morgens in großer Menge nimmt und Nachmittags ebenso 
viel Wein trinkt, der darf sich über eine üble Wirkung (Con- 
gestionen etc,) und Mißerfolg Dicht wundern, Uebrigens sollte ein 
einmaliger Mißerfolg unseren Glauben an alt bewährte Erfahrungen 
nicht erschüttern. In Preston starb ein Mann zufölUg nach dem 
Genüsse von sauerem Bier auf frische rohe Milch, die in seinem 
Magen zu Käse geronnen war. Daraufhin wollte Niemand ans 
Furcht vor demselben Schicksal Milch trinken mit Ausnahme der 
kltlgeren Kälber. So weit geht das Vorurtheil der Menge. 

Wie viele Menschen sterben ferner mitten auf der Straße an 
Apoplexie. Hätte nun einer dieser Unglücklichen auf ärztlichen 
Rath gerade ein heißes oder kaltes Bad genommen, so wäre sicher¬ 
lich nicht nur vom Mob, sondern auch vom gebildeten Pöbel über 
den vermeintlichen Mörder der Stab gebrochen worden. 

Wie soll denn das kalte Wasser einen Menschen tödten? Hat 
man je gehört, daß Jemand beim Waschen mit kaltem Wasser den 
Tod gefunden hätte? Hat man nicht durch Jahrhunderte an Neu¬ 
geborenen in frostigen Kirebenräumea die Taufe durch Eintauchen 
in ein kaltes Marmorbecken vorgenomraen? 

Wenn sich denuoch Aerzte finden, die einen solchen Blöd¬ 
sinn verbreiten, so seien dies eben elende Hanswurste, die ihren 
betrügerischen Hocuspocus treiben und au.s eigenem Interesse alle.s 
herabsetzen, was nicht auf ihrem Mist gewachsen und ihre Repu¬ 
tation trüben oder verdunkeln könnte. Was al)er das kalte Wasser 
iu hunderteu Fällen Gutes gethau hat, das that es im Angesichte 
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der Sonne, offen and ehrlich, ohne Künstelei and ohne Humbug. 
Magna est veritas ac praevalebit! 

Lassen Sie mich, meine Herren, mit diesen Worten Edward 
Baynabd’s denkwürdige Ausführungen schließen. Ueber seinen 
Lebenslauf konnte ich so viel wie nichts in Erfahrung bringen. 
„Ihn nennt kein Heldenbach“, kaum eine der vielen Geschichten 
der Medicin. Arzt and Dichter zugleich, wurde er 1641 wahr¬ 
scheinlich za Preston geboren, studirte in Leyden, wurde 1687 
Fellow des College of physicians in London, nachdem er bisher in 
Preston prakticirt hatte. Vom Jahre 1675 an wirkte er als Bade¬ 
arzt in Batb. Sein populäres Werk „Health a poera“ erschien in 
vielen Auflagen. Baynard’s Todesjahr ist unbekannt. Möge es 
zii mindestens sein Name nicht bleiben und die gebührende Ehrung 
finden! 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. CORSCHMANN berichtete in der Sitzung der medi- 
cinlschen Gesellschaft za Leipzig vom 7. Febroar 1899 über seine 
Erfahrungen mit Gelatineinjectlonen bei Blutungen („Münchener 
med. Woch.“, 1899, Kr. 15). Er hat diese, von französischen 
Autoren vorgeschlagene Methode bisher in 14 Fällen von besondei's 
schweren Blutungen versucht. 6mal hat es sich um Magenblntungeu 
gehandelt, 6mal om Langenblutungen, Imal um Darmblutung bei 
Typhas, Imal um eine Hämorrhoidalblutung. Es wurden mehrere 
Tage hintereinander je 200 Grm. der sterilisirten Gelatinelösang 
(Glycerin, Kochsalz, Wasser) subcutan, bezw. intramiiscalär injicirt. 
ln 13 dieser Fälle sistirte die Blutung auffallend schnell; Cürsch- 
MANN glaabt daher za weiteren Versuchen in dieser Richtung auf¬ 
fordern za sollen. Zur Verwendung der Methode bei Anearysraen 
fand er noch keine Gelegenheit. 

— Ein neues Symptom der Lungenphthise, nameutlich der 
beginnenden, gibt Murat an („Gaz. hebdomad.“, 1899, Nr. 19. — 
„Berliner klin. Woch.“). Es ist kein objectiver Befund, um den 
es sich handelt, sondern eine subjective Sensation des Kranken in 
der befallenen Lungenseite, auf die bisweilen der Arzt erst auf¬ 
merksam machen muß. Beim lauten and lebhaften Sprecheu vibrirt 
nämlich die erkrankte Lungenpartie und die Patienten fübien diese 
Vibrationen als unangeuehme Sensation. Zurückzufuhren ist natürlich 
diese Erscheinung auf die Infiltration, deren sonstige objectiven 
physikalischen Symptome ja auch durch die bessere Schalleitiing 
fester Körper gegenüber lufthaltigen zu erklären ist. Murat will 
dieses neue Symptom in vielen Fällen gefunden haben, wo alle 
objectiven Zeichen der Infiltration fehlten. 

~ Ueber den therapeutischen Werth des Heroins berichtet 
Prof. Dr. Leo aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik Bonn, 
welcher dasselbe bei einer größeren Anzahl von Patienten ange¬ 
wendet hat („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 12). Die von 
Dresbr in Vorschlag gebrachte Dosis von 0*01 Grm. scheint Verf. 
etwas zu hoch gegrififen, da er nach Darreichung derselben Neben¬ 
erscheinungen constatirt haben will, so daß er ausschließlich Dosen 
von O'OOÖ Grm. 2—3mal täglich in Anwendung brachte. Ueber- 
einstimroend mit früheren BeoWhtern findet Verf. die narkotieirende 
Wirkung des Heroins ziemlich schwach, dagegen ist die Einwirkung 
auf die Respirationsorgane bei den verschiedensten Formen von 
Dyspnoe als eine außerordentlich günstige zu bezeichnen. Die von 
Verf. beobachteten günstigen Erfolge beziehen sich insbesondere 
auf Fälle von ausgebildetem Emphysem, chronischer Bronchitis 
und Asthma bronchiale. Fast bei allen Fällen war schon nach 
Gebrauch einer einzigen Dosis von 0*005 Heroin eine ausge¬ 
sprochene Besserung zu constatiren. Bei mehreren Patienten war 
die Wirkung des Heroins geradezu zauberhaft. Die Athemnoth 
verlor sich schon nach 1—2 Pulvern vollständig, der Husten ward 
leichter, die Patienten, die bis dahin gar nicht oder nur im Sitzen 
schlafen konnten, waren imstande, die ganze Nacht liegend 
im Schlafe zuzubringen. Wurde die Darreichung des Heroins 
unterbrochen, so hielt die Wirkung desselben in mehreren Fällen 
oft 8—14 Tage an. In einem I'alle von Asthma bronchiale war 
die Besserung eine derartig anhaltende, daß man vielleicht voq 


einer wirkliclien Heilung sprechen kann. Um die Expectoration 
noch mehr zu erleichtern, empfiehlt Verf. für den weiteren Ge¬ 
brauch eine Combination von Heroin mit Jodkali, die sich in zahl¬ 
reichen Fällen vorzüglich bewährte. Verf. kommt zu dem Schlosse, 
daß Heroin als ein wirklich specifisches Mittel bei den mit Dyspnoö 
einhergehenden Erkrankungen der Bronchien und bei Emphysem 
zu betrachten sei, welches den bisher angewandten Mitteln dorch 
seine prompte Wirkung entschieden überlegen ist und sich im 
Arzneischatze dauernd als werthvolles Medicament insbesondere 
gegenüber den mit Dyspnoe einhergehenden Krankheiten be¬ 
haupten wird. 

— Anschließend au die Arbeit von Prof. Leo, welcher Heroin 
nur intern zur Anwendung brachte, berichtet Prof. Eolenburg 
(1. c.) über seine Erfahrungen mit Heroin, muriaticum bei sub- 
CUtanen Injectionen. In Anwendung kamen 2Yoige Lösungen und 
wurde im Allgemeinen nur mit Dosen von 0'005—0*01 Grm. 
operirt. Die Dosis von 0*01 pro Injection zu überschreiten dürfte 
sich nur in Ausnahmsfällen und bei vorsichtiger allmäliger Steige¬ 
rung empfehlen; anzurathen ist es, mit der Anfangsdosis auch 
bei Erwachsenen mit Mengen unter 0*01 zu beginnen. Neben¬ 
erscheinungen sind bei diesen Dosen nicht zu befürchten. Die 
Linderung des Hustenreizes, sowie die antiasthmatisebe und anti- 
dyspnoisebe Palliativwirkung des Heroins kommen bei subcutanen 
Injectiouen natürlich rascher und intensiver zar Geltung, als bei 
interner Darreichung. Entgegen den Erfahrungen von Leo, welcher 
die narkotische Wirkung des Heroins bei innerlicher Darreichung 
als ziemlich schwach bezeiebnete, tritt dieselbe bei subcutanen 
Injectionen mehr zu Tage. Bei schmerzhafteu Affectionen ver¬ 
schiedenster Art, Trigeminusneuralgie, Intercostalneuralgie, Ischias, 
rheumatireben Myalgien und Arthralgien etc. wurden mit Heroin so 
ziemlich die gleichen Palliativwirkungen erzielt, wie nach größeren 
Dosen von Morphin, welch letzteres theilweise zum Vergleich 
herbeigezogen wurde. Besonderen Werth legt Verf. dem Gebrauche 
von salzsaiirem Heroin solchen Patienten gegenüber bei, die an 
subcutanen Morpbiogebrauch gewöhnt sind. Tagesdosen von 0*03, 
resp. 0025 Morphin wurden durch 0*013, resp. 001 Heroin 
ersetzt, und war dabei das subjective Wohlgefühl viel länger 
anhaltend und von keinen dyspeptiseben Störungen getrübt, während 
sich gleichzeitig Appetit und Ernährung hoben. W^n auch die 
Erfahrungen in dieser Richtung noch zu gering sind, eröffnen sie 
immerhin die Perspective, daß Heroin vielleicht als Ersatz und 
eventuelles Abgewöhnungsmittel für Morphin noch eine Rolle wird 
spielen können und mögen zu weiteren Versuchen in dieser Richtung 
auffordern. Für innere Darreichung des salzsaureu Heroins in Tropfen 
oder Mixturenform empfiehlt Verf., zum Schlüsse die Einzeldosis 
ebenfalls auf 0 005—0*01 festzusetzeu und mit der Tagesgabe 
nicht wesentlich über 0 03 liinauszagehen. 

— Gegen die Bartfinne empfiehlt Prof. E. Hays („The Am. 
Practitioner“, 1. December 1898. — „D. Med.-Ztg.“) zunächst die 
Beseitigung der Borken und Krusten; er verwendet dazu eine 
Mischung von Acid. carbol. 1*0-, Balsam. Peruvian. 2*0, Olei 
Olivar. 97*0. Dann läßt er die Haare der erkrankten Stellen mit 
der Schere kurz abschneiden. Rasiren läßt er nicht, da hiebei 
die Haut zu sehr leidet. Dana werden einigemale am Tage heiße 
Compressen aufgelegt, die mit Solutio Calcii oxysulfurati ange- 
feuchtet sind, ln allen Fällen hat er in einigen Wochen Heilung 
ohne Rückfälle erzielt. 

— Dr. Smyth berichtet in „The Am. Practltioner“ (1. December 
1898. — „D. Med.-Ztg.“) über die von ihm erzielten Erfolge mit 
Jambul bei Diabetes. Jambul ist der gepulverte Samen von Eugenia 
Jambolana (auch Syzygium Jambolanum genannt). Der Baum, eine 
Myrtacee, wächst in Südamerika, in Westiudien und auf Java. 
Das letztere Land liefert die beste Drogue. Die Mißerfolge, w'elche 
viele Aerzte mit Jambul erlebt haben, sind nach dem Verfasser 
dadurch verursacht, daß ein schlechtes Präparat aus alten oder 
zu stark getrockneten Samen verwendet wurde. Er gibt das Pulver 
zu 0*3 3—4mal am Tage und hat, wie gesagt, nur gute Erfolge 
zu verzeichnen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine^ 


XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, April 1899, 

(CollBctiT-Bericbt der „Freien Vereinigung der dentschen med. Fachpiesee".) 

I. 

Die Ineufficienz des Herzmuskels. 

H. V. SCHRÖTTER (Wien), Ref., gibt zunächst einen Unter¬ 
schied der Arbeitsweise der Skelet- und Herzmusculatur, skizzirt 
den Mechanismus derselben und schließt sich der jetzt fast allge¬ 
mein anerkannten Theorie von der Automatie der Herzthätigkeit 
an. Jedes Herz verfügt über eine gewisse Reservekraft, mittelst 
der es auch ungewöhnliche Anstrengungen zu leisten vermag. Die 
Größe dieser ReserveKraft ist individuell sehr verschieden, zuweilen 
schon angeboren gering. Durch Uebung kann dieses Deficit nur 
theilweise ausgeglichen werden. Bei Ueberanstreugungen reicht aber 
oft auch die Reservekraft nicht mehr aus. Daher kommt es dabei 
gelegentlich zu den sicher beobachteten Zerreißungen von Papillar- 
mnskeln, Klappen des Herzens u. dgl. ra. Die functionelle Insuffi- 
cienz des Herzens beruht auf mannigfachen ätiologischen Momenten. 
Zunächst gibt es angeborene Schwäche des Herzens, die nicht nur 
angeboren, sondern auch familiär vorkommt. Auf dieser Basis ent¬ 
wickelt sich zuweilen ejnc idiopathische Herzhypertrophie ohne 
sonstige besondere Ursache. 

Ref. citirt das Beispiel eines ISjährigen jungen Mannes, bei 
dem er ohne jede Veränderung an den Klappen und Gefäßen eine 
coloBsale Hypertrophie des linken Ventrikels feststellen konnte. Das 
von Geburt aus schwache, aber mit gesunden Regulationsapparaten 
ausgestattete Herz war auf diese Weise seiner Aufgabe gewachsen 
geworden. Die Herzschwäche kann also mit angeborenen Verhält¬ 
nissen des Herzens Zusammenhängen. Wenn auch die Herzthätigkeit 
an sich als eine automatische zu betrachten ist, so steht sie doch 
ebenso zweifellos unter dem Einfluß des Nervensystems. Das reich¬ 
liche Herznervensystem kann nicht ausschließlich, wie man neuer¬ 
dings annimmt, sensiblen Ursprunges sein, zumal die Herzthätigkeit 
des gesunden Menschen von diesem so gut wie gar nicht empfunden 
wird. Bel eingetretenen Störungen des Kreislaufes reagirt das Herz 
vielmehr mit wahrnehmbaren motorischen Erscheinungen, wie Be¬ 
schleunigung und Unregelmäßigkeit der Herzaction; auch die Wir¬ 
kung der Digitalis ist so aufzufassen. Auch die Herzschwäche im 
Gefolge schwerer Erkrankungen bei vorher gesunden Menschen 
kann, wo stärkere Stauiingserscheinungen u. dgl. fehlen, nicht 
anders als durch nervösen Einfluß erklärt werden. Degenerations¬ 
erscheinungen am Herzen und Toxinwirkungen sind bisher in 
solchen Fällen nicht sicher nachgewiesen. 

Der Vortr. erinnert ferner an den thatsächlich vorkommenden 
„Tod an gebrochenem Herzen“, wo der pathologische Anatom gar 
keine Veränderuugen am Herzen findet und nur die Anamnese diese 
Todesart sicherstdien kann. Eine vollkommen gesunde, kräftige 
Frau hatte bei der Pflege ihres schwerkranken Mannes große 
seelische Aufregungen erlitten. Nach seinem Tode hatte sie selbst 
das Gefühl, sterben zu müssen. Es stellten sich Anfälle von Tachy- 
oardie ein, die schließlich constant wurde. Am Herzen war objectiv 
nichts nachzuw’eisen. Unter den Erscheinungen zunehmender Herz¬ 
schwäche erfolgte der Tod. 

Ref. kommt weiterhin auf den Nachweis anatomischer Ver¬ 
änderungen am Herzmuskel als Ursache seiner Insufficienz (His, 
Roubbbo u. A.) zu sprechen. Er lenkt iusbesondere die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Sklerose der Coronararterien, welche zu schwieliger 
Veränderung im Myocard führt. Durch das Thierexperiment ist 
dies bestätigt. Die EntzUndungsvorgänge am Myocard kommen 
häufig im Gefolge von Infectionskrankbeiten, z. B. acutem Gelenk¬ 
rheumatismus, vor. Auch bei der Peri- und Endocarditis hängt die 
Gefahr für das Leben vom Zustande des Herzfleisches ab. Die 
parenchymatöse sowohl wie die echte interstitielle Myocarditis findet 
sich auch öfters da, wo klinisch und anatomisch-makroskopisch 
keine Veränderungen nachzuweisen sind. Schließlich treten sie auch 
als selbständige Erkrankungen auf, namentlich an der Basis des 


linken Ventrikels, und endigen entweder in Resorption oder in 
ScbwielenbilduDg. Sowohl die Art der pathologischen Veränderung, 
wie namentlich die Localisation derselben, bedingt Unterschiede in 
der Erkrankung, die zu ihrer Erkeonung noch genaueren Studiums 
bedürfen. Prognostisch ungünstig scheinen insbesondere die Afifec- 
tionen an der Herzspitze. Vielleicht siud durch diese Localisationen 
die Verschiedenheiten in Rhythmus und Tonus der Herzeontractionen 
zu erklären. Beispiele: Ein ISjähriger Mensch hatte während des 
ganzen Verlaufes eines Typhus 58—74 Pulse, beim Aufsetzen im 
Bett aber sofort 20 Schläge mehr. In der Reconvalcseenz erhöhte 
sich die Pulsfrequenz unter Atropinwirknng nur wenig. Ein acht¬ 
jähriges Mädchen, das nach einer Diphtherie eine Gaumensegel- 
lähmung ziirückbehalten batte, bei einer Temperatur von 35— 
eine Pulsfrequenz von 32. Erst am Todestage trat bei geringer 
Erhöhung der Körperwärme eine Steigerung auf 116 Pulse auf. 

Weiterhin bespricht Ref. kurz die traumatischen Erkrankungen 
(Zerreißungen u. dgl.) des Myocards mit ihrem Ausgang in Herz¬ 
schwäche, ferner die Ueberanstreugungen des Herzmuskels aus 
innerlichen Ursachen, welche zu Ausdehnung der Herzhöhlen infolge 
der Stauung der vermehrt angcsammelten Blutmengc führen. Anfangs 
genügt die Reservekraft des Herzens, um eine normale Blntver* 
tbeilung wieder herzustellen. Wenn sich die Schädlichkeit aber oft 
wiederholt, kommt es zu einer dauernden Dilatation, namentlich 
wenn das Herz zuvor nicht ganz gesund war. Dein gewaltigen 
Ueberdruck erliegt das Herz namentlich bei forcirten Sportübungen 
(Bergsteiguogen) aoeb bei ganz gesunden Leuten, die gelegentlich 
dergleichen wagen. Aber auch die Uebung führt bei weitem nicht 
immer zu einer compensirenden Masseozunahme der üerzwandung. 
Nur eine feinere Einstellnng des Regulationsapparates und die Her- 
beiziehung der Reservekräfle erhält das Gleichgewicht aufrecht. 
Bemerkenswerth ist, daß das Herz nicht wie die Skeletmuskeln ein 
Müdigkeitsgefübi besitzt. Erst die Dyspnoe und die allgemeine Rörper- 
schwäcbc zeigen die Ueberanstrengung des Herzens. In Hinsicht 
auf die Gefahren für das Herz folgen dem Bergsteigen der Reihe 
nach das Radfahren, die Athletik, das Dauerschwimmen, Rudern, 
Wettgelien und das Reiten. Nur mit den Muskeln ohne jeden 
Verstand werden diese Sportübungen oft ausgefUlirt. Oft entstehen 
dadurch irreparable Gesundheitsschädigungen. So gelien z. B. die 
Athleten meist an Herzschwäche zugrunde. Der Umstand, daß 
manche derartige Ueberanstrengung des Herzens ohne Nachtheile 
ertragen, beweist ihre Unschädlichkeit dorchaus nicht. Vortr. geht 
auch noch auf die Frage der Entstehung der Compensationsstörung 
bei Klappenfeliiern ein, auch sie ist von der Bescbafi'enheit des Herz¬ 
muskels abhängig. Die compensatorisebe Hypertrophie genügt nur 
für einige Zeit. Für den Begritf der Compensation ist bisher noch 
kein besseres Wort gefunden. Ans diesen Darlegungen ergibt sich 
die tberapeutisclie Schlußfolgerung, die Patienten bei allen mit dem 
Myocard in Verbindung stehenden Leiden möglichst lange zu sclionen, 
auch w'eno sie sich schon gesnod fühlen. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien VereinigODg der Deuuivh^n med. Fachpresse*.) 

L 

F. König (Berlin): Zur Geachichte der Gelenkkörper. 

Die Lehre von der destruirenden Entzündung der Gelenke 
mit Abstoßung von (jeleukkörpern ist vom V’erf. ira Jahre 1887 
bereits aufgestelU worden. Seit 20 Jahren hat er 70 Fälle von 
freien Gelenkkörpern gesehen. Davon waren 8 die Folge von 
.\rthritis deformans, IG die directe Wirkung eines Trauma, 10 ge¬ 
hörten nicht den mit Vorliebe befallenim Gelenken, Knie- oder 
Etlenhogengelenk an, so daß mit Abzug aller (Ue.-^er Fälle 3G als 
vollkommen einwaiulsfrei b(4raclitet werden konnten. K. hat nun 
die Beobaehtinig geraaclit, daß vorneimlich das Jünglingsalter he¬ 
lallen wird. 31 Fälle waren unter 30 Jahren, 21 noch nicht 20 Jahre 
alt, soweit das Kniegelenk in Betracht kam; im Ellbogengelenk 
waren unter 17 Fällen 10 im jugendlichen Alter. Unter säiuml- 
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Heben Fällen waren nur 3 Frauen. Die Körper sa&en gewöhnlich 
an ganz typischen Stellen, die durch die Mechanik der Gelenke 
bedingt waren. Die Beschwerden, die nicht nur in dem einen 
Gelenk vorhanden waren, sondern früher oder später auch an 
anderen Gelenken angeblich auftraten, waren angeblich gewöhnlich 
rheumatischer Natur. In allen Fällen war ein charakteristisches 
Knacken bei bestimmten Bewegungen und Stellungen zu consta- 
tiren. Die Function der Gelenke, besonders des Ellbogengelenkes, 
fällt in den meisten Fallen bald aus; besonders charakteristisch ist 
dabei, daß der letzte Rest der Streckung nicht mehr ausgeführt 
werden kann. Der Eintritt selbst des Corpus mobile ins Gelenk 
wird häufig durch ein Trauma veranlaßt. Der Befund nun gibt 
ein sehr wechselndes Bild, welches hauptsäclilich von der Frage 
abhängig ist, ob der Körper mit der Kapsel verwachsen ist oder 
nicht. Unter K.’s Fällen waren 21 verwachsen, 27 lose. Der 
Körper kann vom Knochen abgestoßen und noch mit ihm verwachsen 
sein, welche Verbindung manchmal so fest sein kann, daß sie mit 
Elevatorium oder Meißel gelöst werden muß. Dieser Befund wird 
von K. als erstes Stadium bezeichnet. Unter dem zweiten Stadium 
v(;rsteht er einen losen Zusammenhang des Körpers mit dem 
Knochen. Die Ablösung d^s Körpers erfolgt durch malacische Vor¬ 
gänge im Knochen. Der Knorpel kann dabei bald normal sein, 
bald regressive oder progressive Veränderungen zeigen. Daß die 
Körper hin und wieder resorbirt werden können, ist möglich. Bei 
Thieren ist dies als ein sicherer Vorgang bekannt. Doch glaubt 
K., daß die Verhältnisse beim Menschen anders liegen. K.’s Fälle, 
die rein dissecirende Processe waren, sind sämmtlich geheilt. Die 
Frage, ob diese Absprongung durch ein Trauma stattfinden kann, 
verneint K. Bei den von ihm angestellteu Leichcnversuchcn ist 
nie ein Stück aus der freien Gelenkfiäche abgesprungen, höchstens 
in der Nähe der Bänder ein Stückchen abgerissen worden, und 
doch wird man nach Ansicht des Vortr. von dem Begriff eines 
Trauma dabei nicht loskommen. Im Ellbogengelenk kommen diese 
Absprengungen nur an der Rotula und Trochlea vor. Die Diagnose 
der freien Gelenkkörper ist heute mittelst Roentgenstrahlen leicht 
zu stellen. Vortr. demonstrirt darauf einige Roentgenbilder, welche 
die Körper zeigen. 

Y. Bergmiauii (Berlin) theilt mit, daß er bei seinen Operationen an 
der Leicbe sehr häufig Arthritis deformans and sehr viele freie and lose Ge* 
lenkkbrper gefnnden auch nach schief geheilten Fractaren, besonders 

aber bei schweren Traomen, Schässen, bat er solche Körper beobachtet. Er 
demonstrirt zwei ungefähr walnußgroße Gelenkkörper, die von einem Offleier 
berrUhren, der einen Eoiesebuß erhalten hat, and der schon von Lanoenbeck 
auf dem 2- Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1873 vorgestellt 
wurde, weil dieser ihm die Kogel aus dem Gelenk entfernt batte. Später 
stellten sich bei ihm danemd Beschwerden and Schmerzen ein, und es worden 
die betreffenden Gelenkkörper herausgeholt, v. B. nimmt an, daß sie die 
Folge einer durch den Schuß verursachten frühzeitigen Arthritis defor* 
mans sind. 

T« Beckh (Earlsmhe) bestätigte die Erfabrnngen K.’s an einer von ihm 
ansgefübrten Operation. Für die Aetiologie der dissecirenden Gelenkkörper 
macht er die Gonorrhoe verantwortlich. 

Kocher (Bern): Ueber die Bedingungen erfolgreicher Operation 
bei Epilepsie. 

K. betont, daß wir heute über die Erfolge der operativen 
Heilung der Epilepsie bedeutend pessimistischere Anschauungen be¬ 
kommen haben als früher. Während früher 60—70% Heilungen 
angenommen wurden, constatirt die Statistik von Graf und Braun 
deren nur 2— 4%, und es ist angezeigt, zu fragen, ob man unter 
diesen Umständen überhaupt operiren soll. Die neuesten Verbesse¬ 
rungen der Operationsmethode, die besonders darin Hegen, daß 
nach dem Vorgänge v. Debgmann’s das Rindencentrum mit excidirt 
wird, ermuthigen zur Operation. Seine Operationen seit dem Anfang 
der Achtziger Jahre haben 6 vollständige Heilungen aufznweisen, 
die auch dem strengen MalJstab von Graf, 3jährige Heilangsdauer, 
genügen. Doch hat K. noch nach 5 Jahren ein Recidiv gesehen. 
Der Hauptwertb der Operation liegt nach K. in der Aufhebung 
des in allen Fallen gesteigerten intracraniellen Druckes, weshalb 
er stets zur Duraspaltung rätb. Er hat ohne Dnraspaltung 14% 
Heilungen, 54% Mißerfolge, mit Duraspaltung 54% Heilungen 
und nur 4% Mißerfolge aufznweisen. K. legt Gewicht darauf, daß 
eine locale und allgemeine Entlastung, gewissermaßen eine Ventil¬ 
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bildung, um die DruckschwaokuogeD auszugleichen, stets vorhanden 
sein muß. Die Uutersuebungeu seiner operirten und experimentellen 
Fälle haben zu dem Resultat geführt, daß in den geheilten Fällen 
die Verschiußmembran weich und nachgiebig, in den nicht geheilten 
die Trepanatlonsöffnung hart und unnachgiebig verschlossen war. 
K. ist der Meinung, daß man die Narben nicht so sehr zu fürchten 
braucht. Seine Experimente haben an zahlreichen Versodien ge- * 
zeigt, daß ins Gehirn gebrachte Fremdkörper niobt imstande waren, 
Epilepsie zu erzeugen. Dagegen wurden die Krampfanfälle sofort 
herbeigefUhrt bei einem Meerschweinekeu, weidies mit Schlägen 
auf den Kopf tractirt wurde, uud eine eingefDhrte Canttle hat ge¬ 
zeigt, daß der intracranielle Druck bedentend erhöht war. Daher 
sei auch die Epilepsie so häufig bei Cysten und anderen Flüssig- 
keitsansammlungen im Gehirn. Natürlich soll man auch alles, vfis 
an Narben, Knochensplittern da ist, entfernen, doch unbedingte« 
Erforderniß soll sein, für die Herabsetzung des Blutdruckes zu 
sorgen und die Dura zu excidiren, um ein Ventil zu haben. K. 
empfiehlt zur Trepanation sehr das DOYSN’sche Instrumentariam 
und die DAHLOREN’scbe Zange. Er warnt vor zu großen Schädel- 
defecten, die bekanntermaßen an und für sich imstande sind, Epi¬ 
lepsie zu erzeugen. Man spreche viel von der „Disposition“ zur 
Epilepsie. Auch sie führt K. auf solche intracranielle eirhOhte Span¬ 
nung zurück. 

Nebensächlich erwähnt Vortr. noch, daß er Injectioneo ins 
Gehirn bei Tetaous ohne Narkose gemacht hat, indem er nur vor 
Anwendung des Drillbohrers eine Cocaininjection in die Haut ge¬ 
macht und dann durch die Bohröffnung sogleich die Nadel ins Ge¬ 
hirn eingeführt bat. 

v> Bergmann (BerUa) behauptet, daß es keine Epilepsie ohne den be¬ 
kannten Zustand der „spasmophilen“ Veränderung im Gebim gibt, und daß 
diese Fälle fast zu */to hereditär belastet sind. Der Rest ist sehr beackeiden, 
an dem nach seiner Meinung eigentlich nnr die Erfolge der operativen Therapie 
geprüft werden dörften. Da nach den Erfahrungen der bekannten Neurologen 
die hereditäre Epilepsie sich bis zum l.ebeiisjahre documentirt, so bieten 
Soldaten, die ja mit Epilepsie nicht eingestellt werden, ein besonders guM 

Material, und die Sanitätshwichte über die im Kriege 1870 an^tretenen 
Fälle von Epilepsie dürften die einwandfreieste Kritik enthsdten. v. B. .geht 
dann aof das Gebiet der Reflezepilepsie über and führt ans, daß, wenn die 
Epilepsie von einer Narbe im Ischiadicns aasgeht, sie bleibt, auch wenn die 
Narbe exstirpirt wird, bei znr Epilepsie veranlagbaren Personen, bei nicht 
reranlagbaren anfhört. Er erinnert an die Theorie von Uhtbbbicbt, die Theorie 
der Rindenepilepsie, nach welcher nur die Muakeln nicht snekeo, deren Centrom 
exstirpirt worden ist. Kochbr’s Methode sacht nach v. B. der Indicatio morbi 
gerecht za werden, gleichwie die von Alexandeb and Jokhbsko nod die Brom¬ 
behandlung. Die anderen Methoden sollen die Indicatio cansalis erfüllen, die 
die Narbe excidiren, wo sie auch sei, und die Rindenexcision machen. Ond 
hier sind sichere Heilnngen constatirt. Die Angaben über vollkommene Hei¬ 
lungen sollten aber nicht bald nach der Operation gemacht werden. Ein Fall 
von V. B. starb noch im 4- Jahre der Heilung. 

V. 6ER6MANN (Berlin) : Zuf Porencephalle. 

Vier Symptome sind charakteristisch für Porencephalie: 1. Läh¬ 
mungen und Contracturen, 2. Zurückbleiben von Gliedern im Wachs- 
tbnm, 3. Epilepsie, 4. Idiotie, v. B. stellt eine Pat., ein junges 
Mädchen, vor, die eine Lücke im Schädel walirscbeinlich seit ihrer 
Geburt batte. Die Lücke wurde mit Hautknochenlappen in zwei 
Sitzungen geschlossen. Die Pat. hatte Verkürzung der oberen 
Extremitäten, Hoblfuß, Kraftstörangeo , Epilepsie etc. Nach dem 
vollkommenen Schloß hat die Epilepsie aufgebört. ln der Annahme, 
daß eine kleine Cyste im Gehirn, die sich bei der Operation vor¬ 
fand, mit dem Seitenventrikel eommunicirte, bat V. B. ein Drain 
eingeführt und konnte constatiren, daß Epilepsie auftrat, sobald das 
Drain herausgenommen w^ar. Ein zweiter Fall, der während der 
Operation im Collaps gestorben ist, betraf einen 7jähr. Knaben mit 
großem Defect im Schädel, durch den sich ein großer cystischer 
Tumor vorwölbte, der erst punctirt werden mußte, um die Größe 
des Schädeldefectes genau abtasten zu können. Der P^all war ohne 
Epilepsie. Der Schädel wird demonstrirt. 
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Notizen. 

Wieo, 15. April 1899. 

(XVII. CongreÖ für innere Medicin.) Aus Karlsbad 
wird uns geschrieben: Wenn dieee Zeilen in Druck gehen, ist die 
dieqfthrige FrUblingsvereammlung der deutschen Internisten — 
gowesenf nicht ohne Bedauern werden die Theilnebmer derselben 
den Welteurort veriaseen, der in diesem Jahre den Rahmen ge¬ 
bildet fOr die Verhandlungen der illnstren Vertreter der internen 
Medicin. Größer als sonst war diesmal die Zahl der Theilnehmer 
und Vortragenden des Congresses. So oft derselbe diesseits der 
Österreichischen Grenzpffthle tagt —^ seit 17 Jahren versammelte 
er sich znm zweitenmale in unserem Vaterlande — sind es natur* 
gemäß die heimischen Internisten, die an der Seite der stamm¬ 
verwandten deutschen Kliniker und Aerzte die Congreßarbeit 
bestreiten und in friedlichem Wettkampfe mit den rcichsdentschen 
Collegen die Resultate ihrer Forschung dartbun. Um der syste¬ 
matischen Berichterstattung *) nicht vorzugreifen, möchte ich heute 
blos die wichtigsten Momente der Congreßtage hervorheben. Das 
größte Interesse beanspruchte das erste Discussioosthema, „Die 
Insufficienz des Herzmuskels“, welches, durch eingehende Referate 
der Pfoff. V. Schbötteb (Wien) und Martids (Rostock) eingeleitet, 
eine überaus anregende, die Frage allseitig beleuchtende Discussion 
zu Tage förderte, eine Discussion, an welcher sich u. A. Rombbbo 
und HIESS (Leipzig), Pöbl (Petersburg), der Präsident des Con- 
gresses, Qeheimrath Qdikcee (Kiel), Schott (Nauheim) und zwei 
Schüler v. Basch’s (Wien), Ghossmann und Winkler, betheiligten. 
Nicht minder bemerkenswerth waren die Referate v. Mbhhinq’s 
(Halle) und Riegbl’s (Gießen) über Function und Krankheiten 
des Magens, welchen sich der Vortrag Pfaundler’s (Graz) über 
den zeitlichen Verlauf der Magensaftsecretion anscbloß, sowie die 
von Löwit (Innsbruck) und Minkowski (Straßburg) eingeleitote 
Discussion über Leukämie und Lenkocytose. In dankenswerther 
Weise gab Dr. Pelc (Prag) iil seinem Vorträge eine übersichtliche 
Darstellung der Verbreitung des Flecktyphus in Böhmen seit der 
letzten großen Einschleppung 1888 durcli beim Uahnbau be¬ 
schäftigte Arbeiter; M. Scbuidt (Frankfurt a. M.) rief durch seinen 
Vortrag über Frühdiagnose und Behandlung der Aortenaneurysmen 
eine lebhafte Discussion hervor; Czerny (Breslau) sprach über 
hyaline Degeneration etc. — Leider war die Witterung zumal der 
ersten Tage ungünstig; wir sahen Karlsbad in strömendem Regen, 
und dennoch hat es uns gefallen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung referirte Prim. Doc. Dr. Wrbthbim über eine 
wegen Myoma ausgeftthrte Totalexstirpation des 
graviden Uterus. Die Patientin lag seit 3 Tagen in der Ent¬ 
bindung, die Frucht war bereits abgestorben, es batte sich Fieber 
(38® C.) eingestellt. Der Tumor, den Webtheim demonstrirt, obturirte 
den Beckenraum vollständig; das Collum des Uterus war weit nach 
oben gedrängt. Eine spontane Entbindung war ausgeschlossen; 
auch Zerkleinerung der Frucht schien aussichtslos. Vortr. entschloß 
sich daher, durch Kaiserschnitt die Frucht zu entfernen, den Uterus 
zu vernähen und wieder zu versenken. Intra operatiooem fand er 
jedoch, daß die Decidua eitrig belegt und verfärbt, einer pyogenen 
Membran glich. Es konnte daher nur noch die Totalexstirpation 
des Uterus in Betracht kommen. Die Reconvalescenz ging glatt 
von statten. Die Frau ist heute vollständig gesund. — Doc. Dr. 
Ehruann stellte zwei Patienten vor, deren einer ein tuber- 
culöses Geschwür, der zweite eine Narbe nach einem 
solchen Ulcns an der Glans penis aufwies, und zeigt die 
Moulage eines dritten ähnlichen Falles, ln zweien der Fälle wurden 
im Harnsedimente Tuberkelbacillen gefunden. Vortr. 
wird selbst in unserem Blatte eingehend Uber die genannten Er- 
kraokungsformen berichten. — Es hält hierauf Dr. Kaiser seinen 
angemeldeten Vortrag über Fortschritte der Roentgeu- 
Untersuchungen und begründet dieselben in erster Linie durch 
die Verbesserungen des Instrumentariums, wie z. B. den Siemens- 

*) DiesellMi beginnt an anderer Stelle diener Nummer. Red. 


Halske’schen Unterbrecher, durch die Ermöglichung der Verkürzung 
der Expositionszeit u, s. w. Vortr. demonstrirt sodann eine sehr 
große Zahl wohlgelungener Photographien aus dem Roentgeninstitute 
der Wiener allgemeinen Poliklinik, erörtert die Resultate in Bezug 
auf anatomische, physiologische und pathologische Befände und 
gelangt schließlich znr Besprechung der therapeutischen Verwend¬ 
barkeit der X-Strahlen bei Lupus, Hauttuberculose und Hyper- 
trichosis. 

(Wiener medicinischeFacultät.) In dem soeben zur 
Ausgabe gelangten Lectionskatalog für das Sommersemester 
1899 werden für die medicinische Facultät 263 Vorlesungen und 
Curse angekündigt, welche von 33 ordentlichen, 35 außerordent¬ 
lichen Professoren and 95 Privatdoceuteu und Assistenten werden 
gelesen werden. Auf die einzelnen Disciplinen vertheilen sich die 
angekündigten Collegien folgendermaßen: 


D i s c i p I in 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Privaldoc. 
n. Aasist. | 

Geschichte d. Uedicin . . . 

3 

1 


2 j 

Anatomie. 

5 

2 

1 


Physiologie. 

20 

3 

2 

4 j 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

15 

3 

1 

2 1 

Heilmittellehre. 

7 

1 

— 

^ ! 

Interne Medicin. 

6() 

4 

7 

36 ! 

Chimrgie. 

40 

3 

7 

14 i 

Ohrenheilkunde. 

10 

1 

1 

3 i 

Augenheilkunde. 

26 

2 

2 

10 , 

Gynäkologie u. Pädiatrik . . 

33 

4 

6 

15 i 

Hautkrankheiten n. Syphilis . 

16 

3 

4 

4 i 

Psychiatrie. 

5 

3 

1 


Staatsarzneikunde u. Hygiene 

Ü 

2 

2 


Angewandte med. Chemie . . 

8 

1 

1 

1 1 

Summe . . . 

263 

33 

35 

95 ' 


|i 


Nicht lesen werden: Die Proff. v. Basch und Csokor und die 
Doeenten Buch, Rud. Grdber nnd Köniostein. — Der summari¬ 
schen Uebereicht der im Wintersemester 1898/99 an der Wiener 
Universität inscribirlen ordentlichen und außerordentlichen Hörer 
entnehmen wir, daß die Zahl der in diesem Semester inscribirten 
Mediciner 2310 (1382 ordentliche, 260 außerordentliche Hörer, 
654 Frequentanten und 14 Hospitantinnen) betrag, was 
34'5®/o aller an der Wiener Universität Inscribirten entspricht. 
Gegenüber dem Wintersemester des Vorjahres (1897/98) bedeuten 
diese Ziffern eine Abnahme der Zahl der Medicinstudirenden, 
und zwar bezüglich der ordentlichen Hörer um 126, der außer¬ 
ordentlichen Hörer und der Frequentanten um 144 und bezüglich 
des Verhältnisses zur Gcsammtzalil der Studireuden um 3*3®/o. 
Von den angeführten 14 Hospitantinnen stammen 7 aus Nieder¬ 
österreich und 7 aus Rußland. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent an der 
Universität in Krakau Dr. Alexander Rosneh wurde zum Professor 
der Geburtshilfe an der Hebammen-Lehranstalt in Krakau,^ der 
Ober-lnspector der allgemeinen Untersuchungsanstalt für Lebens¬ 
mittel in Krakau Dr. Stanislaus Badzinski zum außerordentlichen 
Professor der Hygiene an der Universität iu Lemberg ernannt. 

(Auszeichnung.) Dem Oberbezirkearzte Dr. Johann Rättay 
in Neustadt a. d. Mettau wurde anläßlich seiner Uebernahme in 
den Ruhestand taxfrei der Titel eines kaiserlichen Käthes verliehen. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Oberstabsarzt 

I. CI. Dr. Josef Bahner, Üommandant des *GarnisoD8spitalc8 
Nr. 15 in Krakau, wurde auf sein Ansuchen In den Ruhestand 
versetzt und demselben bei diesem Anlässe das Ritterkreuz des 
Franz Joseph-Ordens verliehen. Ernannt wurden: Oberstabsarzt 

II. CI. Dr. Josef Krumpholz, Garnisoos-CIiefarzt in Tarnow, zum 
Cummandanten des Garnisonsspltales Nr. 15 in Krakau und Stabs¬ 
arzt Dr. Edwin Hollekung des 5. Corpscommandos zum Garnisons- 
Chefarzt in Tarnow; der Fregattenarzt Dr. Adolf Fidler als 
Regimentsarzt II. CI. in den Activstand der k. k. Landwehr beim 
Landwehr-Infanterieregiment Jung-Buuzlau Ni'. 10, 

(P h y 8 i k a t sp rü fu n ge n.) Der zuerst in Wien, dann auch 
in Graz, Prag und Krakau eingeführte V'^organg, daß hei den 
ärztlichen Physikatsprüftiugen außer der Prüfung aus Cliemie and 
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Pharmakognosie auch jene ans Hygiene im bolreflenden Universi- 
tätsinstitute vorgenommen und die roUndliciic mit einer praktischen 
Prüfung verbunden wird, wogegen der schriftliche Pröfungsact aus 
lelzterem Gegenstände entfallt, findet nunmehr anch in Innsbruck 
statt. Die Prüfung ans Sanitätsgesetzkundc bleibt auch in Znkunft 
eine schriftliche und eine mündliche. 

(Aerztliche Stellvertretung.) Die Wiener AerZte- 
kammer beabsichtigt, in die von ihr beschlossene Evidenzlialtung 
erledigter ärztlicher Stellen auch die Vormerkung für Suppli- 
rungen von Aerzten, welche wegen Krankheit, zeitweiliger Ab¬ 
wesenheit oder aus anderen Gründen einen Stellvertreter zur Fort¬ 
führung ihrer Pralis suchen, einzubezielie». Die Herren Collegen, 
welche eine Snpplirnng benöthigen oder bereit sind, Supplirungen 
zu übernehmen, werden daher eingeladcn, dies der Wiener Aerzte- 
kammer (I., Börsegasse 1) bekannt zu gebcu. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8- April 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7049 Personen behandelt. Hievon wurden 11387 ent¬ 
lassen; 197 sind gestorben (12*4% des Abganges). — In diei<eni Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkornng Wiens in- und anfierhalb der Spitaler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Uiphtberiti.'* 77. egypt. 
Angenentztindung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 69, Scharlach 83, Masern 477, Keuchhusten 101, 
Rotbiauf 50, Woebenbettfieber 6, Bötheln 27, Mumps Influenza 6, foUicul. 
Bindehaut-Entzändnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfeoeu Jahreswoche sind in Wien 763 Personen gestorben 
(= gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: In Wien Dr. Hermann 
Mäyfbhofer, langjähriger Badearzt io Römerb.id und Gries, und 
der em. städtische Arzt Dr. Ferdinand Hai skr; in Prerau der 
dortige em. Stadtphysicus Dr. M. Rokotnitz, 93 Jahre alt; in Prag 
der a. o. Professor der Pädiatrie an der czechischen Universität 
Dr. Thkodob Nkuredtheb ; in Weimar der em Hallenser ordent¬ 
liche Professor der Augenheilkunde Geh.-R. Dr, Alfred K. Graefb, 
ein Vetter Albbecht v. Graefe’s, 69 Jahre alt. 


Doc. Dr. Büoolp Eoliscu hat seine ärztliche Praxis in Karlsbad 
wieder aufgenommeu. 


Literatur. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Insufficienz des Herzmuskels. 

Von Prof. F. Martiue in Rostock. *) 

Für den Ausgang jeder Herzerkrankung, ob Klappen¬ 
fehler oder nicht, ist in erster Linie der Zustand des Herz¬ 
muskels verantwortlich. Ein gesunder and leistungsfähiger 
Herzmuskel überwindet die Folgen selbst eines ausgedehnten 
Ventildefectes lange Zeit, während ein vorzeitig degenerirter 
Herzmuskel bei völlig normalen Ventilverhältnissen einem 
an sich ungeiubrlicben Anstoß leicht erliegt, wie ihn eine 
körperliche Anstrengung, eine Influenza oder dergleichen mit 
sich bringt. Bei den meisten acuten und chronischen Krank¬ 
heiten hängt der Ausgang nur davon ab, ob das Herz aushält. 
Der Pneumoniker und der Schrumpfnierenkranke sterben beide 
den Herztod. Bei beiden bängt die Prognose hinsichtlich der 
Dauer und des Ausgangs der Krankheit in erster Linie vom 
Zustande des Herzens ab. 

Der klinische Begriff der Herzinsufficienz findet sich 
zuerst bei Bambeboeb in seinem classischen Lehrbuch der 
Herzkrankheiten 1857. Indessen hat erst 0. Rosenbach 1881 
diesem Begriff klinisches Bürgerrecht verschafft. Auf Grund 
von Erwägungen, die in schroffem Gegensatz zur herrschenden 
Richtung eines einseitig pathologisch-anatomischen Ausbaues 
der Lehre von den Herzkrankheiten traten, stellte Rosbnbach 
die Forderung auf, daß der Arzt nicht die Art der anatomi¬ 
schen Läsion, sondern nur die Functionsanomalie des Herz¬ 
muskels , die vorübergehende (relative) oder die dauernde 
(absolute) Insufficienz diagnosticiren sollte. 

*) t'orjel'crnf, <-r8latlet dt-m XVII, Cungreß fUr irtnere Mbdicin in Kurlshad 
uni 11, April 1899. (Coll.-Htir. d. „Fr. Ven-in. d. ds med. FachpreuHe“.) 


Seitdem ist dieser Begriff herrschend geworden. Nur 
sollte schärfer, als es gewöhnlich geschieht, zwischen Herz- 
insuffleienz und Herz muskelinsuiflcienz unterschieden werden. 

Welches sind die directen Ursachen, die den Herzmaskel 
von der leichten Erschwerung der Function bis zum völligen 
Versagen derselben schädigen? 

Die Leipziger Schule bat zuerst den Nachweis erbracht, 
daß bei acuten Infectionskrankheiten die Herzinsufficienz die 
Folge einer reinen Herz m u s k e 1 insufficienz ist und die 
letztere sich auf dem Boden einer anatomisch nachweisbaren, 
acuten Entzündung entwickelt. 

Nach den Experimenten von Rombbbo nnd Passleb ist 
das wesentliche Moment, das bei acaten Infectionskrankheiten 
den Herztod herbeifübrt, indefl nicht primäre Herzmuskel- 
insuffleienz, sondern Vasomotorenlähmung. Diese offenbar 
toxische Lähmung ist eine centrale. 

Es liegt aber auch die Möglichkeit vor, daß das schäd¬ 
liche Agens, der infectiöse Mikroorganismus selbst oder sein 
Toxin, beide Angriffspunkte, den Herzmuskel und das Vaso- 
motorenceirtrum gleichzeitig benutzt. Die RoMBEBo’sehe Vaso¬ 
motorenlähmung erklärt nicht alle Fälle von Herztod bei 
acuten Infectionskrankheiten. Denn die thatsächlich nicht 
ganz selten auftretendo acute Herzmnskeldehnung kann nicht 
die Folge einer Vasomotorenlähmung sein. Die primäre 
Herzmnskelinsufflcienz besteht wenigstens für einen Theil 
der Fälle zu Recht. 

Entsprechend den positiven Ergebnissen der anatomischen 
Herzmuskeluntersuchung bei den acuten Infectionskrankheiten 
liegt es nahe, mit ders^ben genauen Methode za untersuchen, 
ob auch bei chronischen .Krankheiten (Klappenfehlern, den 
sogenannten idiopathischen Herzmuskelerkranlrangen etc.) die 
kliniscli beobachteten Functionsstörungen durch regelmäßige 
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anatomische Befunde sich erklären lassen. Nicht nur die 
Leipziger Schule (Kbehl, Roubebo) hat auf diesem Wege 
weitergearbeitet, sondern auch Dbhio in Dorpat mit seinen 
Schülern. Die Leipziger zunächst beantworten die gestellte 
Frage im Granzen und Großen mit einem stricten Ja. Sie 
finden nicht nur bei den Klappenfehlern, sondern auch bei 
den sogenannten idiopathischen Herzvergrößerungen so häufige 
und so ausgedehnte myocarditische Veränderungen, daß sie 
die schließliohe Insufficienz der dilatirten und hypertrophischen 
VentFlkel ungezwungen auf dieselben zurückführen zu können 
glauben. Freilich, die ursprüngliche Hoffnung, daß sich in 
allen Fällen klinischer Herzmuskelinsufficienz eine zur Er¬ 
klärung genügende anatomische Veränderung werde finden 
lassen, hat sich nicht bestätigt. Der durch Bollinoeb und 
seine Schüler gelieferte Nachweis, daß der Herzmuskel bei 
der sogenannten idiopathischen Herzhypertrophie mikroskopisch 
in der Regel keine gröberen pathologischen Veränderungen 
erkennen läßt, ist durch jene Untersuchungen bisher nicht 
zu Fall gebracht. Der Schluß, daß „wohl auch bei den nicht 
zum Tode führenden Störungen der Herzthätigkeit in erster 
Linie an anatomische Veränderungen als Ursache gedacht 
werden dürfe“, erfährt daher die Einschränkung, daß in 
gewissen Fällen auch rein functionelle Störungen, hervor¬ 
gerufen durch Ermüdung und Ueberdehnung, nicht 
abzuweisen seien. 

Dshio erkennt das Vorkommen der infectiösen Myo- 
carditis mit ihrem Ausgange in Heilung oder Erschöpfung 
oder Scbwielenbildung an, schildert aber noch weitere Myo- 
carderkrankungen, zunächst als ganz regelmäßigen Befand 
am Herzen der Greise eine diffuse Hyperplasie des inter¬ 
stitiellen Gewebes, die er als senile Myofibrose be¬ 
zeichnet und auf die er die bekannte Herzschwäche älterer 
Leute zurückführt. Eine ähnliche Myofibrose findet sich auch 
vielfach in den Herzen junger und im mittleren Alter stehen¬ 
der Individuen, welche an irgend einer chronischen Herz- 
affection litten. Allgemeine Voraussetzung dieser diffusen 
interfasciculären und interstitiellen Bindegewebsvermehrung — 
die von der bekannten Scbwielenbildung sich principiell unter¬ 
scheidet — ist eine vorausgegangene Hypertrophie der Muscu- 
latur des Herzens. Aber erst dann kommt es in solchen 
hypertrophirten Herzen zur Ausbildung der höheren Grade 
der Myofibrose, wenn an die Hypertrophie eine Dilatation 
sich anscbließt. Daraus folgert Dbuio, daß in der Entwicke¬ 
lung der Myofibrose ein nützlicher, compensatorlscher Act 
zu sehen sei. Die contractilen Kräfte der Muskelzelle werden 
durch die elastischen Kräfte des Bindegewebes ersetzt. Aber 
nicht infolge, wie Dshio meint, sondern trotz der eompen- 
satorischen Myofibrose, erlahmt das Herz schließlich. Immer 
wieder stehen wir vor der Frage: „Gibt es ein rein 
functionelles, d. h. ein ohne grobe anatomische 
Veränderung lediglich durch die Ueberfunction 
selbst herbeigeführtes Erlahmen der Herz¬ 
thätigkeit?“ 

Neben den älteren Mittheilungen von Seitz und Oscar 
Fräntzel sind von neueren Beobachtungen die Versuche von 
Schott zu nennen, der bei gesunden Männern durch Ringen 
Herzerweiterungen erzeugte, welche von allen Erscheinungen 
vorübergehender Herzmuskelinsufficienz begleitet waren. In 
demselben Sinne sprechen die genauen Beobachtungen, die 
Albd und Altscbdl an gesunden Berufsradfahrern. Mosso 
an gesunden Bergsteigern gemacht haben. Es handelt sich 
in diesen Fällen um acute, mit Nachlaß der Ueberanstrengung 
schnell sich wieder ausgleichende Ueberdehnungen des Herz¬ 
muskels , deren anatomischer Nachweis eben wegen ihrer 
schnellen Ausgleichbarkeit nicht zu erbringen ist. 

Auch in der Praxis beobachtet man solche Fälle. Eiu 
Zuckerfabriksarbeiter hatte 2 Centner schwere Zuckersäcke 
aufeinander zu packen. Der Mann war nicht Alkoholist, als 
Soldat vollkommen leistungsföhig und nach seiner Dienst¬ 
entlassung bis zum Eintritt der Katastrophe niemals krank 


gewesen. Die Ueberdehnung erfolgte ganz plötzlich infolge 
maximaler Anstrengung beim Heben; die Herzvergrößerung 
und Herzschwäche waren deutlich nachweisbar. 

Zu den altbekannten Zeichen : Athemnoth, Vergrößerung 
der Herzdämpfung, Verlagerung des Spitzenstoßes, Beschlenni- 
gung, eventuell Unregelmäßigkeit der Schlagfolge kommt in 
nlleti typischen Fällen reiner primärer Herzmuskelüberdehnnng 
ein längst bekanntes und beobachtetes, aber praktisch immer 
noch nicht genügend gewürdigtes Symptom, nämlich ein in 
die Augen springender Gegensatz zwischen Herzstoß 
und Puls. Dem subjectiven Herzklopfen, das diese Kranken 
empfinden, entspricht der verbreiterte, schon weithin sichtbare 
und deutlich von der aufgelegten Hand als ein verstärktes 
systolisches Andrängen gegen die Brustwand empfundene 
Stoß, mit dessen Ausdehnung und Kraft der kleine, weiche, 
oft kaum fühl- und zählbare Radialpuls contrastirt. 

Diesem von mir vor 10 Jahren zuerst be.«icbriebenen Sym- 
ptomencomplex ist eine principielle, diagnostische Bedeutung 
für die Lehre von der Herzmuskelinsufficienz zuznschreiben. 

Für das Verständniß des Zustandekommens der dilatativen 
Herzschwäche ist die principielle Auffassung des Herzstoß¬ 
problems von Wichtigkeit, dem ich schon früher eine eigene 
Untersuchung gewidmet habe. 

Alle früheren klinischen Annahmen über die Entstehung 
und die diagnostische Verwerthbarkeit des Herzstoßes gingen 
von der aprioristischen Vorstellung aus, daß die sicht- 
und fühlbare Stärke des Stoßes der wirklichen 
Intensität der Herzarbeit parallel gehe und so 
ein Maß für dieselbe abgebe. Wir können aber von 
vorneherein gar nicht wissen, welche Function der Herz¬ 
bewegung es ist, die den Intercostalraum vorwölbt. Die 
Curve des Herzspitzenstoßes des Menschen ist weder eine 
typische Druck-, noch eine typische Volum-, noch eine typische 
Zuckungscurve iui Sinne der Physiologie. Als besonderes 
Hilfsmittel für die Analyse des Problems habe ich eine neue 
Methode, die acustische Markirmethode, angewandt, die den 
bestimmten Schluß zuläßt, daß der Stoß im klinischen Sinne, 
d. h. der Act des systolischen Andrängens während der 
„Verschlußzeit“ sich vollzieht. 

Es hat sich nun gezeigt, daß erwachsene, gesunde, 
klüftige Menschen mit normal gebautem Thorax meist über¬ 
haupt keinen Stoß erkennen lassen. In vollstem Gegensätze 
dazu steht die äußerst häufig zu machende Beobachtung, daß 
stark geschwächte Herzen einen auffällig verstärkten und 
verbreiterten Stoß liefern können. Untersucht man derartige 
Fälle genauer, so stellt sich heraus, daß es sich dabei immer 
um stark vergrößerte Herzen handelt. 

Das gesunde Herz von normaler Größe ist in einem 
geräumigen Thorax so gelagert, daß es von seiner Eigen- 
bewegung überhaupt wenig oder nichts auf die Brustwand 
überträgt. Es arbeitet unter den mechanisch günstigsten 
Bedingungen, d. h. mit einem Minimum von Reibung. Daß 
das mechanisch günstig ist, erhellt ohne weiteres aus dem 
Umstande, daß ja jener Theil der Herzbeweguug, der auf 
die Brustwand übertragen wird, für die Kreislaufsarbeit des 
Herzens verloren geht. 

Eine derartige „Reibung“ tritt nun immer dann ein, 
wenn der Herzumfang im Verhältnisse zur Thorax- 
capacität zn groß wird. Ob dabei die wirkliche, für den 
Kreislauf geleistete Arbeit groß oder klein ist, das kommt 
für die Intensität des Stoßes nicht in Betracht. Die Stärke 
der Reibung hängt nur von dem Mißverhältnisse zwischen 
Thoraxcapacität und Herzgröße ab. So erklärt es sich, daß 
ein durch bloße Höhlenerweiterung vergrößertes, als rein 
überdehntes und damit stark geschwächtes Herz genau ebenso 
einen verbreiterten und stark hebenden Stoß liefert, wie das 
mit enorm hypertrophischen Wandungen versehene, aber 
außerdem dilatirte Klappenfehlerherz. 

Diese klinischen Betrachtungen führen also ganz allge¬ 
mein zu dem Schlüsse, daß die Bedingungen der Stoßent- 
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st^hong umso günstiger sind, je größer das Mißverbältniß 
zwisohen Tboraxcapacität und Heizgröße wird. Auffällige 
Verlagerung, Verbreiterung und Verstärkung des Stoßes weist 
auf Herzvergrößerung, d. h. auf eine Umfangsvermehrung des 
lebenden Herzens hin. 

Leider wird in solchen Fällen oft ohne weiteres statt 
von Herzvergrößerung von Herzhypertropbie gesprochen. 

Das Herz ist ein musculöses Hohlorgan und als 
solches, je nach der Masse seines Inhalts, von wechselndem 
Umfang, in Systole und Diastole. Aber dieser periodisch 
relative Größenwechsel kann sich an einem Organ von absolut 
verschiedenem Umfange vollziehen. Eine pathologische Um¬ 
fangszunahme kann nun erstens durch Wandverdickung, 
zweitens durch Höhlenerweitemng, drittens durch die Combi- 
nation von beiden zustande kommen. 

Die reine Wandverdickung läßt sich anatomisch leicht, 
klinisch direct sehr schwer nachweisen. 

Umgekehrt liegt es mit der Umfaiigszunahme durch 
reine Höhlenerweiternng. Sie ist klinisch leicht, anatomisch 
oft gar nicht nachweisbar. 

Es ist daher unkritisch und irreführend, wenn man alle 
klinisch nachweisbaren Fälle von Herzvergrößerung ohne 
Klappenfehler oder sonstige anatomisch zureichende Ursachen 
(Nephritis, Arteriosclerose u. s. w.) als idiopathische Herz¬ 
hypertropbie bezeichnet. Ist die Umfangszunahme klinisch 
nachweisbar, so fehlt die Höhlenerweiternng sicher nicht. Sic 
ist das Wesentliche und Ausschlaggebende. Ob Wandver¬ 
dickung außerdem anzunehmen ist, muß besonders untersucht 
werden. Die Höhlenerweiternng entsteht aber niemals idio- 
athisch oder von selbst. Sie ist stets mechanisch zureichend 
edingt. 

Der Begründer der Lehre der sogenannten idiopathischen 
Herzbypertrophie, Feaentzel, betonte von vornherein aufs 
schärfste den Ünterachipd .^ip der klinischen Bedeutung von 
Hypertrophie und Dilatation. Erstere, die Wandverdickung, 
ist ein compensatorischer Act, der das Herz leistungsfähiger 
macht. Letztere, die Höhlenerweiterung, ist umgekehrt ein 
Zeichen von Schwäche. Die Entwickelung der physikalischen 
Diagnostik mit Hilfe von Laennec’s genialer Methode der 
Auscultation hat es mit sich gebracht, daß die Herzerkran- 
kungen ohne acustischen Befund (ohne Geransche) nur zu 
lange nicht die genügende Beobachtung fanden. Wissen¬ 
schaftlich ist es wohl anders geworden. Aber in praxi hangt 
das noch immer nach. Immer wieder begegnen uns die Fälle, 
in denen der Arzt, der reine Herztöne hörte, erklärt, „am 
Herzen nichts finden zu können“ und daher geneigt ist, in 
der Cassenpraxis die Klagen der Kranken über Anstrengungs- 
dyspnoe und Arbeitsunfähigkeit für übertrieben zu lialten, 
während er sich seinen Privatpatienten gegenüber mit der 
Diagnose „ein bisschen Fettherz“ aus der Verlegenheit zieht. 
Daß der Stoß die Mammiilarünie nach links überschreitet, 
verbreitert nnd hebend ist, während der RadialpuLs auffallend 
leicht sich unterdrücken läßt, wird nicht beachtet. 

Wenn ein verbreiterter und verstärkter Stoß mit nirmaler 
oder erhöhter Arterienwandspannung zusammentrifit, so be¬ 
steht neben Höhlenerweiterung compensatorische Wandver- 
dickun^. Das Herz ist nicht normal. Aber eine Herzmuskel 
insufficienz besteht zur Zeit nicht. 

Wenn aber von vorneherein mit der Herzvergrößerung 
ein Absinken des arteriellen Druckes und damit Anstrengungs 
dyspnoe, Pulsbeschleunigung oder doch wenigstens auffällige 
N^eigung zum Rhythmuswechael und allgemeine Leistnng.s- 
unfähigkeit Hand in Hand gehen, dann liegt dilatative Herz¬ 
schwäche vor, dann handelt es sich um wirkliche primäre 
Herzmuskelinsufficienz. Solche Fälle kommen viel häufiger 
vor, als gewöhnlich angenommen wird. 

Man kann folgende Formen unterscheiden: 

1. Acute, relative Herzmuskelinsufficienz kommt primär 
als eine Ueberdehnung gelegentlich bei jeder Art gewaltsam 
übertriebener Arbeite- und Sportleistung (Radfahren, Berg- 


' steigen, Wettrudern etc.) zur Beobachtung. Das untrainirte 
Herz erliegt derselben Arbeitsgröße gegenüber leichter, wie 
das langsam eingeübte. Aber auch die Leistungsfähigkeit des 
trainirten Herzens hat seine Grenzen. Die acute Ueberdehnung 
des gesunden Herzmuskels gleicht sich bei rechtzeitig ein- 
tretender Schonung wieder aus. Oefter wiederholte Ueber- 
dehnungen führen schließlich zur dauernden Erlahmung 
(absolute Insufficienz). In Fällen dieser Art fehlt niemals 
der beschriebene charakteristische „Gegensatz“ zwischen Stoß 
und Puls. Thühn, Schott, Albü u. A. heben das ausdrücklich 
hervor und erkennen seine diagnostische Bedeutung. 

2. Ais besondere Krankheit ist die acute Herzmuskel- 
dehuung aufzufassen, die das wesentliche und primäre patho¬ 
genetische Moment bei der sogenannten paroxysmalen oder 
essentiellen Taehycardie ausmacht. Die enorme Pulsbeschlenui- 
gung ist nur ein seenndäres Accidens. Die ganz plötzlich 
und ruckweise einsetzende Rückbildung der Herzerweiterung 
ist unmittelbar von einem Verschwinden des Stoßes und einer 
auHalligen Verlangsamung und Verstärkung des Pulses gefolgt. 

Für diese „primäre paroxysmale Dilatation mit enormer 
Pulsbescbleunigung“ ist pathogenetisch gerade der mit dem 
Anfall einsetzende und mit ihm verschwindende „Gegensatz“ 
charakteristisch. 

3. Hbnschbn (Upsala) hat in einer eben .erschienenen 
Arbeit naebgewieaen, daß nicht selten bei jungen, von Hans 
schwächlichen und etwas anämischen Dienstmädchen infolge 
von körperlicher Ueberanstrengung im Dienste Herzdilatationen 
entstehen, die, den Erweiterungen bei acuter Ueberanstren- 
gung nahe verwandt: sich von diesen nur dadurch unter¬ 
scheiden , daß sie nicht acut, sondern mehr allmälig sich 
entwickeln nnd dementsprechend einmal entstanden, für 
längere Zeit bestehen bleiben, ferner daß in der schwäch¬ 
lichen, anämischen Constitution ein ausgesprochen prädispo- 
nirendes Moment für das Eintreten der Ueberdehnung bei an 
sich leichten Arbeitsleistungen gegeben ist. 

Fälle dieser Art hat Vortr. seit Jahien vielfach beob¬ 
achtet. Es handelt sich um junge Mädchen, die za früh in 
den Dienst treten und dabei gezwungen werden, schwere 
körperliche Arbeit zu leisten. Namentlich das Tragen schwerer 
Lasten wirkt verhängnißvoll. Ohne eigentlich krank zu sein, 
werden die Mädcdien schlaff, sie bekommen Herzklopfen, 
Anstrengungsdyspnoe. Kopfschmerzen, verlieren den Appetit 
und fühlen sich schließlich so elend, daß sie keinerlei Arbeit 
mehr leisten können. Die Untersuchung ergibt neben meist 
nur leichten anämischen oder chlorotischen Zuständen die ge¬ 
schilderten Symptome der primären dilatativen Herzschwäche. 

Diese Dilatationen bei jungen Mädchen aus der arbeitenden 
Bevölkerung haben eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. 
Die Individuen sind für längere Zeit außer Stande, sich selbst 
zu versorgen. Die Folgezustände, unter denen Hbnschen das 
Magengeschwür und schwere anämische Zustände bervorhebt, 
pflegen, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, nicht aas¬ 
zubleiben. Diese Mädchen müssen sofort aus dem Dienst 
genommen werden, wenn sie geheilt werden sollen. 

4. Auf primärer Herzmuskelinsafficienz beruht auch die 
dilatative Herzschwäche der Kinder. Sie entsteht bei schwäch¬ 
lichen und disponirten, namentlich scrophulösen Kindern ohne 
ausdrücklich nachweisbare Einzelursache durch die gewöhn¬ 
lichen Lebensreize selbst, wie sie namentlich der Schulbesuch 
mit sich bringt. Beobachtungen der Art sind alt. G. See hat 
sie unter dem Namen der „Hypertrophie cardiaque resultant 
de la croissance“ beschrieben. Schon französische Kliniker, 
vor Allem Paul, haben hervorgehoben, daß die Annahme 
einer Hypertrophie in solchen Fällen ein fundamentaler 
Irrthum sei; es handele sich vielmehr um vorübergehende 
Erweiterungen. Daß dem so ist, beweist auch hier wieder da.s 
nie fehlende Mißverbältniß zwischen Arterienwandspannung 
und Stoß. Die neuesten französischen Autoren auf diesem 
Gebiete, Gallois und Fatoüt, kommen insofern zu einer 
ähnlichen Erklärung der Verbreiterung und Vorstärknng des 
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Stoßes, als sie dieselben ganz allgemein von einem Mißver- 
hältniß zwischen Thoraxweite und Herzgröße abhängen lassen. 

Die dilatative Herzschwäche der Kinder ist ein ungemein 
häufiges Leiden. £s entwickelt sich auf dem constitutionellen 
Boden schwacher Veranlagung, und zwar besonders häufig 
bei scrophulösen Kindern, die unter ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen aufwachsen. Als auslösendes Moment scheint 
die Schule mit ihren Anforderungen an die Leistungsfähigkeit 
des ganzen Organismus die erste Rolle zu spielen. Die Kinder 
werden schlaff, blaß, verlieren den Appetit, klagen über 
Kopfschmerzen, lernen schlecht und werden schließlich vom 
Lehrer nach Hause geschickt. Die Untersuchung ergibt neben 
leichten Halsdi'üsenanschwellungen, mäßiger Anämie manchmal 
Albuminurie und den ganz charakteristischen Herzbefund 
dilatativer Schwäche. Vorausgegangene Infectionskrankheiten 
prädisponiren. 

Praktisch unterscheidet man am besten verschiedene 
Grade dilatativer Herzschwäche der Kinder. Der erste Grad 
stellt gewissermaßen den üebergang vom physiologischen 
zum krankhaften Verhalten dar: wenn der Stoß die Mam* 
millarlinie eben überschreitet und hebend ist, während der 
Puls deutlich verringerte Spannung zeigt. In der Ruhe ist 
in diesem Anfangsstadium die Pulsfrequenz nicht übermäßig 
gesteigert. Durchaus typisch aber ist die ganz ungewöhnliche 
Labilität der Herzthätigkeit bei diesen Kindern. Man lasse 
sie eine gewöhnliche Treppe einmal herauf- und lierunter* 
laufen und wird erstaunt sein, die Pulsfrequenz, ohne daß 
die Kinder schon stark außer Athem gekommen wären, von 
80—96 aut 120—140 Pulse hinaufgescbnellt zu finden. Dabei 
hat objectiv das Herzklopfen stark zugenommen, während 
der vorher deutliche Radialpuls häufig gar nicht mehr zu 
fühlen ist. Dieser Zustand gleicht sich dann in wenigen Minuten 
wieder aus. 

Beim zweiten Grad des Uebcls. der schon als ausge¬ 
bildeter pathologischer Zustand betrachtet werden muß, fehlt 
auch in der Ruhe die Tacbycardie mit Perpendikelrhythmus 
nicht, während das dauernd erweiterte Herz bis in die vordere 
Axillai'linie hineinsublägt. 

Die schwächlichen und sciophulösen Kinder, die unsere 
Seehospize bevölkern, stellen ein ausgezeichnetes Material 
zur Beobachtung dieser Zustände dar. Unter 247 Kindern, 
die ich im vorigen Sommer im Priedrich-Franz-Hospiz 
zu Müritz genau untersucht habe, batten beim Eintritt nicht 
weniger als 88 die Zeichen der dilatativen Herzschwäche 
ersten Grades, 7 diejenigen des stärker ausgebildeten Leidens. 
Die Kinder sind sofort aus der Schule zu nehmen und müssen 
eine 4—Gwöchige diätetische Ruheeur durchmachen. Dann 
erholen sich die Kinder, während die Herzerweiterung unter 
unseren Augen zurückgeht. Freilich kommt nicht selten nach 
Wiederaufnahme des Schulbesuchs das Reeidiv als hinkender 
Bote nach. Nicht eindringlich genug kann die Aufmerksam¬ 
keit der künftigen Schulärzte auf diese dilatative Herz¬ 
schwäche der Kinder gelenkt werden. 

ö. Unter den prädisponirenden Momenten, die bei Er¬ 
wachsenen zur Herzmuskelinsufficienz führen, steht ein toxi.sches 
Agens, der Alkohol, in erster Linie. In den von Bollinqee 
und Bauer in classischer Weise beschriebenen, enorm ver¬ 
größerten, und zwar nicht nur höhlenerweiterten, sondern 
auch stark wandverdickten Münchener Bierherzen haben wir 
das Endstadium eines complicirten Processes, der .sieb aus 
toxischen und mechanischen Momenten zusammensetzt, vor 
uns. Die Dilatation geht der Hypertrophie voraus. 

Die Beobachtungen von Aufrecht beweisen, daß, noch 
ehe es zur dauernden anatomischen Schädigung kommt, das 
Herz des Alkoholikers functioneil erlahmen kann. Wir haben 
das typische Beispiel einer toxischen relativen Herzmuskel¬ 
insufficienz vor uns, die bei Fortfall der schädigenden Ursache, 
des Alkohols, völlig sich wieder ausgleichen kann. 

Die Prophylaxe der fnnctionellen Herzmuskelinsnffi- 
cienz betreffend, sei schließlich bemerkt, daß die Grenzen 


der Widerstandskraft des Herzens individuell sehr stark 
schwanken. Darum ist beim Sport große Vorsicht geboten. 
Nichts aber schwächt die Leistungsfähigkeit des Herzens 
mehr als die acute und chronische Alkoholintoxication, wenn¬ 
gleich sie an Manchen spurlos vorübergehen. 


lieber den Einfluß der Balneotherapie auf 
den Kreislauf und das Blut. 

Von Frof. Dr. E. Heinrich Kisch ln Prag-MaHenb.*id. 

II. 

Betrachten wir speciell die kohlensUurehaltigen Mineral¬ 
bäder. Im kohlensäurereichen Bade, in welchem sich der 
Körper des Badenden mit unzähligen feinen Gasbläschen 
bedeckt, ist das nach einigen Minuten bereits auffälligste 
Symptom die bedeutende Röthung der Haut, sowie eine 
intensive Wärmeempfindung {besonders an dem Genitale). Die 
Röthung erweist, daß dem im Badewasser gelösten Gase ein 
wesentlicher vasodilatatorisclier Einfiuß zukommt, wobei es 
hingestellt bleibt, ob es sieb hiebei um eine primäre Erregung 
des vasodepressorischen Centrums handelt oder ob der Reflex 
auf die Vasopressoren vorausgeht. Das Wärmegefuhl muß, 
da sich eine demselben entsprechende Temperatursteigerung 
nicht nachweisen läßt, nach den Untersuchungen Gold- 
scheidee’.s aus einer direct von der Kohlensäure erfolgten 
chemischen Erregung der Wärmenerven erklärt weiden. Die 
Pulsfrequenz nimmt nach Kisch, welcher der Erste physio¬ 
logische Untersuchungen über das kohlensaure Gasbad vorniihm 
(„Wiener Medicinalhalle“, 1868) durchschnittlich nach 10 bis 
15 Minuten Verweilen im Bade, 4 —6 Schlage in der Minute 
ab. Diese Frequenzverminderung hielt 15 — 20 Minuten an. 
Eine Verminderung der Pulsfrequenz nach dem kohlonsäure- 
reichen Bade von 26® R. um 10 —20 Schläge haben auch 
V. Basch und Dietl, daun Jacob constatirt, ferner Röhrig, 
welcher im kohlensäurehaltigen Soolbade von 24—27® R. bei 
mäßiger Concentration und nicht zu langer Badedauer eine 
Abnahme der Pulsfrequenz um 10—35 Schläge beobachtete; 
endlich Stifleb, welcher im kohlensauren Stablbad von 34® C. 
die Frequenz des Pulses tiefer herabgesetzt fand als im 
gleiehtemperirten Süßwasserbade. Ebenso stimmen die meisten 
Beobachter darin überein, daß das kohlensäurehaltige Bad 
eine Steigerung des Blutdruckes bewirkte. L. Lehmann 
fand im kohlensUurelialtigen Thermalbade von 32'2® C. be¬ 
deutende Erhöhung des Blutdruckes, ebenso Schott, 
Stifleb, Jacob, welcli Letzterer im gewöhnlichen Wasserbade 
gleicher Temperatur den Blutdruck durchsclmittlich erniedrigt 
sah. Die Veränderung der Pulsbeschaffenheit nach dem Kohlen¬ 
säurebade beschreibt A. Schott in folgender Weise: Die Puls- 
curve zeigt bei Gesunden und Herzkranken den stärkeren 
Anstieg, entsprechend einer größeren Blutmenge, die aus 
dem Ventrikel in die Aorta und somit auch in die Radialis 
getrieben wird, sie bleibt länger auf der Höhe, d. h. an den 
Anstieg schließt sich ein wagereehtes Stück an, entsprechend 
einer größeren Zeitdauer, dieser verstärkten Bluteintreibung, 
wo der Zufluß von der Aorta her dem Abfluß nach den 
Capillaren die Wage hält. Bei der auch sphygmographisch 
erkennbaren Verminderung der Pulsfrequenz erscheinen sowohl 
die Systolen als Diastolen verlängert, die letzteren aber 
mehr, so daß die gesammte Dauer der diastolischen Erbolungs- 
zeit in der Minute verlängert ist. In geeigneten Fällen kann 
nach dem Bade die Unregelmäßigkeit der vorherigen Curven 
vermindert oder ganz verschwunden sein. 

Der Gesammteffect des kohlenaäurereichen Bades geht 
also dahin, daß dasselbe auch ohne hohe thermische Reize 
mächtig auf Herzthätigkeit und Blutcirculation einwirkt, 
eine sofortige und nachhaltende arterielle Fluxion zur Haut 
bewirkt, die peripheren Gefäße erweitert, die inneren Gefäße 
verengt, den Blutdruck steigert, den Puls verlangsamt, voller 
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und kräftiger gestaltet, das Volumen jeder einzelnen Herz- 
systole erhöht, den Tonus des Herzmuskels stärkt und die 
Herzarbeit erleichtert. 

Baß ein nach diesen Richtungen wirksam hinzielendes 
Mittel, wie das kohlensäurehaltige Mineralbad, bei den mannig¬ 
fachsten Formen der Herzinsufficienz, günstig verwerthet 
werden kann, diese therapeutische Erkenntniß entsprang notb- 
wendigerweise ans der physiologischen Erfahrung üb^er die 
Wirkung der Bäder auf das Herz. Und so haben wir in den 
letzten 25 Jahren einen vollständigeu Umschwung auf diesem 
Gebiete der Balneotherapie erlebt. Die bei Herzkranken früher 
so sehr gefürchteten Mineralbäder erfreuen sich jetzt bei 
diesen einer steigenden Werthschätzung und die ansonsten 
neben Carcinom als einzige Contraindication gegen den Cur- 
gebrauch angeführten Herzfehler sind nun zu der in erster 
^ihe stehenden Heilanzeige für eine Reihe von Badeorten 
geworden. Es ist das Verdienst Benbkb’s (Zur Therapie des 
Gelenkrheumatismus und der damit verbundenen Herzkrank¬ 
heiten, 1872), zuerst darauf aufmerksam gemacht zu haben, 
daß die warmen, kohlensäurereichen Soolbäder bei Herz¬ 
kranken eine Beruhigung der Herzthätigkeit, Herabsetzung 
der Pulsfrequenz bewirken, eine wesentliche Compensation 
der CirculationsstÖrung fordern, sowie deutliche Besserung 
des Allgemeinbefindens erzielen. Bruder Schott, Maybb, Jacob, 
Scholz , Grödel , Kisch und eine Zahl von Aerzten, welche 
an kohlensäurereichen Heilquellen, Soolbädern, Stahlbädem, 
Säuerlingen und Schwefelbädern thätig sind, haben diese 
Beobachtungen über die günstige Wirkung dieser Bäder bei 
chronischen Erkrankungen des Herzens, Muskelerkrankungen 
desselben, Herzklappenfehlern, sowie nervösen Herzstörungen 
fortgesetzt“ und erweitert und die Mineralbäder als Tonica 
ersten Ranges zur Behandlung des geschwächten Herzens 
empfohlen. 

Es hat namentlich Th. Schott in einer großen Reihe 
von Fällen percussorisch und jüngstens auch durch Roentgen- 
strahlen festgestellt, daß infolge der Kohlensäurebäder nach 
wenigen Tagen eine namhafte und fortschreitende Verkleine¬ 
rung der Herzdämpfung erweislich ist. eine Beobachtung, 
welche auch von Klinikern bestätigt worden. Diese Thatsache 
der Erhöhung des Tonus des Herzmuskels durch Badecuren 
ist aber von größter Wichtigkeit für die Werthachätzung 
der letzteren bei Behandlung der Herzkrankheiten, denn wir 
wissen wohl, daß der Zustand des Herzmuskels und der Grad 
seiner Leistungsfähigkeit entscheidend für den Verlauf dieser 
Erkrankungen ist, und daß die gefahrvollste Bediohung des 
chronisch Herzkranken durch Herabsetzung des Tonus des 
Herzmuskels und Dehnung der Ventrikelwand erfolgt. Durch 
die Auswahl der verschiedenen Stärken des Kohlensäure¬ 
gebaltes der Bäder neben der Anwendung verschiedener 
Temperaturgrade des Badewassers und verschiedener Bade-* 
formen, ist der Arzt in der Lage, vorsichtig steigernd zu 
Werke zu geben, von den wärmeren, an Kohlensäure mäßig 
gehaltvollen, rubigen Bädern, welche mehr auf die Herznerven 
beruhigend, „herzentlastend“ wirken, bis zu den durch sehr 
bedeutenden Kohlensäurereichtlium ausgezeichneten Bädern 
von kühlerer Temperatur und stärkerer Bewegung, welche 
durcfi einen heftigeren Reiz auf Herz- und Gefäßnerven die 
Energie ihrer Functionen erhöhen, den Herzmuskel kräftigen 
und zu vermehrten Muskelansatz anregen. 

Als eines Momentes, welches mit der durch die Bäder 
gesetzten Veränderung des Blutdruckes und Stromgeschwindig¬ 
keit des Blutes mehrfach im Zusammenhänge steht, ist die 
Beeinflussung der Diurese durch Anwendung von warmen 
Bädeni zu erwähnen. Was Kolmann Müller’« bereits erwähnte 
Versuche bezüglich der Einwirkung thermischer, auf die 
Haut angewendeter Reize festgestellt haben, haben die Beob¬ 
achtungen an wärmesteigemden Bädern bestätigt, daß nämlich 
diese ein Sinken der Diurese bewirken und die flarnmenge 
mit zunehmender Temperatur des Bades abnimmt, so daß bei 
Application der höchsten Wärmegrade in Dampfbädern und 


Heißluftbädern die Harnausscheidung ihren Tiefpunkt erreicht. 
So fanden Bbbthold und Seichb in Bädern voil ST'ö® C. eine 
Verminderung der 24ständigen Hsrnmenge, so WiCK nach 
Bädern von H4—-36® C. und einer Fiüssigkeitsaufnahme von 
2260 Ccm. eine Harnmenge von 1196 Ccm., die sich nach 
Bädern von 88“ C. und einer Flüssigkeitsaufnahme von 
2480 Ccm. auf 970 Ccm. herabminderte und nach Dampf¬ 
bädern mit heißen Wasserbädern (Flüssigkeitsaufnahme von 
2660 Ccm.) auf 740 Com. fiel. 

Dieses Verhalten der Diurese findet aber bei den 
Mineralbädern eine wesentliche Aendemng, welche wohl 
darauf zurückzuführen ist, daß die Mineralbäder durch ihren 
Gas- und Salzgehalt in einer niedrigeren als gewöhnlichen Bade¬ 
temperatur, zunächst dem Indififerenzpunkte zur Anwendung 
kommen, wodurch die diuretische Wirkung eintritt, ferner, 
daß in diesen Bädern, auch ohne daß sie sich unter dem 
Indifferenzpunkte befinden, eine Steigerung des Blutdruckes 
zustande kommt. So beobachtete Kisca Vermehrung der 
24ständigen Harnmenge an Badetagen im kohleneauren Gas¬ 
bade. so sab Keller von dem Spercentigen Soolbade von 
35“ C. und 30 Minuten Dauer eine deutliche diuretische Wir¬ 
kung, während das Süßwasserbad das Gegentheil bewirkte; 
Aehnlicbes beobachtete Dronee nach den Schwefelbädern von 
3.S“ C., ein Resultat, das allerdings durch die Versuche von 
Lkhmänx und Robin nicht unwidersprochen bleibt, jedenfalls 
aber auch nach dieser Richtung auf die Beeinflussung der 
Blntcirculation durch die Mineralbader hinweist. 

Es erübrigte eigentlich noch, um die Machtmittel der 
Balneotherapie über Herz und Blut zu erörtern, daß die Wir¬ 
kung des i n n e r 1 i c h aufgenommenen Mineralwassers, der ver¬ 
schiedenartigen Trinkeuren auf Herzthätigkeit, Blutdruck, Blut- 
vertheilung und Blutbeschaflenheit beim gesunden und kranken 
Menschen besprochen werde. Allein dieses Thema von hohem 
Interesse’ und hervorragender Bedeutung würde uns zu weit 
fuhren und soll darum nur kurz gestreift werden. 

Alle Trinkcui en mit Mineralwässern beeinflussen die 
Blutcirculation und Herzthätigkeit durch drei Momente: durch 
die Einverleibung einer vermehrten Menge Wassers, durch 
die verschiedene hohe oder niedrige Temperatur des Ge¬ 
trunkenen, dann durch die in dem Mineralwasser enthaltenen 
wirksamen gasförmigen und festen Bestandtheile. 

Seit langer Zeit galt es als feststehend, wenn auch nicht 
wissenschaftlich genau erwiesen, daß durch reichliches Wasser¬ 
trinken der Wassergehalt des Blutes vermehrt, also eine Blut¬ 
verdünnung erfolge. Böcker’s maßgebende Versuche hatten 
in Uebereinstimmung mit Schölz und Nasse, sowie Lecanh 
ergeben, daß nach rascher und reichlicher Einverleibung einer 
größeren Flüssigkeitsmenge, das Blut wasserreicher werde, 
doch ist nach Böcker diese Vermehrung des Wassergehaltes 
weder bedeutend noch dauernd; kaum eine Viertelstunde nach 
dem Genüsse einer größeren, mehrere Liter betragenden 
Wassermenge sei die ßlutconcentration wieder die vorherige. 
Audi die mit den verfeinerten Untersuchungsmetboden der 
Gegenwart ausgeführten experimentellen Arbeiten, so beson¬ 
ders von Okrtkl, Hammerschlag, Schmalty, erweisen dasselbe 
Resultat, daß durch reichliche Aufnahme von Flüssigkeit eine 
Verdünnung des Blutes aber nur von rasch vorübergehender 
Wirkung zustande kommt. Eine dauernde Abnahme des 
Dichtigkeitscoefficienten des Blutes sind wir durch Waeser¬ 
trinken zti erzielen nicht in der Lage, und ist dies auch 
dadurch erklärlich, daß die Menge des anfgenommenen Wassers 
bekanntermaßen ra.sch aus dem Organismus ausgeschieden 
wird, und um so schneller, ein je größeres Quantum auf einmal 
zugeführt worden. 

Wie auf die Blutverdünnung, so ist auch der Einfluß 
auf den Blutdruck durch die Massen Wirkung des getrun¬ 
kenen Wassers, und zwar nach der Richtung, daß der Blut¬ 
druck gesteigert wird, ein vorübergehender und nicht sehr 
wesentlicher. Zu bedeutenden Schwankungen im Sinken und 
Steigen des Blutdruckes kommt es erst, wenn das Wasser, 
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welches getrunken wird, Träger einer sehr erhöhten oder 
erniedrigten Temperatur ist und zu dem geringen Effecte 
der vorübergehenden Vermehrung der Blutmenge der macht¬ 
volle Reiz einer von der Körperwärme wesentlich differenten 
Wassertemperatur auf die Digestionsorgane hinzutritt, welcher 
Reiz sich reflectorisch auf die Nerven fortpflanzt, welche die 
Herzthätigkeit beherrschen. Richtunggebend sind hiefür die 
Versuche, welche Sigmund Mayeb und PfiiBRAii an Hunden 
und Katzen anstellten und damit nachwiesen, daß thermische 
Reizung des Magens Druckerscheinungen im arteriellen Systeme 
und Pulsfrequenz wesentlich beeinflussen. Seitdem hat eine 
große Reihe von Untersuchungen die Beeinflussung der Herz¬ 
thätigkeit des Blutdruckes und der Pulsbeschaffenheit an 
Menschen durch Trinken verschieden temperirten Wassers 
feststellt. 

Vom kalten Wasser (18® C.) haben schon Lichtenfels 
und Fröhlich nachgewiesen , daß nach dem Trinken von 
0'3 Liter der Puls in 30 Secunden um 22 Schläge in der Mi¬ 
nute fiel. Winternitz fand, daß bei nüchternem Trinken von 
1 Liter Wasser (6® C.) nach einer Stunde die Pulsfrequenz von 
72 auf 52 sank; dabei zeigte die Pnlscurve der Radialis die 
Zeichen der vermehrten Gefäßspannung. Kisch hat gleicher¬ 
weise unmittelbar nach dem Trinken von 800 Ccm. kalten 
(7® C.) Wassers nebst Herabsetzung der Pulsschläge in dem 
^bygmogi aphischen Bilde geringeres Ansteigen des aufsteigenden 
Curvenschenkels und wesentliches Kleinerwerden der Rückstoß¬ 
elevation verzeichnet. Glax hat nach dem Einverleiben kalten 
Wassers schon nach 30 Secunden die Pulszahl wesentlich ver¬ 
mindert und die Gefäßspannung erhöbt gefunden, und daß bei 
mehrmaliger Einverleibung des kalten Wassers in Pausen von 
5 bis 8 Minuten die Pulsfre([uenz constant abnimmt und die 
Gefäßspannung constant steigt. 

Trinken eines Wassers mit erhöhter Temperatur zeigt 
gegensätzliche Wirkung in Bezug auf Pulsfrequenz und zum 
Tbeile auch auf Blutdruck. Winternitz fand nach Trinken 
von 300 Ccm. von 32® C. die Pulsfrequenz gesteigert und die 
Zeichen verminderter Gefäßspannung an der Radialis; Glax 
und Klemensiewicz nach Einnahme eines halben Liters Wassers 
von 56® C. eine Zunahme der Pulsfrequenz von 84 auf 
100 Schläge in der Minute und in Uebereinstimmung mit 
Winternitz Verminderung des Tonus der Arterie. Hingegen 
fand Kisch unmittelbar nach dem Trinken von 300 Ccm. 40® C. 
warmen Wassers eine‘noch erhöhtere Spannung im Blutgefäß¬ 
system als nach Trinken kalten Wassers und ebenso ergaben 
die sphygmomanometrischen Untersuchungen von Friedrich und 
Stricker gleichfalls nach dem Warmwassertrinkeu Steigerung 
des Blutdruckes. 

Das wesentliche Ergebniß über die Wirkung des getrun¬ 
kenen Wassers von verschiedener Temperatur drückt sich in 
den Resultaten der schönen Experimente von Friedrich und 
Stricker aus. Die Wirkung des Wassers infolge seiner Tem¬ 
peratur tiitt sehr kurze Zeit nach dem Trinken auf. Das 
kalte Wasser verlangsamt die Herzthätigkeit in hohem Maße, 
während es dagegen den Blutdruck erhöht. Das warme Wasser 
beschleunigt die Herzthätigkeit sehr und erhöht, in den ersten 
Minuten den Blutdruck. Das laue Wasser (25—.-IO®) aber 
vermindert den Blutdruck. Die Wirkungsdauer vom getrun¬ 
kenen Wasser verschiedener Temperatur ist durchschnittlich 
20—75 Minuten. Je wärmer oder kälter das Wasser ist, um 
so länger dauert die Wirkung auf die Herzthätigkeit und den 
Blutdruck. Die Wirkung von Wasser verschiedener Temperatur 
ist nach denselben Autoren (Friedrich und Stricker) bei Herz¬ 
kranken größtentheils gleich der bei normalen Herzen. Die wesent¬ 
lichen Unterschiede bestehen nur in zwei Punkten. Das kranke 
Herz braucht mehr Zeit, bis seine Tbätigkeit nach der Wasser¬ 
aufnahme sowohl in Betreff der Stärke als auch der Geschwin¬ 
digkeit der Herzattion wieder in den Status quo gelangt. Die 
Tbätigkeit des kranken Herzens ist nach der Wasseraufnabme 
viel mehr Schwankungen ausgesetzt, als die des normalen. 


Die eben kurz skizzirte Wirkung des Trinkens auf Herz 
und Blut wird modificirt, wenn statt gewöhnlichen Wassers 
Mineralwasser gebraucht wird, durch mannigfache, den gasför¬ 
migen und festen Bestandtheilen des letzteren zukommende 
Einflußnahme. So verursacht die Kohlensäure der an ihr reichen 
Getränke eine Steigerung des Blutdruckes, welche nach mehr¬ 
facher Richtung für die Herzthätigkeit von Bedeutung sein 
kann und keineswegs bezüglich der Vermehrung der Diurese 
belanglos ist. Mehrere in den Mineralwässern enthaltene Salz¬ 
lösungen ziehen, in das Blut gebracht, Gewebswasser an sich, 
erhöhen den Lymphstrom und die Harnausscheidung, vermehren 
die Darmsecretionen und vermögen auf solche Weise einer 
bestehenden erhöhten Druckzunahme in dem Blutgeiäßsysteme 
entgegenzuwirken, die Herzarbeit za erleichtern. Wiederum 
andere Mineralwässer sind durch ihre Eisenverbindungen ge¬ 
eignet, direct auf die blutbildenden Organe zu wirken, die 
Erythrocyten zu vermehren, so eine günstige Blutmischung 
zu bewirken und eine bessere Ernährung des Herzmuskels 
selbst zu erzielen. Doch auf diese Detailbeziehungen hier des 
Weiteren einzugehen, scheint mir nicht angemessen. 

Ich will hiemit meine Referentenpflicbt als abgeschlossen 
betrachten. Wenn ich manche Lücke gelassen und Ihnen kein 
abgerundetes Bild vorgeführt habe, so mögen Sie freundliche 
Nachsicht üben und in der Discussion ergänzen und klarer 
beleuchten, was ich nur undeutlich zu zeichnen vermochte. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Seifenbehandlung bei Gelenktuberculose. 

Von Dr. Horlacher in Btemherg. 

Angeregt durch einen in „Therap. Monalsh.“, 1897, pag. U49 
von Dr. Koeniger bekannt gegebenen Fall von Seifenbehandlung 
bei Gelenktuberculose nach Dr. Kollhann’s Methode, criaabe ich 
mir, zwei von mir in meiner früheren Praxis in gleicher Weise 
behandelte Fälle mitzutbeilen. 

Der erste Fall betraf ein Sjähriges Mädchen, Tochter eines 
Taglöhners. Dasselbe, an Caries des linken Hüftgelenkes leidend, 
wurde mehrmals in einem Kraukenhause von einem anerkannt 
tüchtigen und gewandten Chirurgen operirt und jedesmal nach 
längerem Aufenthalte im Krankenhause aus diesem als geheilt wieder 
nach Hause entlassen. 

Es traten aber immer wieder Recidiven auf. Längere Zeit 
nach der letzten Operation kam das Mädchen in meine Bebandlnng. 

Es zeigte sich neben einer starken schmerzhaften Anschwellung 
in der Höhe des großen Trochanters an der Vorderseite des Ober¬ 
schenkels eine Fistelölfnung mit schwammigen Rändern, aus welcher 
sich — namentlich bei Drnck — dünner, übelriechender Eiter 
entleerte. Das Kind konnte weder stehen noch gehen. Die Be¬ 
handlung bestand — in Abständen von je 2 Tagen — nach sorg¬ 
fältiger Reinigung der Fistelöffnung und deren Umgebung in einem 
Verbände mit Perubalsam und behufs Ruhigstclluog des Gliedes in 
einem das Becken, den Ober- und Unterschenkel umfassenden festen 
Verband. Ferner wurden wöchentlich 3—4mal zu wiederh 9 lende 
Einreibungen mit Schmierseife (Sap. kalio. venal) des Rückens, incl 
der Nates und der hinteren Seite der Oberschenkel angeorduet. 

Nach circa 5 W^ochen trat schon bedeutende Besserung ein. 
Aus der sich allmälig immer mehr schließenden Fistelöffnung trat 
nur hie und da etwas gut aussohender, nicht mehr übelriechender 
Eiter aus, die Anschwellung in der Gegend des großen Trochanters 
war bedeutend vermindert, nicht mehr schmerzhaft und nach 
w'eiteren 4 Wochen nahezu vollständig verschwunden und die Fistel¬ 
öffnung geschlossen. 

Das Kind wurde mit einem mäßig festen Verbände als ge¬ 
heilt aus der Behandlung entlassen und konnte ohne wesentliche 
Behinderung gehen. Ein Recidiv trat nicht mehr auf. 

Im zweiten Falle liandelte es sich um einen öjälirigen 
Knaben einer Hausiererin, den ich zwar nicht persönlich sah, dessen 
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Mntter aber angab , daß er schon mehrmals in einer Universitäts¬ 
klinik wegen Knochenfraßes des linken Ellbogengelenkes ohne 
danernden Erfolg operirt worden, so daß gegenwärtig die Wunde 
wieder avfgebrochen sei, sich aus derselben tibelrieeheuder Eiter 
entleere, und der Knabe, dessen Arm ganz abgemagert und wie 
gelähmt sei, heftige, den Schlaf raubende Schmerzen in dem Arme 
verspüre. Ich ordnete die empfohlenen Einreibungen mit Schmier¬ 
seife lind feuchte Umschläge nach genauer Reinigung der Fistel- 
ößnnng und deren Umgebung an. 

Nach circa 8 Wochen kam die Frau wieder zu mir und be¬ 
richtete unter freudiger Dankesäiißernng, daß die Wunde ge¬ 
schlossen, daß der Arm ihres Knaben nicht mehr schmerze, kräftig 
und bewegungsfähig geworden sei, daß das Allgemeinbefinden ihres 
Kindes nichts zu wünschen übrig lasse. Da die Frau später nicht 
mehr zu mir kam, so dürfte angenommen w'erden, daß auch kein 
Recidiv mehr eingetreten ist. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Vincent: Sur lei aplitudes pathogenes des microbes 
•aprophytes. 

Ausgehend von der Thatsache, daß die Virulenz der Bac- 
terien außerordentlichen Schwankungen unterworfen ist, indem 
sehr virulente Mikroorganismen unter Umständen völlig avirulent 
sein und künstlich in diesen Zustand überführt werden können, 
es aber andererseits auch gelingt, avirulente Bacterien virulent 
zu machen, legte sich V. die Frage vor, ob es nicht möglich 
wäre, echte Saprophyten, die für Mensch und Thier absolut nicht 
pathogen sind, in virulente, krankheiterzeugende Bacterien umzu¬ 
wandeln. Nach mehreren vergeblichen Versuchen ging V. daran, 
zu dem genannten Zwecke sich der Roux’schen Züchtungsmethode 
der Bacterien zu bedienen, die bekanntlich darin besteht, daß 
Collodiumsäckcbeu, diu mit dem beschickten Nährsubstrat gefüllt 
sind, in die Bauchhöhle von Thicren gebracht und hier einige 
Tage belassen werden. V. verwendete zu seinen Untersuchungen den 
B. megatcriuiD und B. mesentcricus vulgaris, nachdem er sich davon 
überzeugt hatte, daß die Einbringung selbst großer Dosen dieser 
Bacterien in den Thierkörper keine Erkrankung der Versuchsthiere, 
höchstens eine vorübergehende Temperatursteigerung zur Folge hatte. 

Die Versuchsanordnung war also die folgende: Es werden 
Culturen in Collodinmsäckcben angelegt, die mit gewöhnlicher 
Bouillon gefüllt waren. Jedes Säckchen wurde nach 6—7 Tagen 
aus der Bauchhöhle der Thiere herausgenommen, der Inhalt des¬ 
selben neuerdings auf Bouillon Uberimpft, die in den Thermostaten 
gestellt wurde, und sodann neuerdings die Passage durch den 
Thierkörper in Collodiumsäckchen vorgenommen. Erst nach meh¬ 
reren solchen Passagen, nachdem die Culturen ein reichlicheres 
uud lebhafteres Wachsthum gezeigt hatten, wurde eine Bouillon in 
Verwendung genommen, der Serum im Verhältniß von 1:5 zu¬ 
gesetzt war. Das Cultiviren der Bacterien, namentlich des B. me- 
sentericus, in den Säckchen unterlag großen Schwierigkeiten und 
war nur auf die Weise möglich, daß sehr dichte Säckchen ver-: 
wendet wurden, die hinlänglichen Sclratz gegen die schädigende 
Wirkung der Peritoneaiflüssigkeit und Leukocyten gewährten, und 
daß die Säckchen nicht ganz mit dem Nährsubstrat gefüllt wurden, 
sondern einen mit Luft gefüllten Raum enthielten, der dem leb¬ 
haften Sauerstofi'bedürfniß dieser Bacterien entsprach und so ihr 
Wachsthum ermöglichte. 

Auf diese Weise gelang es V., bei den beiden genannten Bacterien 
eine ziemlich beträchtliche Virulenz zu erzeugen, die im Thierver- 
versuch (an Kaninchen, Meerschweinchen und . weißen Mäusen) 
überaus deutlich zur Geltung kam. Neben dem ausführlichen Be¬ 
richt Uber diese Versuche (Annales de Plnstitut Pasteur, 1898, 
pag, 785) finden sich auch Angaben Ober die Art des Wachs- 
thumes dieser veränderten Bacterien. Von Interesse ist es, daß es 
nur durch die geschilderte Art der Fortzüchtung (in Collodium¬ 
säckchen in der Bauchhöhle von Thieren) möglich war, den er¬ 
zielten Grad von Virulenz zu erhalten, während dieselbe bei der 
gewöhnlichen Art der W’eiterimj)fung rasch verloren ging, sieh 


aber auf dem geschilderten Wege wieder herstellen ließ. V. wendet 
sich zum Schlüsse seiner Ausführungen auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen gegen die übliche Eintheilung der Bacterien. Dr. 8. 

WOKENius (WOrzburg): Polynenritifl acuta infectlosa. 

Ein ätiologisch bemerkenswerther Fall. Ein 19jähr. Mädchen 
erkrankt plötzlich unter allgemeinen Symptomen mit einem Exanthem 
an den Streckseiten der Unterextremitäten, der Hände und Arme; 
es machen sich Parästhesien in Händen und Füßen geltend, daneben 
unter lancinirenden Schmerzen Ataxie der Ober- und Unterextremi¬ 
täten, an die sich später Paralyse derselben anschließt. Die Lähmung 
ergreift auch die Rumpfmusculatur mit Ausnahme der Recti abdominis. 
Blasenfunction bleibt normal, Sphincter ani, anfangs frei, ist 
später total gelähmt. Zum Schlosse treten Störungen von Seiten 
einzelner Bulbärnerven auf in Gestalt von Erschwerung des 
Schluckens etc.; der rechte Facialis wird paralytisch; der Tod 
erfolgt am 20. Tage nach der Erkrankung unter dem Bilde der 
Respiratioiislähmung. Pathologisch-anatomisch findet die Erkrankung 
ihren Ausdruck in einer ausgebreiteten, hochgradigen, interstitiellen 
und parenchymatösen Neuritis, combinirt mit einem chronischen 
EntzUndungsproeeß in der Leptomeninx des Gehirns und Rücken¬ 
markes, der jedoch zur frischen Erkrankung des peripheren Nerven- 
apparates in keiner Beziehung steht. 

WoKENins legte in diesem Falle bei der Obduction Platten- 
culturen auf Glyceriuagar an aus dem Herz- und Milzblnte, ferner 
von einer frischen Schnittfläche des Nervus peroneus profundus 
dexter. 

Das Resultat des Plattenverfahrens war ein überraschendes. 
WOKENius fand (Zieolbr's Beiträge zur pathologischen Anatomie, 
Bd. 25, H. 2, 1899) auf zwei Platteo (Milz- und Nervcnabstrich) 
einen Mikrococcus vom Aussehen des Staphylococcus pyogenes 
albus in Reinculturcn. 

Es handelt sich demnach wahrscheinlich um eine Locali- 
satiun einer bactcrielleu Infection im peripheren 
Nervensysteme. Ob die Anwesenheit der Mikrokokken allein, 
oder vielmehr die von ihnen producirten Toxine, vielleicht letztere 
in höherem Maße, die schwere ioterstitielie Entzündung und paren¬ 
chymatöse Degeneration anfachten und unterhielten, muß dahin¬ 
gestellt bleiben. L. B. 


Heinrich Fritsch (Bonn): Gynäkologische Kleinigkeiten. 

Im Januar-Hefte der „Sammlung klinischer Vorträge** gibt 
uns Fritsch eine Reibe von therapeutisch-technischen Rathschlägen, 
die er aus seiner eigenen langjährigen Erfahrung schöpft. 

Bei gewissen Formen von Sterilität (insbesondere bei Ein- 
kindersterilität ohne nachweisbare anatomische Läsionen), bei 
habituellem Abort, bei Dysmenorrhoea mcmbranacea, bei Uterus- nnd 
Cervicalgonorrhoe tritt er für die Sc Hu ltz’s che Methode 
häufiger Uterusausspülongen ein. Naöh vorsichtiger, ganz 
langsam ansteigender Laminariadilatation wird die Ausspülung bei 
weitem Uterus mit Katheter ohne Rückfiußvorrichtung, bei später 
verengter Gebärmutter mit Katheter ä double courant vorgenommen, 
und zwar am besten in Seitenlage. Zur BespUlung dienen alkalische 
Flüssigkeiten (z. B. Natrium bicarbonicum-Lösungen). Die Patientinnen 
liegen bei der sich von einer Menstruation zur anderen erstreckenden 
Behandlung zu Bette. 

An Stelle der Thomaspessare, welche das Scbeidengewölbe 
in ganz unerwünschter Weise dehnen, empfiehlt Fritsch stark 
gebogene Hodgepessare, welche nicht nur den Uterus richtig 
liegend erhalten, sondern auch eine größere Hoffnung auf definitiven 
Erfolg gewähren, da sie nicht, wie der Thomasring mit seinem 
breiten Bügel, zur Atrophie der Befestigungsmittel des Uterus 
führen. Spülungen bei eingelegtem Pessar läßt er nur dann machen, 
wenn ein die Vulva beim Gehen in störender Weise feucht erhaltender 
Ausfluß eintritt. Dann wendet er leichte Adstringentien, z. B. das 
Alsol (Kalium tartaricum aceticura) oder 2—5'*/o Alkoholwasser 
an. Er hält es auch für überflüssig, gutge.arbeitete und nicht be¬ 
lästigende Pessarien .allmonatlich zu entfernen. Es genüge ein 
o —4maliger Wechsel im Jahre. 

2* 
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2ur Daoereinwirkqng von Medioameoten im Uterus verwendet 
Fritsch Salben, die er mittelst einer von ihm construirten Salben- 
spritze einfUhrt. Als Medieamente zieht er Tannin mit MuciUgo 
Gummi arab., Ichthyol mit Pflanzenschleim oder Tragacanth and Wasser, 
Ärgonin, Protargol, Airol oder Argentum nitricum mit Tragacanth 
in Gebrauch. 

Von kleineren Instrumenten bildet er einen neuen Hahn, 
Plattenhakcn zur Totalexstirpation des, niyomatösen Uterus, 
eine Myomzange, eine Oelspritze zur Darmirrigation und 
einen sehr empfehlenswerthen Unterschieber ab. 

J. Robertson (Sheffield): Der Boden aU Factor der Ver¬ 
breitung gewisser Krankheiten. 

In den ikzten Jahren wurde diesem Gegenstände erneutes 
Interesse gewidmet; hatte doch bis vor Kurzem kein statistisches 
oder experimentelles Material von erkennbarem Werthe hiefflr be¬ 
standen. Nunmehr haben sich zahlreiche Beobachter und Forscher 
diesem Thema zugewandt und die vorgeschrittenen physikalischen, 
chemischen und bacteriologischen Methoden lassen ihre Bemühungen 
erfolgreich erscheinen. Insbesondere Hcnter Stewart ist mit 
seinen langen nnd mühseligen Untersuchnngsreihen an der Spitze 
der Forscher zu nennen, die sich auf diesem Gebiete bethütigt 
haben. 

Der Terminus „Boden“ wird gebraucht im Sinne eines Mediums 
zum Wachsthume der Organismen. Er umfaßt daher alle Arten 
von Boden: die gepflasterten Straßen und Höfe, sowie Wiesen und 
Felder. 

Es ist lange bekannt, daß die Oberfläche des Bodens eine 
große Zahl von Mikroorganismen der verschiedensten Art enthält. 
Die Zahl derselben variirt unter verschiedenen Bedingungen. In 
bebautem Boden ist ihre Menge wesentlich größer als in unbe¬ 
bautem ; ihre Zahl hängt auch von der Anwesenheit gewisser orga¬ 
nischer Materien im Boden ab. 

In größter Menge findet man die Mikroorganismen nicht an 
der Oberfläche, sondern 12 — 24 Zoll unter der Obci.iachc*, von da 
ab nimmt ihre Zahl dann sehr rasch ab. In porösem Boden findet 
man jedoch auch in bedeutender Tiefe viele Mikroorganismen. 

Typhusbacterien, die man tief unter der Bodenoberfläche sich 
selbst überläßt, zeigen deutlich die Tendenz, nach oben zu wandern. 
Daß die Milzbrandbacillen wiederum zumeist durch Engerlinge an 
die Oberfläche getragen werden, ist bekannt. R.’s Erfahrungen 
spruchun dafür, daß die tieferen Bodeiisehicbteu für die meisten 
Mikroorganismen einen Zufluchtsort darstellen, den sie während der 
kälteren Jahreszeit selbstthätig aufsuchen, um in den wärmeren 
Monaten wieder an der Oberfläche zu erscheinen. 

Manche der im Boden von R. gefundenen Keime sind pathogen. 
Es ist ja bekannt, daß Thiere nach subcutaner Injection von 

Erde (von der Bodenoberfläche) mit Tetanus oder malignem Oedem 
zugrunde gehen können. 

Die Infe/CtioDon vom Boden aus können in zwei Gruppen ge- 
theilt werden.: Solche, bei denen die speoiflschen Organismen eine 
weite Verbreitung besitzen, und solche, bei denen die Infections- 
erreger nur locale Bedentung haben. 

Zur ersten Gruppe sind in allen Gegenden der gemäßigten 
Zone dpr Tetanus, das maligne Oedem und die Eiterkrankheiten zu 
rechnen. 

Der zweiten Gruppe gehören an : der Typhus, die epidemische 
Diarrhoe, die Cholera, die Sehweineseuche und der Milzbrand. 

Tuberculose, Lepra, Pneumonie, Pest, Rabies, Scharlach etc. 
scheinen nicht direct von den Bodenverhältnissen abzuhängen. Dabei 
ist nicht außer Acht zu lassen, daß der Staub (Straßen- und Zimmer- 
staub) wohl viel zur Verbreitung der ietztgenannten Krankheiten 
beiträgt. 

Im Anschlüsse an diese Ausführungen („British medical 
Journ.“, 13. August 1898), deren erschöpfende Darlegung dem 
Originale selbst zu entnehmen ist, bringt K. graphische Darstellungen 
der Vertheilung des Typhusbacillus in dem Boden Englands, die er 
unter den verschiedensten Bedingungen in unzähligen Kinzelver- 
sueheu und Untersuchungen festgestcllt hat. L. B. 


L. Casper (Berlin): Experim«ntelle Beiträge sur Wir¬ 
kung des Argentum nitricum in der Harnröhre 
und Harnblase. 

Fachärzte kommen ein- und das anderemal in die Lage, von 
ihren Kranken direct die Frage zu hören, ob ihnen die verordnete 
Einspritzung nicht eine „Strictur“ erzeugen werde; aber auch 
einzelne Aerzte hegen die gleiche Anschaunng, der bisnun blos 
entgegeogehalten werden konnte, daß Strioturen auch nach unbe¬ 
handelten Gonorrhoen, sowie insbesondere bei Rectalblennorrhoe 
beobachtet wurden. 

Casper bat, um diesen Bedenken endgiltig zu begegnen, den 
Weg des exacten Experimentes betreten, dessen Erfahrungen, durch 
Autopsie und mikroskopische Untersuchung verifleirt, die anschau¬ 
lichste Darstellung Anden (Monatsberichte über die Gesammtleistungen 
auf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexaalapparates, 
Bd. III, Heft 12). 

Es wurden Kaninchen und Hunden 2^/^, Argentumlösnngen 
durch kürzere oder längere Zeit eingespritzt, in die Harnröhre 
sowohl als auch in die Blase, und die Thiere nach Stunden, Tagen, 
beziehungsweise Monaten getödtet. Die dann ausgefUhrte sorgfältige 
Untersuchung der in einzelnen Abschnitten behandelten Harnröhre 
sowie der Blase ergibt, daß eine nachhaltige dauernde Entzündung 
durch versehorfende Lösung in der Stärke bis zu weder in 
der Harnröhre noch in der Blase hervorgerufen wird, daß vielmehr 
lediglich eine Ablagerung von reducirtem Silber oder einer unbe¬ 
kannten Silberverbindung stattflndet, daß ein Proceß, der zu einer 
schrumpfenden oder narbigen Veränderung der oberflächlichsten 
wie der tieferen snbmucösen Schichten führt, nicht bewirkt wird. 

Gewissermaßen als Nebenresoltat dieser Untersuebungen ergibt 
sich für die Wirkung des Arg. nitric., daß, wenngleich es nnr 
oberflächliche Schorfbildung hervorruft, es nichtsdestoweniger ans- 
gesprochene Tiefenwirkung entfaltet, und zwar einzig und allein 
vermöge seines Reizes, der eine vorübergehende örtliche Leuko- 
cytose oder Alexocytose hervorruft. 

Die Controlunteraucliung mit 2% Cblorzink hingegen ließ 
neben frischer Rundzelleneinlagerung auch Zelten, die beneits 
Spindelform angenommen hatten, oder sogar schon intercelluläres 
Gewebe erkennen. D. 


L. G. Richelot (Paris): Nature ettraitement de la rötro- 
vereiou utörine. 

In der BeurtUeilung der Retroversion als Ursache einer Reihe 
von sogenannten gynäkologischen Beschwerden, sowie in der Be- 
urtheilung ihrer pathologischen Dignität gegenüber der großen Zahl 
sie oft begleitender Nebenerkrankungen gehen die Ansichten der 
Autoren schon seit langem fast diametral auseinander; Richelot, 
der einen vermittelnden Standpunkt vertritt („Annales de gynecologie“, 
Novembre 1898), lenkt unsere Aufmerksamkeit auf jene Formen 
von Rückwärtslagerung, welche bei sonst gynäkologisch gesunden 
Frauen, bei Nulliparen, selbst bei Virgines anftreten und auf einen 
„arthritisme“ zurUckzuführen sind. Diese Personen zeigen nach ihm 
verschiedene nervöse Erscheinungen, Migränen, Gelenkschmerzen, 
Druckpunkte, ferner Ekzeme, Var'cen, Verstopfung, Magenbeschwerden 
sowie verschiedene Symptome der allgemeinen Ptosis, ßeheidenvor- 
fälle, Hernien, bewegliche Nieren u. s. w. Erst als Folgen dieser 
primären, uncomplioirten Retroversionen treten dann metritische 
und endometritische Symptome mehr in den Vordergrund ; die häufig 
hier zu findenden sklerosirten und kleincystischen Ovarien sind 
ebenfalls nicht das Product eines Entzündungsprocesses, sondern 
das Resultat desselben „artliritischen“ Zustandes. Auch diese ein¬ 
fachen Retroversionen sind einer rationellen Therapie, aber mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Allgemeinerkrankung zuzuführen. 

In der Behandlung der Retroversionen betont er den Werth 
von Pessarien und Bauchbinden, den Werth der Massage und schließ¬ 
lich die Wichtigkeit der oft nicht zu umgehenden Hysteropexie. 
Die ALKXANDER’sche Operation verwirft er. Die Ventrofixntion bat 
ihm vortreffliche Resultate geliefert; aber die Nachtheile der La¬ 
parotomie als solcher haben auch ihn zu dem vaginalen Wege und 
der von ihm modificirten MACKENRODT’sehen Vaginofixation veranlaßt. 
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Hiebei soH dareb blos drei Nähte, welche die vordere Ute- 
ruBwand mit der Sebeide verbinden, den Fnndns aber volhtändig 
frei lassen, die Befestignng des Uterus in der normalen Lage be¬ 
wirkt werden. Fischer. 


Theodor Hitzio (zarich): Ueber das Verhalten des Harns 
bei Febris intermittens. 

Die Veränderungen des Harns beim Wechsellieber sind seit 
langer Zeit Gegenstand eifriger Untersachnogen gewesen, da die 
periodischen kurzen Fieberattaqueu der Malaria in ihreip Wechsel 
mit fieberfreien Stadien eine vergleichende Untersuchung des Urins 
im Fieber und außerhalb desselben besonders leicht gestalten. 

Hitzig gibt (Deutsches Archiv f. kl. Med., 62. Bd., 3. und 4. H.) 
die Untersuchungsresoltate von 6 Fällen typischer Malaria wieder; 
er hat bei genau vorgeschriebener, constanter Diät die Ausschei- 
dungsverhältnisse des Gesaromtstickstoifes, des Harnstoffes, des Ammo¬ 
niaks und der Harnsäure, der Chloride und Phosphate untersucht. 
In einem der Malariafälle sind ihm auch die Ausscheidungswerthe 
des Kalium und Natrium inr Verfügung gestanden. Das Resultat 
der Untersnehnng war folgendes: 

Die Hammenge ist während des Fiebers vermehrt, der Harn 
von heller Farbe und niedrigem specifiseben Gewicht. Das Maximum 
der Harnmenge fällt gewdhulich auf das Bitzestadium; eine Ab¬ 
nahme derselben in diesem Stadium und eine Zunahme im Schweiß¬ 
stadium kamen nur vere>inzelt vor. 

Der Gesammt-Stickstoflf war während des Fiebers vermehrt. 
Die Sebwanknngen seiner Aussebeiänngswertbe entsprechen genau 
denjenigen der Harnmenge, denjenigen der Temperatur geben sie 
hier und da etwas voraus oder bleiben hinter ihnen znrtlck.. 

Der Harnstofif verhielt sieb wie der Gesammt-N. 

Das Ammoniak war während des Fiebers vermehrt. 

Die Schwankungen in der Ausscheidung der Harnsäure ent¬ 
sprechen zeitlich und proportional ungefähr denen des Gesammt-N. 
Nirgends zeigte sich eine auffallend starke Vermehrung der Harn¬ 
säure. ) , 

Die Kaliumausscheidung war während des Fiebers stark ver¬ 
mehrt, die Natriumausscheidung ebenfalls. 

Chloride sind im Fieber stark vermehrt, nachher entsprechend 
vermindert; die Steigerung entspricht zeitlich aind proportional 
derjenigen des Natriums. 

Phosphate sind im Fieber stark vermindert, nachher entspre¬ 
chend vermehrt; der Schwand der Phosphate beginnt schon vordem 
Eintritt des Fiebers. L. B. 


A. H. Tubby (London): Ooza vara. 

Die Deformation besteht in einer Verbiegung des Femurbalses 
und -Kopfes nach abwärts, so daß der letztere in das Niveau des 
großen Trochanter zu li^en kommt und mit dem Femnrschafte 
einen spitzen Winkel bildet. Die Symptome lassen sich in folgender 
Weise zusammenfassen („British medical Joomal“, 23. Juli 1898): 
Steifheit der Hüfte and dumpfer Schmerz in derselben; die Steif¬ 
heit wird besondere deutlich nach dem Aufstehen ans sitzender 
Stellung empfanden und fehlt bei vollkommener Ruhe. Hinken, 
wenn nur eine Seite befallen ist, watschelnder Gang bei beider¬ 
seitiger Affeotion. Bedenlende Verkürzung des ergriffenen Beines. 
Prominiren des Trochanters, zumal beim Beugen der Hüften. Dis- 
locatioD des Trochanters unter, manchmal hinter die N^LATON’scbe 
Liuie. Auswärtsrotation des Beines und Eversion des Fußes. Ein¬ 
schränkung der Einwärtsrollung und Verlast der Fähigkeit der 
Abduction, io extremen Fällen Kreuzstellung der Beine und Un¬ 
fähigkeit, ohne Krücken zu gehen. Seitwärtsneigung des Beckens 
und consecutive Scoliose. 

Die Krankheit kommt in früher Jugend und im Jünglings¬ 
alter häufiger, seltener im zarten Kindesalter vor. Die Erkrankten 
recrutiren sich zumeist aus rachitischen Individuen, ferner aus 
Leuten, die Lasten tragen oder viel gehen müssen. 

Man findet daher bei vielen an Coxa vara leidenden Indi¬ 
viduen Anzeichen (iberstandener oder noch bestehender Rachitis. 

In negativem Sinne mag noch auf' folgende KcnnzcichcD ge¬ 
achtet werden: 


Es besteht keine locale Schwellung, abgesehen voq der durch 
den Trochanter bedingten Hervorragung, und keine Druckempfind¬ 
lichkeit. Das für angeborene Hüftgelenksverreokung charakteristische' 
Auf- uud Niedergehen (teleskopisehe Bewegung) der befallenen 
Extremität ist bei Cosa vara nicht vorhanden. Niemals kommt es 
zu Eiterungen; niemals ist eine Verdickung des Trochanters nach¬ 
weisbar. L. B. 


Reinhard Natvio: Ueber DUtoreionen Im FnOgelenk. 

Unter 28 Fällen sogenannter Fußtorsionen eigener Beobachtung 
fand Reinhard-Natvig („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd, 49, 
Heft 1) 20mal Knochenfissuren, sei es des äußeren oder des inneren 
Knöchels, sei es auch beider, die ihm zu palpireu möglich waren 
(! Referent), obschou in einzelnen Fällen Monate, ja Jahre seit dem 
Trauma verflossen waren. Darum muß man bei Vorzug der roobili- 
sirenden Behandlung vor der immobilisirenden sorgfältig individua- 
lisiren, vor Allem sorgfältig diagnosticiren. Gegen die Ueberreste 
alter Distorsionen. die Kapselhyperplasien, hilft nicht einfache 
Mussage dauernd, sondern nur mebrmonatliche mechanotherapeutisebo 
Behandlung. R. L. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, um¬ 
fassend Baoterieo, Ptlie and Protozoen. Unter 
Mitwirkung voo Faebgenossen bearbeitet und beraosgegeben 
von Dr. med. P. V. Baumgarten, o. ö. Professor der Pathologie 
an der Universität Tübingen, und Dr. med. F. Tangl, o. ö. Pro¬ 
fessor der Physiologie aq der thierärztlichen Akademie in 
Budapest. XIL Jahrgang, 1896. XIII. Jahrgang, 1897. Erste 
Hälfte. Braunscliweig 1898, Hitrald Bruhn. 

Bei der Größe des Umfauges, zu dem die bacteriologische 
Literatur heute bereits angewaebseu ist, dürfte es wohl Niemanden 
mehr Wunder nehmen, daß selbst Faehmänner nicht mehr imstande 
sind, dieselbe vollkommen zu beherrschen. Umso weniger ist der 
praktische Arzt in der Lage, auch nur annähernd die Ergebnisse 
der bacteriologischen Forschung, die ja gerade in der jüngsten Zeit 
zahlreiche neue Funde zu Tage gefördert hat, kennen zu lernen; 
aus diesem Umstande erklärt sich daher die große Beliebtheit, deren 
sich die BAUHGARTEN-TANGL’schen Jahresberichte schon seit langer 
Zeit erfreuen, da sie eben dem Bacteriologen sowohl wie dem 
Praktiker ein werthvolles Hilfsmittel sind, um iu bequemer Weise 
sich über die verschiedenen, ihn gerade interessirenden Bacterien 
orientiren und die eiD8chlägtg:e Literatur auf^nden zu können. Be¬ 
dauerlich war nur, daß die Jahresberichte immer sehr verspätet 
erschienen. War dies auch aus den großen Schwierigkeiten, die 
sich bei der Herstellung eines derartigen Werkes naturgemäß er¬ 
geben , leicht erklärlich, so war es doch ein allseits schwer em¬ 
pfundener UebelsUnd. Demselben sollte nun bei dem neuen Jahr¬ 
gange (1897) in der Weise abgeholfen werden, daß derselbe in 
zwei Häften getbeilt wurde, und so wenigstens der erste, bereits 
fertig gestellte Theil noch im Laufe des Jahres 1898 ersehenen 
konnte. Auch die beiden vorliegenden Bände zeichnen sich gleich 
ihren Vorgängern durch die große Zahl ausführlioher und sorg¬ 
fältig redigirter Referate, sowie ein umfangreiches Literatnrverzeieh* 
niß aus und reihen sich denselben ebenbürtig an, so daß wir nur 
dem Wunsche Ausdruck geben können, es möge auch der zweite 
Theil des Jahrganges 1897 in Bälde ersoheiucn. Dr. S. 

Zeit- und Streitfragen über die ärztliche Ausbildung, 
insbesondere über den gebnrtshllfliob-g^ynäko- 
logisohen Unterricht. Von Otto V. HeHT, Universitäts- 
Professor. (Aus der königlichen Universitäts Frauenklinik zu 
Halle a. S.) Wiesbaden 1898, J. F. Bergmann. 

Verf. klagt in seiner Schrift darüber, daß einerseits das 
gynäkologische Specialistenthum zu sehr zu überwuchern beginnt, 
und andererseits der praktische Durchschnittsarzt, der. sogeuanute 
Hausarzt, der in allen medicinischeu Fächern gleich beschlagen 
sein soll, zu wenige gynäkologische, speciell zu wenige geburtshill'Uchc 
Kenntnisse besitzt. In etwas allzu breiter Weise weist Verf. nach, 
daß die Klage betreffs der darchschnitllicli zu geringen geburts- 
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hilflichen KeDntoisse d(^s praktischen Arztes eine berechtigte sei, 
ZQ deren Abhilfe aber eine Aenderong des mediciniseben Studiums 
oder eine Verlängerung desselben durchaus nicht nöthig sei, da 
der Student, wenn er seinen Studien deißig nachgehe und nach 
absolvirtem Staatsexamen seine StudieulUcken noch ausfülle, sich 
eine genügende Menge geburtshilflichen Wissens aneignen könne. 
Besonders nachdrücklich aber hebt er hervor, daß im geburtshilflich- 
gynäkologischen Unterrichte die Geburtshilfe das Wichtigste sei 
und die Gynäkologie für den zukünftigen praktischen Arzt lange 
nicht die Bedeutung und den Werth besitze, der ihr von mancher 
Seile beigelegt werde. Nach dieser Richtung hin bildet die vor¬ 
liegende Schrift eine polemische Antwort auf Mackknbodt’s kürzlich 
erschienene Schrift, in der verlangt wird, es solle der Unterricht in 
der Gynäkologie ein gründlicherer werden als bisher. Jedenfalls ist 
Verf. unbedingt zuzustimmen, wenn er verlangt, daß der Unterricht 
in der Geburtshilfe, als des wichtigeren Faches, nicht zu Gunsten 
der Gynäkologie, die dem praktischen Arzte doch immer ferner 
steht, vernachlässigt werde. Wenn Verf. hiebei einige Streiche gegen 
die sogenannten chirurgischen Geburtshelfer führt, ohne jedoch 
hiebei Namen zu neunen (so nabe hiezu auch die Versuchung liegt), 
so muß man ihm ganz Recht geben. Ki.einwächter. 


Feuilleton. 

Mein ProceÜ vor dem Oberlandesgericht in 

Dresden. 

Von Dr. Otto Ihle, Frauenarzt. 

Nachdem die hervorragenden Tageszeitungen und politischen 
Blätter in Deutschland, Oesterreich-Ungarn, sowie der Schweiz jenes 
Urtheil, welches vom Oberlandesgericht zu Dresden in dem von 
mir angestrengten Honorarproeeß gefällt wurde, eingehend erörtert 
und mein Recht fast einstimmig vertreten haben, beginnen seit einigen 
Wochen sogar die Zeitungen Frankreichs und Italiens sich der An¬ 
gelegenheit zu bemächtigen. 

Obwohl es mir persönlich niemals in den Sion gekommen ist, 
mein Schicksal der breiten Oeffentlichkeit kund zu geben, so er¬ 
füllt mich dennoch die Thatsache, daß dies, wenn auch ohne meinen 
Willen und ohne mein Zuthun, geschah, mit dem Gefühl der 
Genugthuung, weil ich hiebei ausgiebige Gelegenheit fand zu er¬ 
kennen, daß das Rechtsgefühl der Öffentlichen Meinung voll und 
ganz auf meiner Seite steht. Umso schmerzlicher ist es aber auch, daß 
trotz dieser allgemeinen Sympatlne mit meiner Sache sich doch 
Jemand gefunden hat und noch dazu aus den Reihen der Standesge- 
nossen, der bereit war, die Richter, die das Urtlieil gefällt haben, 
sowie den Sachverständigen des Processes in Schutz zu nehmen und 
mich eines UebergriflFes zu beschuldigeu. Es ist dies der Professor der 
ArzneimiUelkunde und Giftlehre, Herr Geh. Med.-Rath Dr. Ewald, 
der in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ einen Artikel gegen 
mich veröffentlicht hat. 

Die „Aerztliche Rundschau“ hat in Nr. 8, 1899, in objectiver 
und rein sachlicher Weise auf Grund der Gericlitsacten Herrn 
Dr. Ewald die Unrichtigkeiten seiner Darstellung vorzüglich nach¬ 
gewiesen. Ich werde bei meiner nachfolgenden Schilderung des 
Sachverhaltes mich stellenweise an die „Aerztliche Rundschau“ an- 
Jehnen und spreche dem Redacteur dieses Blattes hiemit öffentlich 
meinen Dank, aus für die Gesinnung, die er in meiner Angelegen¬ 
heit bekundet hat. Der seltene Manu, der unbeirrt und unentwegt 
für den unschuldig Angegriffenen kämpft und hiebei seinen eigenen 
Vortheil hintansetzt, verdient allezeit unsere volle Bewunderung. 

*) In Nr. 6 (1899) der „Wiener Med. Presse“ wurde der in mehrfacher 
Beziehung bemerkenswerthe „Fall Ihle“ in Kürze mitgethellt. Bei dem großen 
Interesse, das dieser Angelegenheit seitens der Aerzte aller Länder entgegen- 
gebracht wird, dürfte unseren Lesern die von uns angeregte Darstellung der- 
sellien durch Dr. Ihle selbst nicht unwillkommen sein. Selbstredend müssen 
wir dem Autor die Verantwortuog für den Inhalt seiner AusfübrnngeD 
überlassen. 


Handbuch der Ohrenheilkunde für Aente und Stn- 
dirende. Von Dr. Wilhelm Kirchner, Professor der Ohren¬ 
heilkunde und Vorstand der otiatrischen Universitäts-Poliklinik ■ 
in Würzburg. 6. Auflage. Mit 44 Abbildungen in Holzschnitt, 
Braunschweig 1899. Friedrich Wreden. 

Wir können uns die Sache diesmal sehr leicht machen. Haben 
wir doch bereits zu wiederholten Malen über das vorliegende Buch 
zn, referiren gehabt und jedesmal mit Vergnügen die Gelegenheit 
ergriffen, seine großen Vorzüge von neuem hervorzuheben. Nun 
brauchen wir blos auf eines dieser Referate zu verweisen und 
unserer Recensentenpflicht ist Genüge gethan. Denn, daß der 
Verfasser auch in der jüngsten Auflage seines Werkes von allen 
Errungenscbaflen auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde, insofeme 
sie für den Praktiker irgend eine Bedeutung haben, Notiz ge¬ 
nommen, ist ja selbstverständlich. 

Bücher wie die Menschen sind oft selbst die Schmiede ihres 
Glückes: die Bürgschaft des Erfolges beruht eben auf dem Werthe 
des inneren Gehaltes. Und ein Buch, das so tiefe Wurzel in der 
Gunst des ärztlichen Publicums geschlagen hat, trägt in der Tbat 
diese Bürgschaft in sich. Wir wünschen dem vortrefflichen Werke 
Kibchnbb’s noch eine lange Reibe weiterer Anflagen. 

Eitelbbbo. 


Herr Dr. Ewald hat hei Schilderung meines Proceßfalles nicht 
die Geriebtsacten in den Händen gehabt, obwohl er dies behauptete. 
Er besaß nur das Urtheil des Oberlandesgerichtes, sowie einen 
Bericht des Herrn Kaufmann Huste aus der II. Ständekamraer. 
Weiter war nichts in seinen Händen. 

Der Bericht des Herrn Huste bringt vom Thatbestand so 
gut wie nichts. Der Thatbestand aber, den das Urtheil des Ober¬ 
landesgerichtes enthält, ist lückenhaft und zum Theil anrichtig. 

Beispielsweise behauptet das Oberlandesgericht, in Vertretung 

der Beklagten habe der Kaufmann L. der übrigens als 

Zeuge gar nicht vernommen wurde, mir die Vornahme einer größeren 
Operation verboten. Ich soll dies angeblich zugegeben haben. Im 
Gegensatz hiezu aber lautet meine diesbezügliche, Actenblatt 11^ ent¬ 
haltene Angabe wörtlich: „Der Kläger (Dr. Ihle) hat nichts mit 

L.. sondern nur mit der Beklagten zu thun gehabt.“ 

Das aber ist das gerade Gegentkeil. Das Urtheil enthält daher 
eine Verletzung des § 216 C. P. 0. An dieser Gesetzesstelle 
ist vorgeschrieben, daß eine Behauptung nur dann als erwiesen an- 
znsehen ist, wenn beide Parteien in Uebereinstimmung mit einander 
dieselbe als richtig anerkennen. Entsch. d. Reichsgerichts, Comm. von 
L. u. V. Wilmowsky, Aufl. 7, Bd. I, pag. 463, 2, Z. 10 flgd. 
Da ferner das ganze Urtheil des Oberlandesgerichtes sich nur auf dieser 
einen falschen Voraussetzung des directen Verbotes allein anfbaut, so 
ist schon hiedurch die Behauptung des Herrn Dr. Ewald widerlegt, 
wonach die ärztliche Freiheit durch das Urtheil selbst nicht ge¬ 
fährdet sein soll. Es ist nicht Zweck dieser Zeilen, alle Einzel¬ 
heiten und Widersprüche des fraglichen Gerichtsortheiles, die ich 
ausführlich in meiner gedruckten Petition dargestellt habe, hier zu 
wiederholen. Aber einige Beispiele sollen doch noch erwähnt 
werden. Das Oberlandesgericht hält zur Entscheidung der Frage, 
ob die Kranke zur Bezahlung meiner Liquidation verpflichtet ist 
oder nicht, das eventuelle Vorhandensein eines directen Zahlungs- 
verspreebens für allein ansschlaggebend. Trotzdem aber unterläßt 
es das Oberlandesgericht, meine Actenblatt II® enthaltene Bchanp- 
tung, wonach die Beklagte sich erbot, 1000 Mark für die Operation 
zu zahlen, unter Beweis zu stellen und behauptet statt dessen viel¬ 
mehr, die Kranke habe keine ZabluogsverbiDdlichkeiten Übernehmen 
wollen. Hiedurch ist das Gesetz verletzt hinsichtlich § 284, 3 
C. P. 0. Vergl. Entsch. d. Reichsgerichts, ibid., Aufl. 7, Bd. 1, 
pag. 507, Z. 30. 

Ferner ist derjenige Theil der vom Oberlandesgericht ge¬ 
troffenen Entscheidung, in dem behauptet wird, die von der Be- 
klagteu ertheilto Genehmigung zur Operation sei gar keine Ge¬ 
nehmigung, sondern eine „Verzeihung“, nicht mit Gründen ver¬ 
sehen. Hiedurch sind die Bestimmungen des § 284, 4, und 513, 
7 C. P. 0. verletzt. Vergl. Entsch. d. Reichsgerichtes, ibid., Bd. I, 
pag. 508, Abs. 5, und Bd. II, pag. 787. 


Digitized by kjOOQie 






701 


1899. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 17. 


702 


Weiter aber hat das Oberlandesgericht die Aclenblatt 124 
benannte Zeugin Dittrieh, deren Abhörung in Bezug anf die 
Genehmigung der Beklagten and deren große Aengstlichkuit vor 
der Operation benannt war, zu vernehmen unterlassen und keinen 
Grund für diese Unterlassung angegeben. Hiedurch ist, wie das 
Reichsgericht entschieden hat, das Gesetz in Bezug auf § 513 
C. P. 0. verletzt. Entsch. d. Reichsgerichts, ibid., Bd. II, pag. 787, 
Z. 12. 

Die durch das Oberlandesgericlit verletzten Gesetze sind 
sämmtlich Reichsgesetze. Jede einzelne aber der angefülirten Go- 
selzesverletzungen würde möglicherweise schon ganz allein für sich 
zu einer Aufhebung des Urtheils führen können, wenn der Anspruch 
die Summe von 1500 Mark übersteigen und demgemäß eine Revision 
beim Reichsgericht zulässig sein würde. 

Wenn ich nunmehr die Beschuldigung des Herrn Dr. Ewald, 
wonach ich einen Uebergritf begangen haben soll, widerlege, so 
bemerke ich, daß ich allenthalben meine Berichtigung auf Grund 
der Gerichtsacten stattünden lasse: 

Als die Patientin B. mich wegen ihres Unterieibsleideiis coii- 
sultirte, konnte ich wegen schwieriger Untersuchung infolge Bauch- 
deckenspannung und großer Aengstlichkeit zunächst nichts weiter 
als Endometritis sicher constatiren und sagte, es solle eine „kleine 
Operation“ gemacht werden. Worin diese Operation hat bestehen 
sollen, ist mit keinem Worte zwischen uns vereinbart worden. Ins- 
besondere hatte ich nicht gesagt, die Kranke solle nur einige Tage 
in meiner Klinik bleiben. (Geriehtsacten, Bl..8—12.) 

Sonach kann keine Rede davon sein, daß ich mit der Kranken 
die Vornahme einer Abrasio Uteri oder sonst irgend einer be¬ 
stimmten Operation vereinbart haben soll, wie dies Herr Dr. Ewald 
annimmt. Es war lediglich das Wort „Operation“ gefallen mit 
dem bei aufgeregten Kranken üblichen Beiwort „klein“. Die 
Kranke erklärte sich einverstanden und ließ sich in meine Klinik 
aufnebmen. 

Nachdem die Patientin behüfs Vornahme der Operation tief 
narkotisirt war, ließen sicli jetzt erst Eierstocksgewächse als sicher 
vorhanden feststellen. Ich konnte nicht im Zweifel sein , daß ich 
nach Sinn, Inhalt und Zusammenhang unserer Vereinbarung sofort 
die Operation vorzunehmen hatte. Die Gründe, welche mich nicht 
nur berechtigten, sondern sogar verpflichteten, von einer eingehenden 
und genaueren Mittheilung des Leidens an die Kranke abzusehen, 
sind Actenblatt 8—12 enthalten und lauten wörtlich: 

1. daß die Beklagte die Vornahme der zu ihrer Heilung 
nothwendigen Operation gefordert hatte, die Heilung aber nur durch 
Entfernung der Eierstocksgewächsc zu erreichen war (es lag also 
demnach ein Generalauftrag vor!), 

2. daß bei dem nervösen Zustande der Beklagten ihr gegen¬ 
über die Darlegung der letzteren Operation Überhaupt vom ärztlichen 
Standpunkt aus nicht rathsam war, weil die durch eine solche 
Mittbeilung erregte Furcht und Angst auf alle Fälle bei der Be¬ 
klagten entweder dahin geführt hätte, daß diese sich überhaupt 
nicht operiren ließ und somit durch Unterlassung der Operation 
dem Siechthum und Tode verflel, oder, wenn sie sich zur Operation 
entschlösse, die infolge der Angst und Sorge herabgedrückte geistige 
Verfassung an sich vom ärztlichen Standpunkte aus schon ein 
Hinderniß gegen die Vornahme der Operation abgeben werde, 

3. daß die Beklagte sich bereits mit der Möglichkeit ver¬ 
traut gemacht hatte, daß die vorzunehmeude Operation lebens¬ 
gefährlich auslaufen könnte. (Zu den unter 2 und 3 behaupteten 
Tbatsacben benennt der Kläger, Actenblatt 124, die Zeugin 
Dittrich.) 

Von alledem erwähnt Herr Dr. Ewald niclits. Er hält die 
genaue Verständigung der Kranken vor der Operation unbedingt 
für nöthig. Er läßt es unbeachtet, daß diese Patientin, wie so 
viele Kranke, nichts über ihre Krankheit und die Art der vorzu- 
nehmendeii Operation wissen wollte. Mit keinem Worte hatte sie 
ja nach dem Wesen und der Bezeichnung ihrer Krankheit und der 
Operation vor deren Vornahme gefragt. Nach den Ergebnissen der 
Beweisaufnahme (Actenbl. 59 flgd.) hat sie zu wiederholtcnmalen 
in wärmsten Worten ihren Dank ausgesprochen, daß ich sie von 
ihrem schweren Leiden befreit, insbesondere aber dafür, daß ich 


ihr die Angst und Sorge, die eine vorherige Mittbeilung zur Folge 
gehabt haben würde, erspart habe. Ich hätte also, wenn ich sie 
vor der Operation aus der Narkose erweckt und ihr die eingehenden 
Mittheilnngen aofgezwungen hätte, nicht entsprechend ihrem Willen, 
sondern direct gegen denselben gehandelt. 

Nach alledem ist nur noch die Rechtsfrage zu prüfen, ob 
der Arzt an einer Patientin eine Operation vornehmen darf, ohne 
daß er zuvor eine ausdrückliche und wörtliche Erklärung derselben 
herbeifuhrt, und ohne daß er die vorzunehmende Operation genauer 
bezeichnet. Hiebei müssen wir von den Auslassungen des Herrn 
Dr. Ewald, der ohne Angabe irgend welcher Gründe die Frage 
clnfacb mit einem Machtspruche glattweg verneint, ganz abschen, 
zumal er wieder Jurist noch Operateur ist und demnach auch über¬ 
haupt nicht mit seiner Ansicht gehört werden darf. 

Maßgebend sind selbstverständlich allein die Entscheidungen 
des Reichsgerichts. (Vergl. Entsch. d. R. i. Str., Bd. 25, pag. 375 
figd.) Danach darf der Arzt schon aus der bloßen Thatsache der 
Aufnahme eines Patienten in seine chirurgische Klinik ohne jed¬ 
wede nähere Erklärung sich für berechtigt ansehen, alle zur Hei¬ 
lung nothwendigen Eingriffe auszuführen (s. pag. 381—382). 

Ganz anders lag selbstverstätidlich die Sache des Oberarztes 
Dr. N. am chirurgischen Vereinshospital zu Hamburg, der die 
Amputation des Fußes an einem im Hospital befindlichen Kinde 
vornahm, obwohl ihm von dessen Vater, einem Anhänger des 
Naturheilverfahrens, wiederholt und ausdrücklich nicht allein die 
Vornahme dieser, sondern überhaupt jeder Operation, ja sogar 
jede weitere ärztliche Behandlung untersagt war. Liegt ein 
solches Verbot nicht vor, so darf der Arzt gegebenen Falles das 
Einverständniß des Kranken, wie das Reichsgericht sagt, „präsu- 
miren“. Selbst die Ober-Reichsanwaltschaft sagt, „man dürfe nicht 
so weit gehen, zu verlangen, daß die Einwilligung stets ausdrück¬ 
lich mit Worten erklärt und der Operation vorangegangen sein 
müsse“. Man werde vielmehr . „dem pflichtgemäßen Ermessen des 
Arztes einen gewissen Spielraum gewähren und ihn für befugt an- 
seben müssen, das Einverständniß des zu Operirenden unter Berück¬ 
sichtigung aller Umstände des concreteo Falles, weil vernünftig, 
auch als präsumtiv vorhanden vorauszusetzen“. Das Reichsgericht 
sagt, indem es sich über die leitenden Grundsätze der Rechts¬ 
sprechung im ärztlichen Berufe äußert, bereits pag. 381—382 Fol¬ 
gendes: „Gewiß ist der Arzt zu der Annahme befugt, daß der Kranke 
oder dessen Willensvertreter, die im Vertrauen auf die Behandlung 
seiner Kunst ihm die Behandlung übertragen haben, sich folgeweise 
seinem Rathe unterordnen, seine Weisungen befolgen, sich seine 
Heilmittel gefallen lassen werden, ihm daher bei allen seinen Ein- 
grifien die Zustimmung jener zur Seite steht.“ 

Nach alledem kann nicht der geringste Zweifel mehr darüber 
bestehen, daß ich bei der Vornahme der Operation in meinem 
vollen Rechte war. Ich will aber trotzdem am Ende dieser Arbeit 
das Urtheil, welches Reiehsgerichtsrath St eng lein über meine 
Angelegenheit in der „Deutschen Juristenzeitung“, Nr. 5, 1899, 
zu meinen Gunsten veröÖcntHcbt hat, wörtlich wiedergeben. 

Daß ich im vorliegenden Falle richtig präsumirt habe, ist 
überdies durch die Beweisaufnahme, Actenbl. 59 flgd., erwiesen. 
Danach hat die Beklagte, wie bereits erwähnt, zu wiederholten- 
malen in den wärmsten Worten ihren Dank ausgesprochen, daß 
ich sie von ihrem schweren Leiden befreit, insbesondere aber, daß 
ich ihr die Angst und Sorge erspart habe, die eine vorherige Mit¬ 
theilung zur Folge gehabt haben würde. (Schloß folgt.) 

Kleine Mittheitungen. 

— Die Behandlung der Furunculose mit Bierhefe stammt 
schon aus dem Jahre 1852, gerieth in Vergessenheit, ward in 
den Jahren 1885 und 1894 hauptsächlich von französischen Autoren 
wieder empfohlen und neuerdings tritt Bbocq, der bekannte Pariser 
Dermatologe, warm für dieses Mittel ein („Presse medicale“, 1899, 
Nr. 8. — „Münchener med. Woch.“). Er beschreibt eingehend die 
Geschichte seines eigenen Leidens, welches ihn jahrelang geplagt 
hatte und erst durch innerliche Einnahme von Bierhefe, 2mal 
täglich 1 Kaffeelöffel, geheilt wurde. Nach 3—4 Tagen waren die 
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Schmerzhaftigkeit, nach 4—5 Tagen die EDtzündaogserscheinnngen 
und die Eiterung zurückgegangen, am 7. oder 8. Tage hörte die 
letztere ganz auf, die Furunkel vernarbten, aber die an einigen 
Stellen zurückbleibenden Indurationen verschwanden oft ebenso 
langsam wie bei anderen Behandlungsmethoden. Unter den weiteren 
50 Kranken, welche Brocq so behandelt hat, waren einige, welche 
viele Jahre an Furunculose gelitten haben und mit der Bierhefe 
rasch und endglltig davon befreit worden sind; vier der Fälle 
sind genauer geschildert. Am besten wird jeden Tag frisch bezogene 
Bierhefe benützt, diese wird ordentlich geschüttelt und mit einem 
Weinglas gewöhnlichen oder alkalischen Mineralwassers oder auch 
Bieres verdünnt getrunken. Im Nothfalle genügt auch feäckerhefe, 
von welcher ein Stück von Haselniißgröße, in Wasser aufgelöst, 
zu jeder Mahlzeit genommen wird. Im Allgemeinen wechselt die 
Dosis je nach der Toleranz des Patienten und dem Grad des 
Leidens von 3—9 Kaffeelöffel der düssigen Hefe täglich. Es ist 
zu beachten, daß große Unterschiede in der Wirksamkeit der ver- 
schiedenen Hefearten bestehen und zuweilen geringe Magendarm¬ 
beschwerden, wie Aufstoßen, Diarrhoe sich einstellen. Um Rückfälle 
zu vermeiden, soll so lange mit der Behandlung fortgesetzt werden, 
als noch Entzündung oder beträchtliche Induration vorhanden ist. 
Auch bei ausgedehnter Acne, Folliculitis und gewissen Formen von 
Sycosis hat Bbocq gute, wenn auch nicht so überraschende Resul¬ 
tate wie bei der Furunculose erzielt. Er steht schließlich nicht 
an, für dieselbe die Bierhefe als wirkliches, innerliches Specilicum 
zu preisen, wie es Hg bei Syphilis und Chinin bei Malaria sei; 
das Mittel sei umso angenehmer, als es meist operative Eingriffe 
und compiieirte Verbände entbehrlich mache. 

— Dr. Fb. Steikmann berichtet über zwei neue Quecksilber¬ 
salze, über deren Werth als Anliseptica er auf der Klinik Kocher’.« 
in Bern Versuche angestellt hat („Berliner klin. Woch.“, 1899, 
Nr. 11). Das erste dieser Präparate ist das Hydrargyrol (= Hy- 
drargyrum sulfophenylicum), das in Wasser als sehr schwer löslich 
befunden wurde, also für Zwecke der Antisepsis ungeeignet erschien. 
Hingegen ist es gelungen, das Hydrargyrol in eine wasserlösliche 
Verbindung überzuführen, welche den Namen Asterol erhalten 
hat. Es ist dies ein braunes Pulver, welches in heißem Wasser 
löslich ist und dessen Lösungen beim Erkalten völlig klar bleiben. 
Die Erfahrungen, welche Steinuann mit diesem neuen Antisepticum 
gesammelt hat, faßt er in folgenden Sätzen zusammen: Das Asterol 
hat eine bedeutende bactericide Kraft und büßt dieselbe auch in 
eiweißhaltigen Medien nicht ein. Die Wnnden werden durch die 
in Betracht kommenden Lösungen nicht geätzt. Die Tiefenwirkung 
ist eine sehr große. Das Asterol läßt sich gut verwenden zur 
Desinfection der Hände und des Operationsfeldes sowohl, wie auch 
der Instrumente (anstatt Carbol), da cs dieselben nicht angreift. 
Obschon die Giftigkeit der Quecksilbersalze nach dem Tbierversoch 
besitzend, kann es doch ohne sichtliche Gefahr in ziemlich aus¬ 
gedehnter Weise zur antiseptischen Wundbehandlung verwendet 
werden. Danach glaubt St. das neue Desinficiens der weiteren Prüfung 
empfehlen zu können, 

— Ueber die Verwendung des Thons (Bolue alba) bei 
der Behandlung des Cervicalcatarrhs berichtet Dr. Georgu in 
Rottenbiirg a. N. („Münchener med. Woch.“, 1899, Nr. 14), nachdem 
dieses Mittel schon vielseitig als Verbandmittel empfohlen worden 
war. Nach gehöriger Reinigung der Scheide, der Vaginalportion 
und der Cervix wurden im Speculum die in zahlreicher Menge 
vorhandenen und der Muttermundslippe ein dickwnlstiges Aussehen 
gebenden Schleimcystchen mit dem Scarificator iucidirt und nach 
Aufhören der Blutung der Thon gründlich in den Cervicalcanal 
und gegen die Vaginalportion gepreßt, sodann die ganze Portio 
wohl in Argilla eingebettet und noch fast die Hälfte des Speculumg 
damit anfgefüllt. Das Ganze wurde mit eioem einfachen Watte¬ 
tampon festgehalten. Schon nach Entfernung der ersten Thon- 
application erwies sich jedesmal die vorher stark gedunsene Vaginal¬ 
portion kleiner, die bochrotben Erosionen waren blasser geworden 
und die Franen gaben subjective Besserung an. Es wurde dann 
jeden dritten Tag diese Thonbeliandlung vorgenoromen; der Erfolg 
muß bis auf Weiteres als ein wirklich guter bezeichnet werden: 
neben dem Rückgang der krankhaften Veränderungen an der 


Portio waren es hauptsächlich das Verschwinden der vielfachen 
Unterleibsbeschwerdcn und das vollkommene Aufhören des so pein¬ 
lichen „weißen Flusses^'. 

— James Moobk berichtet im „Brlt. med. Joarn.“ (26. No¬ 
vember 1898. — „Deutsche Med.-Ztg.“) über die Bühandiung VOfl 
primären venerischen Geschwüren mit Antlstreptokokkeneerum. 
Das Ulcus mulle weist bekanntlich mit den durch Streptokokken 
verursachten Ulceratiunsprocessen an anderen Körperstellen mannig¬ 
fache Uebereinstimmungen auf. Diese Analogie brachte den V’'er- 
fasser auf den Gedanken, daß das Antistreptokokkenserum vielleicht 
imstande wäre, das Ulcus molle schneller zur Heilung zu bringen 
und eine Vereiterung der Bubonen zu verhüten. Er hat dieses 
Mittel nun in 48 Fällen angewandt und thatsächlich bis auf sieben 
bei allen die Buboneneiterung verhindert. Drei von diesen sieben 
sind insofern nicht maßgebend, als bei ihnen die Eiterbildung beim 
Beginn der Behandlung schon eingetreten war. Auch io eioem 
Falle von phagedänisebem Schanker bat sich das Serum als sehr 
wirkungsvoll erwiesen, wie aus der ausführlich roitgetheilten Kranken¬ 
geschichte dieses Falles hervorgeht. Die übliche Localbchandlung 
darf jedoch in keinem Fall verabsäumt werden. Verf. resUmirt 
schließlich seine Erfahrungen in folgenden Sätzen: 1. Eine sub- 
cutane lujection von 5 Ccm. Antistreptokokkenserum io jede der 
beiden Inguinalgcgcnden nebst entsprechender antiphlogistischer, 
bezw. antiseptischer Localbchandlung vermag die Entwickelung 
einer Bubonenentzündung zu verhindern und die Heilung des 
venerischen Ulcus zu begüostigen. 2. Ist eine BuhonenentzUndung 
schon vorhanden, so vermag, wenn die EntzUnduDgeerscheinuDgCD 
nicht länger als 48 Stunden bestehen, eine gleiche Injection von 
je 10 Ccm. Serum in die Gegend der entzündeteu Drüsen in deu 
meisten Fällen die Eiterung zu verhüten und eine Resolution 
hcrbelzufÜhrcD. 3. Ist eine Eiterung bereits eingetreten, so vermag 
das Serum die Ausbreitung des Eiterungsprocesses vielleicht noch 
zu verhindern; doch sind in PoUhen Fällen die Erfolge am 
wenigsten licfrioiiigeiul. 1. Das Sormn muß tlirect in die Umgebung 
der afticirteii Drüse injicirt werden; eine Injection an entfernteren 
Stellen bleibt resultatlos, 5. Bel phagcdänischen venerischen Ulco- 
rationen wirkt das Serum ebenfalls günstig, und zwar anscheinend 
einmal dadurch, duß es die Toxine im Blut neutralisirt, und dann 
dadurch, daß es die Heilung der Ulceration begünstigt. 

— Ueber Erfahrungen mit Papäin berichtet Dr. Lange in 
Wörth a. d. Sauer der „Münchener med. Woch.“ (1899, Nr. 13). 
Lange litt, als das Papaln zum erstenraale empfohlen wurde (1893), 
längere Zeit an ganz erhchliclieu Verdauungsbesefawerden und hatte 
alles Mögliche, wie Magenspttlungeu, Darmaiisspttlungen, Homburger 
Elisabethenquelle, selbst an Ort und Stelle, ohne merklichen Erfolg 
angewandt. Lange versuchte es nun mit „PapaYn Reuß“, nahm 
nach jeder Mahlzeit 0'90 Grm., spülte nebenbei, wie früher schon, 
den Magen jeden Morgen nüchtern aus und hatte das Glück, nach 
einigen Wochen schon eine viel rascliere Entleerung des Magens 
zu erzielen, was durch Magenausheberongeu öfters constatirt werden 
konnte. Besonders waren die an Eiweiß reichen Nahrungsmittel 
viel rascher verdaut als einige Monate zuvor; Lange verspürte 
nämlich den lästigen Druck im Fundus des Magens nicht mehr 
und fühlte sich in jeder Beziehung wohler. Auch bei seinen Pat. 
hatte er vielfach Gelegenlieit, die vorzügliche Wirkung des „Papain 
Ueuß“ constatiren zu können, so in Fällen chronischer Gastritis und 
Jlagenatonie. Die günstigen Erfahrungen, welche er nun schon 
Jahre lang stets mit „Papaln Reuß“ gemacht hat, veranlassen ihn, 
auf dieses Mittel, welches unstreitig eine werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes bildet, besonders aufmerksam zu machen. 

— Gegen die Dysphagie der Phthisiker verwendet 
W. Freudenthal in New-York („Monatsschr. f. Ohrenh.“ etc. 
1899, Nr. 3) folgende Emulsion, welche er mit einer gewöhn¬ 
lichen Kehlkopfspritze einspritzt: 


Rp. Menthol. Ul O 

Ol. «mygd. (lolc. 300 

Vitelli ovi Nr. II. 

Ortholbrm. 12'5 

Aq. dest. q. s. ad.lOO’O 


Zuweilen tritt nach d(?r Einspritzung sehr starkes Brennen ein, das aber 
□ach etwa 5 Minuten nachläßt, um einer Euphorie Platz zu machen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVIL Congreß für innere Medicin. 

Gebalten za Karlsbad, 11.—ll. April 1899. 

(CoUectiv• Bericht der „Freien Vereinigung der deotschen med. Facbpiesse".) 

II. 

Die ineufficienz des Herzmuskels. 

V. SCHRÖTTER (Wiea), Referent. 

(S. „Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 16.) 

F. MARTIUS (Rostock), Correferent. 

(An änderet Stelle der vorliegenden Nummer in extenso 
pnblicirt.) 

Discuseion. 

Schott (Nanheim) hat im Anschluß an seine fröheren Experimente 
über acute Herxanstrengung Untersncbangen über die Wirkung des Rad* 
fahrens aufs Herz p.ngestellt, und zwar sowohl bei ganz gesunden Knaben 
im Alter von 13—14 Jahren, als auch in je einem Falle von compensirtrm 
Klappenfehler sowie motorischer Herznenrose. In all diesen Fällen ergab sieb, 
daß, sobald das Fahrtempo ein beschleunigtes wurde, oder die Knaben ge- 
nöthigt waren, gegen scharfen Wind zu fahren, oder bei anstvigi-ndem Weg, 
bei schlechter Beschaffenheit der Fahrstraße sich in unvermindeiter Ge¬ 
schwindigkeit weiter zu bewegen, das Herz dilatirte, der Pnls entweder nn* 
regelmäßig oder klein und frequent wurde etc. Demonstration vou Herz* 
grenzeozeichnnngen, Pulscurven und Putsdrnckmessungen xnm Beweis für das 
Vorhandensein der dnreb das Radfahren entstandenen Uerzmuakelinsafflcienz. 

Im Jagendlichen Alter kann man prophylaktisch viel dazu bei¬ 
tragen, das Entstehen chrouischer Herzleiden oder ihre Verschlimmerungen zu 
verhindern, durch die Regulirung der Lebensweise, durch Vermeidung von 
Ezeessen aller Art, besonders durch Enthaltsamkeit von Alkohol, Verhütung 
von Erk&ltnngen u. s. w. 

Auf die physikalische Behandlung der Herzkrankheiten ein¬ 
gehend, schildert Vortr. die von ihm angegebene Bademethodik. Bei Kindern 
müsse man mit ganz schwachen, Soolhädern beginnen and erst 

ganz allmälig zu stärkeren Salzconcentrationen übergeben. Die Verwendung 
von stärkerem ClCa-Gehalt — in Form von Mutterlaugenzusatz zum Bade ge¬ 
geben —, der bei Complicationcn, wie Scrophnlose, Exsudaten etc., oft noth- 
wendig sei, bedürfe besonderer Controle, da die kindliche Haut leicht zu 
Exeoriationen, Ekzemen etc. neige, deren Auftreten oft mit Temperatur- 
erhöhnngen verbunden sei und nicht selten den ganzen Erfolg in Frage stellt. 
Mäßiger Kohlensäuregehalt erweise sich meist sehr nützlich ; zu den stärksten 
kohlensäurehaltigen Bädern aber finde sich nnr wenig Veranlassung, und sie 
seien auch zu leicht im kindlichen Alter gefährlich. 

Bei der Besprechnog der ui ech an i sc h e n Behandlung weist Sch. 
darauf hin, daß das STOKZs-OsBTKL’sche Bergsteigen sich nur für eine Minder¬ 
zahl der Fälle bewähre; das Jugendliche Herz erhole sich zwar rasch, sei 
dafür aber auch umso leichter reizbar und geschwächt. Die ZaMDER'sche Ma- 
schinengymnastik mache die ärztliche Controle keineswegs entbehrlich. Anßerdem 
sei der Widerstand nicht genügend abittuHiar. 

Sodann et wähnt Redner die Widerstands- and Selbsthemmnngs- 
Gymnastik, die, obgleich auch sie der ärztlichen Controle bedürfe, doch 
sehr leicht dosirbar sei und dabei überall nnd zu Jeder Zeit zur Verwendung 
gelangen könne. 

Oroßmaon (Wien) hat sich seit dem Jahre 1882 im Laboratorium des 
Prof. V. Babcu mit der experimeotcllen Prüfung der Bedingungen nnd Folge- 
zuslände der Insufflcienz des Herzens beschäftigt. 

Die Versnobe, welche er anf diesem Gebiete angestellt bat, zerfallen 
in drei Gruppen. 

Durch die Experimente der ersten Groppe sollte die Frage gelöst 
werden, ob nnd welche Form der Herzinsnfficienz der Entstehung des acuten 
allgemeinen Lnngenödems zogruiide liege. Es ist dabei auch eine eigene, auf 
Spasmns des Herzmuskels beruhende Form der Insiifticienz, sowie die Art der 
durch diese geänderten Blutvertheilung nachgewiesen worden. 

Die zweite Gruppe der Versuche stellte sich die Aufgabe. Jene Be¬ 
ziehungen zu analyairen, welche zwischen der durch die Herzinsnffleienz be¬ 
dingten Blnistanung in den Langengefaßen einerseits und der Athmung 
andererseits besteben. Es wurde die Frage erörtert, welcher der hier in Be¬ 
tracht kommenden Factoren dos eigentliche Athmungshinderniß abgibt, und in 
welcher Weise er sich geltend macht. Diise Vei>uche bähen zunächst das 
Resultat ergehen, daß die von üoppk herrührende und später als v. Tradhe- 
sehe These geltende Lehre: Die Lungenalveolen werden bei der Stauung des 
Blutes im kleinen Kreisläufe, zufolge EinspriDgeD.s von erweiterten Capillaren 
in ihr Lumen verkleinert, nnd daß die Athninng durch diese Volnmsverkleinc- 
rung erschwert werde, nicht richtig sei. Der experimentelle Beweis, daß der 
Binnenranm der Lunge durch Blutstauung nicht nur nicht kleiner, sondern 
ganz erheblich größer wird, ist in einwandsfreier Weise erbracht. 

Die dritte Groppe der Versuche galt der Prüfung Jener Aendernngen 
der Herzarbeit, welche durch centrale Reizung von Nerven bedingt sind. 

Diese Experimente haben den Nachweis erbraclit, daß, während das 
Herz auf die centrale Reizung der meisten peripheren Nerven mit einer Er- 
liöhnng des Nutzeffectes der Arbeitsleistung reagirt, einzelne Nerven, wie der 
N. laryngeus superior. der I. und 11. Ast des N. tiigemiiiiis von dieser Regel 
insoferne eine bemerkenswertbo Ausnahme machen, als deren centrale Reizung 


die Herzaction nicht nur nicht bessert, sondern im Gegentbeile einen hohen 
Grad von Insnfücienz zur Folge hat. Dnrch dieses physiologisch wie klinisch 
gleich wichtige Ergebniß i.-t der ursächliche ZuRammenbang gewisser Erschei- 
nnngen, wie des Herztodes nach Exstirpation oder Resection des Laryox, der 
cardiaien Dyspnoe bei gewissen Nasenkrankheiten, des Shocks, der Ohnmaebts- 
anfälle nach Operationen nnd Verletzungen etc. in befriedigender Weise auf¬ 
geklärt worden. Endiich ist dnrch diese Versnehe ein Herzznstand demonstrirt 
worden, bei welchem die Insnfficienz nicht dnrch Verändernngen im Herz¬ 
muskel selbst, sondern durch schädliche Einflüsse als conseentive Folge hervor¬ 
gerufen wird. Dementsprechend bat auch v. Basch bei der Insofflcienz des 
Herzens eine primäre and «ine secundäre nntersebieden. 

Bomber^ (Leipzig) betont zunächst, daß die Herzmuskelinsufficienz 
meist nicht der klinische Ausdruck einer ätiologisch oder anatomisch einheit¬ 
lichen Erkrankang ist. Meist bängt vielmehr der klinische Krankbeitsverlauf 
von dem wechselnden Einflnß verschiedenartiger anatomischer nnd functioneller 
Schädlichkeiten ab, die uns in immer neuen Combinationen entg^en treten. 
Rein functioneile Störängen darf man überhaupt nur dann annebmen, wenn 
man dnrch genaue anatomische Untersnehung das Fehlen organischer Ver¬ 
änderungen nachweisen kann. Bei Besprechung der Schädigungen des Herz¬ 
muskels dnrch die Coronarsklerose weist R. darauf hin, daß sie, auch wenn 
kein vollkommener Verschluß der Corooargefäße da ist, eine verminderte Dnrch- 
strömung des Herzmnskels and dadurch eine verminderte Leistungsfähigkeit 
herbeifübren kann. Einen wichtigen Unterschied für die klinische Bedeutung 
einer Myocarditis etc. bedingt der Umstand, ob die Entzttndong bereits abge- 
laufen ist und zur Bildnng einer fertigen Schwiele geführt bat, oder ob es sich 
um einen frischen fortschreitenden Proceß handelt. Wenn auch die fettige 
Degeneration als solche die Leistungsfähigkeit des Herzmnskels nicht 
schädigt, so siebt R. in ihr doch den Ausdruck dafür, daß eine Schädlichkeit 
anf ihn eiogewirkt hat. Die Fragmentation des Herzmuskels hält R. nicht 
für die Grundlage einer besonderen Herzkrankheit. Eine „alkoholische“ Myo- 
carditis oder „alkoholische“ Fuserdegeneration des Herzmnskels erkennt R 
nicht an. Die rein fnnctiunelle Schädigung der Herzkraft ist selten, dagegen 
spielt die fttnctionelle Störung eine große Rolle, wenn sie ein krankes Herz 
trifft. Das kranke Herz kann dadurch znm Versagen gebracht werden. 

Von den functioneilen ScLädliclikeiten kommt außer der Ueboranstren- 
gung bei körperlicher Leistung eine rolche dnrch die kolossalen Blutdrnck- 
Steigerungen bei hochgradiger psychischer Erregung. Schreck, Angst in Be¬ 
tracht. Ferner kann Insufflcienz des Herzmuskels erzeugt, resp eine be¬ 
stehende verschlechtert werden durch Unterernährung, berbeigeführt durch 
Verdauungsstörungen oder ungenügende Nabrnngszufulir, eventnell auf thera- 
penliaclii- Verordnung hin. So besonders bei Entfettungsenren and bei flher- 
streoger Diabetesdiät. Aehiilich wirken gemüthliche Depressionen, auch manche 
Infkctibnskrahkheiten, die nicht zu anatomischen VeräudemDgen am Herzen 
führen, z. B. lotiuenza. Die Uerzschwäche der Fettleibigen wird von R. auf 
ein Mißverbältniß zwischen der großen Körperma.<*se nnd der relativ geringen 
Herzmuskolmasse »solcher Leute zurückgeführt. Fettnmwacbsung und fettige 
Degeneration kommen höchstens in ganz beschränktem Maße in Betracht. 
Damit erklärt sich auch der anifallende Nntzen von Muskel- nnd herzstärkender 
Gymnastik bei Fettleibigen mit Uerrinsutfleienz, sowie der auffällige Unter¬ 
schied hinsichtlich des Herzverlialtens bei muskelstarken und muskelschwachen 
Fettleibigen. 

Bei hy p er trop hi seb e n Her zen sind es dieselben Ursachen, welche 
zur Insufflcienz führen, wie beim normalen. Dazu kommt, daß das Grundleiden 
den Eintritt von Complicationen begünstigen kann, oder daß die vermebrteu 
Ansprüche an die Leistungsfähigkeit des Herzens, welche zur Hypertrophie 
geführt haben, sich immer weiter bis zn einem Pnnkte steigern, wo voll¬ 
ständige Contractionen des Herzens nicht mehr möglich sind. Die Rezervekraft 
des hypertrophischen Herzens ist ebenso groß wie diejenige des gesunden. Nur 
wenn die znr Hypertrophie führende Störung noch im Fortschreitea begriffen 
ist, wenn man also annehmen kann, daß das Maß der der primären Störung 
entspreebenden Hypertrophie Jeweils noch nicht erreicht ist, verfügt das hyper¬ 
trophische Herz über einen geringeren Eraftvorrath für äußere Arbeit wie da.s 
normale Herz. Davon abgesehen, ist das hypertrophische Herz verschieden¬ 
artigen Erkrankungen, Coronarsklerose, Myocarditis, besonders ausgesetzt. 

Bezüglich der Entstehung des Bierherzens bemerkt R., daß Hissen 
hypertrophische Herzen bei Biereäufern nur dann gefunden hat, wenn gleich¬ 
zeitig interstitielle Myocarditis bestand. Wirkliche Arbeitshypertrophic des 
Herzens bat R. nie beobachtet. Der exacte Nachweis, daß dieselbe existirt, 
muß überhaupt erst geführt werden. ~ Das sog. „kleine Herz der Phthisiker“ 
nicht angeboren, es beruht nach den exacten Untersuchungen von Hirsch 
anf der allgemeinen Unterernährung und seine Abmagerung geht parallel mit 
derjenigen der Körpermusculatnr. 

Bei d-n Kreislanfstürunxcn anf der Höhe aller acuten Infections- 
krankheiten ist nicht eine Schädigung des Herzens, sondern eine centrale 
Vasomotorenlähmung das wesentliche, aber nicht ausschließlich in Ue- 
tiacht kommende Moment. In der Reconvalescenz ist das Verhältuiß um¬ 
gekehrt. 

Die Anschauuug von Maktius, daß die erhöhte Fühlbarkeit des Spitzen¬ 
stoßes au^st'hlieDlich durch die Dilatation des Herzens und die dadurch bedingte 
Raumbesebränkung im Thorax zu-tande kommt, ist dihin zu muJiflcircu, daß 
auch beschleunigter Ablauf der Herzcontraction die Brustwand mehr als 
normal erschüttern kann. Das Bild der „diiatativen Herzschwäche der Kinder“ 
von Mabtics wird von R. nur in sehr beschränktem äinne anerkaiii t. 

His (Leipzig) bezeichnet es als eine irrlliumliche Ani'ivlit, daß er nnd 
RoJtBEBO je ^..eglaubt hätten, alle Nerven des Herzens seien centripelal. Von 
der Function der Ganglienzellen des Herzen.s wi-se inan Jetzt nach den Ar¬ 
beiten von Bi'rrFi und Ai-atiiv weniger als Je-, sicher !S.ei nnr, daß atus ihnen 
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die Nerveafaseni sich entwickeln. Danach mfiase man Ner7en nnterscfaeiden, 
deren Ursprnngszelldn in den Ganglien des Herzens, ond solche, deren Centren 
im Rttckenmark and der Oblongata liegen. Während man von der Thätigkeit 
der Erateren nicht« Bestimmtes wisse, so sei die Thätigkeit der Letzteren, der 
eztracardialen Nerven, ja langst bekannt, und gerade für die Kliniker sei 
deren Einflafl aaf den Znstand nnd die Thätigkeit des Herzmuskels, wie ihn 
die Arbeiten von Emoelmann kennen gelehrt, von ganz besonderem Interesse. 
Nach Ekoblhann sind drei Fähigkeiten des Herzmuskels zu unterscheiden: 
1. die, antomatisebe Reize in bestimmten Zeiträamen za erzengen, 2. diese 
Reize fortznleiten, 3. auf die Reize mit Coniraction von bestimmter Stärke 
zu reagiren. Alle diese Fähigkeiten sind, unabhängig von einander, unter 
dem Einfluß zahlreicher Bedingungen des Herzfleisebes sowohl (Ernährungs¬ 
zustand, Ermädung, Sanerstoffzufluß, Temperatur etc.), als auch der extra- 
cardialen Nerven. Diese eztracardialen Nerven seien z. B. die Vermittler 
der reflectorischen Aendernngen der Herzthätigkeit, die durch Reizung der 
Herzoberfläche (Muskels) nnd des Pericards ausgelöst werden, deren Reflex- 
centrnm somit nicht im Herzen, sondern im nervösen Centralorgan ge¬ 
legen ist. 

Welch tiefgreifenden Einfluß auf die Bewegungen des Herzens die oxtra- 
cardiaten Nerven auszailben vermochten, dafür sei eines der augenfälligsten 
Beispiele der ADAM-STOKss’scbe Symptomencomplex, bei dem der Ursprung der 
Pulsverlangsamui g, resp. des Herzstillstandes durch die Begleiterscheinungen 
(CBBYNB-STOKBs’scbes Athmcn, Krämpfe, Pupillenerweiterung, Bewußtlosigkeit) 
als centraler sicher doenmentirt sei. In einem derartigen Falle hat H. ein 
bisher äußerst seltenes und noch nicht ausfnhrlich beschriebenes Phänomen 
beobachtet: es standen auf */,—Vi die Horzkammern still, Herztöne, 

Spitzenstoß und Puls verschwanden, nur über den Yorhöfen wurde ein rhyth¬ 
misches Summen gehört, isochron mit einem deutlichen sichtbaren Venenpuls 
am Halse. Auch wenn Arterienpuls und Herztöne, die stets sehr langsam 
waren, 20—30mal in der Minute, wieder erschienen, war stets die Vorhof- 
freqnenz eine wesentlich höhere. 

Quincke (Kiel); Zum Zustandekommen des von Mabtius beschriebenen 
„Gegensatzes“ zwischen Herzthätigkeit und Puls ist eine Dilatation nicht 
nothwendig, wenngleich dabei häufig vorhanden. Das Herz stellt ein compli- 
cirtes Muskelsystem dar, dessen Coordlnation gelegentlich Abweichnngen von 
der Norm erfährt. Die frnstrane Coutraction des Herzens ist als eine krampf¬ 
hafte anzusehen. Qu. hat sie dnreb Cardiogramme flxlrt, anf denen sie einen 
breiteren Gipfel, als die Norm ist, zeigt. Die Untersuchung mittelst Roentgen- 
strahlen hat nun ergeben, daß bei der frustranen Contraction das Herz diasto¬ 
lisch ebenso gefüllt ist als sonst, aber die nachfolgende systolische Verkleine¬ 
rung ging nicht bis zu dem Minimum der normnieu Contralion herab, sondern 
blieb plötzlich stehen, bis die diastolische Erweiterung und Fällung «ietler 
eintrat. Die frustraoe Contraction bildet auch Uebergänge zur normalen Con¬ 
traction , sie unterscheidet sich aber durchaus von einfach schwachen Con- 
tractionen, bei denen die diastolische Füllung des Herzens geringer wird, und 
die nachfolgende Systole gleichfalls weniger ansgiebig ist. Diese Abweichnngen 
in der Coordination der Eerzmxiskeln kommen wahrscheinlich auch physiologisch 
vor. Es muß nicht nur dos Plus oder Minos an Herzkraft beobachtet werden, 
sondern auch die Art ihrer Betbätigung. 

Poehl (St. Petersburg): Die Ermüdnngsstofl'e des Herzmuskels gehören 
in die Xanthingrappe, die mit wesentlich herabgesetzter Intraorganoxydation 
einhergehenden Krankheiten, wie Scharlach, Typhus, Diphtberitis, Influenza etc., 
bedingen eine Antointoxication des Herzmuskels, d. h. eine Ansammlung von 
Stoffwechselproducten im Herzmuskel. Die Ermüdungsstoffe siud leicht oxy- 
dabler Natur. 

Flllpps hat Versuche mit Sperminnm-PoEUL gemacht und gefunden, 
daß die „sogenannte“ cnmuiative Wirkung von Digitalis bei gleichzeitigem 
Spermingebrauch sich nicht einstellte. Die Function des Herzens als einer 
Bewegungsenergiequelle wird von den osmotischen Eigenschaften der Organ- 
säfte unterstützt. Der lelative osmotische Druck des Harnes weist bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten große Differenzen auf. Bei vielen Herzkrankheiten 
und bei Pneumonien zeigt der an Chloriden arme Harn einen sehr herab¬ 
gesetzten osDiolisclien Druck. Die Gefrierpnnktserniedrigung ist sehr gering. 
Durch Erböhnng des osmotischen Druckes der Oewebssäfte erleichtern manche 
Mineralwässer dem Herzen die Arbeit. 

v, Basch (Wien) hält v. Scuböttbb gegenüber ganz entschieden an 
seiner alten Meinung fest, daß die Lehre von dir sog. Compensation bei Herz- 
klappenfeblern ganz hinfällig und überflüssig sei. Dieselbe beiuhe auf leerem 
Glauben, während die Forschung ihn andere Anschauungen kennen gelehrt 
habe, welche durch v. Schröttkb nicht zu widerlegen versucht worden seien. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Gehalten zu Berlin, 5.—8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med, Fachpres-se“.) 


II. 

Trendelenburg (Leipzig); lieber Resection der Wirbelbögen bei 
epondylitischen Lähmungen. 

Anknllpfend daran, daß zaerat 1896 Kraskr Mittheilungcn 
gemacht hat Uber die Resection von Wirbelbögen bei spondylitischen 
Lähmungen, betont T. seine Meinung, daß die Drucklähmungen 
nicht darch Verengerung des Wirbelcanala selbst entstehen, sondern 


in pacbymeningitiscben Veränderungen ihren Ursprung haben. Nur 
in 2% der Fälle hat er Verengerungen durch Veriagernng der 
Wirbel gesehen. Er ist daher der Meinung, daß zur Operation die 
Diagnose eines exduraleo Exsudates nothwendig ist. Von 1882 
bis 1898 bat er aus der Leipziger Klinik 27 Fälle von spondy- 
litiscber Lähmung gesammelt, von denen 15 gleich bO^/o Kranken¬ 
hause, 8 zu Hause gestorben sind, im Ganzen also 82<’/o Todes¬ 
fälle, d. h. recht ungünstige Resultate. In den letzten Jahren hat 
T. 8 Fälle beobachtet, von denen nur 1 gestorben ist, und zwar 
erst 8 Monate nach der Entlassung. 3 Fälle sind voll^nd^, 1 fast 
vollkommen geheilt, 1 ungeheilt und 3 noch in Behandlnng. Es 
fand sich in einem Fall ein Abseeß, im anderen ein käsiger Herd, 
in den übrigen pachymeningitische Veränderungen, die in 5 Fällen 
eine abnorme Enge des Canals verursachten. Die Lähmungen be¬ 
standen nie weniger als ’/s Jahr, in einem Falle schon 17 Jahre 
laug; meistens stellten sie eine vollständige spastische Paraplegie 
dar, auch Blase und Mastdarm waren seiten frei. Die Operations¬ 
methode T.’s war folgende: Ein großer, abgerundeter Hautmuskel¬ 
lappen mit seitlicher, der Wirbelsänle paralleler Basis wird über der 
Kyphose freigemacht, der First derselben wird freigelegt und dann 
die Wirbelbögen mit LüER’scher Zange abgekniffen. 

Hammer und Meißel bei der Wirbelsäule anzuwenden, wider- 
räth T. In 5 Fällen wurde nur eine stark gespannte Dnra ge¬ 
funden, die blau verfärbt war und sich sofort vorwClbte. Die Bügen 
wurden hier bis zur normalen Färbung der Dura nach oben nnd 
unten abgekniffen, die Muskeln wieder zusammengefügt, der Lappen 
wieder Iierübergelegt. ln allen Fällen trat eine Prima intentio ein. 
Im ersten Falle hatte die Lähmung auffälligerweise zugenommen, 
aus einer spaslischen war eine schlaffe Lähmung geworden mit 
Blasen- und Mastdarrastürungen, Doch gingen die Erscheinungen 
bald, aber sehr langsam zurück, ebenso langsam wie die Erschei¬ 
nungen von Radialislähmung nach Oberarmfractur. bei denen auch 
der Anfang einer Heilung nach 14 Tagen manchroal erst zu sehen 
ist, eine vollkommene Heilung bin und wieder erat nach .Jaliren 
eintritt. T. nimmt hier eine Dehnung der Nerven an. Seine An: 
siebten sind nun folgende: 1. Die Lähmung bei Spondylitis ist 
eine Drucklähmung; 2. der Druck kann durch Peripachymeningitis 
oder durch Enge des Canales an sich bedingt sein, und zwar Ist 
letztere häufiger, als man anzunehmen pflegt; 3. der operative 
Eingriff ist bei Altersspoodylitis sehr zu empfehlen, bei frischer 
Erkrankung kann eine Resection der Wirbelbögen den Zustand 
unter Umständen verschlechtern, da der Wirbelsäule eine Stütze 
geraubt wird; 4. der Erfolg ist nach jahrelanger Lähmung selbst 
nicht ausgeschlossen. Ein Fall war, wie erwähnt, schon 17 Jahre 
alt. Eine Benrthcilang des Erfolges kann erst längere Zeit nach 
der Operation gefällt werden, nie aber vor Ablauf eines halben 
Jahres. — Es folgt die Demonstration von zwei Patienten. 

T, stellt dann einen Patienten vor, bei dem er die Naht des 
Nervus radialis gemacht hat. Da sieh bei der Operation berans- 
stellte, daß die Enden des Nervus radialis 8 Cm. von einander 
entfernt waren, entschloß er sich, 6 Cm. vom Humerusschaft zu 
reseciren; es trat vollständige Heilung ein. 

Troje (Braanschweig) empfiehlt zur Resection der Wirbelbögen die 
GioLi'sche Dralitsäge. 

Tilmann (Greifswald); Zur Frage der Schädelbrüche. 

Im Rückblick auf seinen vorjährigen Vortrag über Hirn- 
Schüsse suchte sich Redner eine Erklärung Uber das Wesen der 
GchirnorschUttcrung zu geben und kam zu dem Schlüsse, daß die¬ 
selbe eine Läsion des Gesammthirnes darstellt. Die Ursachen der 
Gehirnerschütterung können dreierlei sein: 1. Fall aus großer 
Hölle; 2. Stoß oder Schlag auf den auf einer Unterlage ruhenden 
Schädel; 3. Stoß oder Schlag gegen den freistehenden Schädel. 
In der Erwägung, daß in der Schädelkapsel Materien von un¬ 
gleichem speciflschen Gewicht und ungleicher Consistenz oinge- 
schlossen sind, suchte sich T. die Vorgänge der Gehirnerschütterung 
an einem Phantom klar zu machen, einer eisernen Cassette mit 
Slärkekleister gefüllt, in dessen Mitte sich eine kleine Metallkngel 
befand. Das Resultat dieser Versuche, auf den menschlichen Schädel 
angewendet, ließ ihn zu dem Schlüsse kommen, daß bei der Gehirn¬ 
erschütterung zuerst das Blut gegen die dünnen Capillarcn ge- 
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schlendert wird, welche reißen, eine Apoplexie erzeugen, die 
meistens in der Hirnrinde auftritt. Bekanntlich trete Gehirn* 
erschfltternng meistens nach Fall auf den Hinterkopf ein, während 
es Regel ist, daß bei Schlag gegen den ruhenden Kopf, Ueber- 
fahrenwerden etc. meist keine Erschfltternng, bei freistehendem 
Kopf wiedernm Gehirnerschätternng auftritt. Auffölligerweise bleibt 
auch die Gehirnerschfltterung bei Schädelbrflchen, z. B. nach einem 
kräftigen Schlag mit einem schmalen Hammer, aus. T. kommt 
nun zu dem Schlüsse, daß das Wesentliche bei der Commotio cerebri 
eine Zerrung des Zusammenhanges zwischen weißer und grauer 
Hirnsubstanz mit Apoplexien ist, und daß dies in dem ungleichen 
speciOschen Gewicht der Schädelcontenta seinen Grund hat. 

Gnssenbaner (Wien) spricht nachträglich noch za dem KocasB’Bchen 
Vortrage. Nach seinen Erfahrangen bleiben nach Narhenexciaionen am Schädel 
die epileptischan Anfälle oft aus. Vielleicht nicht für immer, aber doch für 
lange Zeit. 

Za dem KB 0 Ni.B»(’ 8 chen Vortrage bemerkt 6., daß er sich das Beraas- 
scbleudera des inlacten Gehirns ans der zerträmmerten Schädelkapsel nach 
dem phyaikalischen Gesetz der hydranlischen Fresse erkläre. 

Zorn Vortrage Tilkanm’s bemerkt er, daß er den capilläreo Apoplexien 
größeren Werth beilegt als der Vortr. 

In einem Scblnßwort vertheidigt TUmann seine Theorie der physi¬ 
kalischen Gleicbgewichtsstörang zwischen graaer and weißer Hirnsobstanz. 

Friedrich (Leipzig): Zur Bedeutung der Luflfceime und der 
bacteriellen Reeorptionevorgänge fOr die Wundbehandlung. 

Man ist jetzt allgemein darflber klar, daß nur Contactqnellen 
znr Herrorbringung einer Infeetion angenommen werden können. 
Vortr. hat non an der Leipziger Klinik Versnehe Uber die Be¬ 
deutung der Ln#tkeime angestelit. Den letzteren Begriff präcisirt 
er dabin, daß natflrlich nnr in der Loft snspendirte und suspen- 
sible Keime in Betracht kommen, während die aus dem Haar, 
Schweiß, der Mundhöhle etc. des Operateurs eventnell in die Wunde 
bineingelangenden Keime nicht als Luftkeime als solehe anzusehen 
sind. Damit ist schon gesagt, daß sich die Keime in einem ge¬ 
wissen , Trockenzustande befinden mflssen. Die Bestimmung nach 
Menge und Virulenz der Reime ist leicht zn macbeu. Viel wichtiger 
i8t‘die Frage, ob sie sich gleich**in der Wunde während des 
Operlrens vermehren. Die erste Frage ist, obgleich schwer zu be¬ 
stimmen, beim Menschen gewiß zu verueinen. Auch die zweite 
Frage konnte F. leicht beantworten, indem er Schalen mit gutem 
Nährboden von Blntwärme aufstellte nnd dieselben nach einer ge¬ 
wissen Zeit zudeckte. Es zeigte sich nun, daß in den ersten 
7 Standen auf keiner Schale eine erhebliche Vermehrung der Bae- 
terieo zu constatiren war, auf sämmtlichen dagegen io der 8. Stande 
eine deutlich sichtbare Vermehrung festgestellt werden konnte. Der 
Drnck, mit dem die Infeetion stattfindet, ist nach der Ansicht des 
Vortr. von großer Bedeutung. Er konnte experimentell feststellen, 
daß Meerschweinchen, ohne ioficirt zo werden, das amputirte 
Schwänzende 30—40 Minoten lang in eine Milzbrandcultnr hinein- 
halten konnten, während die Cootrolthiere, denen die Cnlturen ein¬ 
gespritzt wurden, in kürzester Zeit zugrunde gingen. 

Senger (Crefeld): Experimentelle und klinische Unterauchüngen 
zur Erziejung der Hauteterilität. 

Vortr. sneht an Reagensglasexperimenten nachzuweisen, daß 
der Alkohol ohne Carbol- oder Sublimatzusatz ein besseres Des- 
infectionsmittel für die Haut sei als mit denselben , durch welche 
er zersetzt wird. Er kommt im Verlaufe seiner Ausführungen zn 
dem gewiß von Niemandem zu leugnenden Axiom, daß ein Mittel, 
welches einen Pilz tödtet, noch nicht ein geeignetes Desinfections- 
inittel für die Haut zu sein braucht. Nach seinen Erfahrungen wird 
io Zuknnft das Desinfectioosverfahren darauf hinaoskommen, daß 
man ein Freiwerden von Chlor anstrebt. Uebermangansaures Kali 
und Salzsäure tödtc die Bacterien in 20, resp. in 2 Minuten. S- ent¬ 
wickelt darauf seine sehr oomplicirte Methode der Hautdesinfection, 
die Bcbließlich mit schwefliger Säure endigt, und empfiehlt sein 
Verfahren zur Nachahmung. 

Schnitzler (Wien): Beitrag zur Kenntnis von den latenten 
Organismen. 

Im Anschluß an die Forschungsresultate Koch’s und seiner 
Schale, daß im Innern gesunder Organe niemals Mikroorganismen 
sich befinden, and die Untersuchungen von Mbissnkr u. A. , daß 


die steril uDtnomroeoen Organe gesunder Versuchstliiere bacterien- 
frei sind, mußte man zu dem Schluß gelungen, daß die Anwesenheit 
von Mikroorganismen im Innern von Organen mit Krankheit gleich¬ 
bedeutend ist. Die Ansicht ist heute nicht mehr stichhaltig. Man 
kann bei klinisch gesunden Individuen, insbesondere bei von In- 
feetioiiskrankheiten Genesenen, oft pathogene Bacterien naebweisen, 
Diphtberiebaeülen au der Sclileimhautoberfläche, Tuberkelbaciüen 
in den Lymphdrflsen u. s. w. Die Frage, daß bei klinisch gesunden 
Individuen pathogene Mikroorganismen latent vorhanden sind, inter- 
essirt den Chirurgen in Bezug auf die Entstehung der Osteomyelitis, 
speoiell der recidivirenden Form , und in Bezug auf die Späteite- 
rangen bei Verietzungen, wie sie bei Eindringen von Fremdkörpern 
häufig beobachtet sind. — Im Bereiche eines seit einem Jahre völlig 
verheilten Operationsgebietes konnte Sch. Staphylokokken im Zu¬ 
stande verminderter V^irulenz naebweisen, Koch konnte 17 Jahre 
nach der klinischen Ansheiloog eines tnberculösen Processes Tuberkel- 
baciilen finden. Bei Osteomyelitis konnte Sch. in einem Falle von 
vollkommener Ausheilung seit V/^ Jabren, als die Narbe sich wieder 
röthete und anschwoll, zahlreiche Staphylokokken cultlviren. Die 
Annahme der Latenz von Mikroorganismen in anscheinend gesunden 
Organen scheint ihm deshalb sicher. Er bat mit C. Ewald eine 
Reibe von Kaninchenversochen angestellt, wo er nach intravenöser 
Injcction von Mikroorganismen hach mehreren Tagen oder Wochen 
das Kiioclienmark untersuchte. Wenigen positiven Befunden standen 
da eine ganze Reihe negativer gegenüber. Er versuchte es nuu, 
die Thiere in einen disponirten Zustand zu versetzen, von der 
Tl^atsadic ausgehend, daß Frösche für manche Organismen durch 
'Erwärmen im Brutapparat empfänglicher werden. Nachdem er 
diesen Tiiieren Streptokokken, Bacillus Friedländer, resp. Bacillus 
pyocyaneus injicirt hatte, behandelte er sie so und konnte feststellen, 
daß Streptokokken noch nach 37 Tagen, Bac. Friedländer naeh 
35, Bac. pyocyaneus noch nach 42 Tagen in virulentem Zustande 
sich befanden, während die Untersuchung der Controlthiere, die 
nicht der Wärme oder Narkose ausgesetzt waren, ein negatives 
Kesnltat ergab. Auch bei einem Kaninchen gelang es ihm, 29 Tage 
nach einer Injection von Stapliylococcus aureos durch eine Fractur 
des Humerus eine acute Osteomyelitis zu erzeugen. Sch. nimmt 
deshalb an, daß zum Wiederauffiammen von latenten Mikroorganismen 
nicht nur locale, sondern auch allgemeine Schädigungen wirksam 
sein können, und stimmt mit Kochbr überein, daß zum Verständniß 
der Pathogenese der menschlichen Osteomyelitis die Annahme er¬ 
forderlich ist, daß in dem durch Trauma etc. disponirt gemachten 
Knochen von früherer Zeit her Staphylokokken sich latent befinden 
müßten. 


I. öffentl. wissenschaftliche Versammlung des 
Centralverhandes der Bakieologen Oesterreichs. 

Wien, 27.—30. M&r* 1899. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediziniseben Presse“.) 

II. 

Dr. Carl Loebel (Dorna-Watra): Die Bäder- und Diätotherapie 
der Arteriosklerose. 

Vortr. verweist auf die Versuche, auf diätetischem Wege die 
degenerativen Processe zu beeinfiosssen und bebt das Verfahren 
Rümpk’s hervor, durch eine verminderte Einfuhr von Kalksalzen 
vermöge des geeigneten Speisezettels, sowie durch die parallele 
Ausfuhr von Kalksalzen ans dem Körper, welche er auf 50—52®/o 
zu steigern vermochte, die Arterien zu decalciniren. Bkck sehen 
wir durch diätetische Maßnahmen die Widerstände im arteriellen 
Gefäßbezirke und den Blutdruck vermindorn, indem er Speisen 
empfiehlt, die weder die schädlichen StoffwecUselproductc der Pto- 
maiuc und Leukomaiue anhäufen, noch dnreh Zuführung des Nucleo- 
albmnins die Gefäße irritiren und keine reichlichere Gascatwickelung 
im Darme involviren. Wie diesen Intentionen die Bäderpoteuzen in 
rascher, bequemerer und intensiverer Weise Rechnung tragen, indem 
sie durch Uebertragung der Reflexactionen von der ausgedebnten 
Körperoherfiäche das Blut aus den verengten Gefäßprovinzen in 
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mächtigen Strömen ablenken , ferner durch Ajiregung der Diurese 
und Transspiration die hydrostatischen Hißvorhältnisse zwischen den 
Lebenssäften ausgleichen und gleichzeitig die giftigen AbfallstofTe 
und Schädlinge des normalen Gewebslebens durch die normalen und 
vicariirenden Abfuhrcanäle eliminiren, fuhrt Vortr. in eingehender 
Weise aus, um endlich zu betonen, daß mit der rascheren Durch¬ 
blutung der erkrankten Partien das beschädigte Wandgewebe auch 
mit einem normaleren , regenerationsfähigeren Ernährnngsmateriale 
in Berührung gebracht wird, so daß nach der localen Druckver- 
minderung und Erlösung von den parasitären und toxischen Ge- 
wcbszerstörern derart gUnstige Bedingungen für eine Verarbeitung, 
bezw. für eine Wiedetbilduug neuer Elemente wie bei keiner 
anderen Methode geschahen werden. 

Als Bäderform, der auch der blutdrucksteigernde Factor fehlt, 
erwähnt der Vortr. die besonders vervehmten Moorbäder. Nach 
den jüngsten Untersuchungen Stiflkr’s, Abbl’s, Jakob’s und 
Kisch’s sei jedes Bedenken gegen die Anw’endung dieser Bäder 
gewichen. Die besondere reparatorische Eignung der Moorbäder 
bei Arteriosklerose will der Vortr. aus deren aufsaugender Wirkung 
aller pathologischen Producte ableiten, die umso prompter ceteris 
paribus bei der unmittelbar insultirten Gefäßwand einsetzen muß. 
Er verordnet die Moorbäder bei der Gefäßarteriosklerose des weib¬ 
lichen Sexnaltractes, bei arteriosklerotischen Rheumatikern und 
Anämischen, welche im kohlensäurehältigen Bade Aufregungs> 
Zuständen unterliegen, und bei Complicationen mit Nephritis, wenn 
die Mineralbäder auffallend den Harntrieb vermehren. 

Dr. Kraus (Raltenleutgeben) meint, daß das, was einmal sngrunde'gc* 
gangen, nicht za retten sei, und daß speeiell die RuMPr’Bcbe Ansicht einen 
ganz verfehlten Ansgangspnnkt nimmt. Woraaf es hei der Therapie ankomme, 
sei, die herabgesetzte Tbätigkeit der einzelnen Organe fanctionell zu stärken, 
zu kräftigen. Slit kleinen Recepten sei der Sache nicht beizufcommen, ee 
handle sich nicht darum, Aiteriosklerose, sondern Arteriosklerotiker za be¬ 
handeln, and der eine wird ein Halbliad gut vertragen, der andere, der gleich- 
2 ;eitig Bheamatiker ist, vielleicht ausgezeichnet Moorbäder, man müsse oben 
individualisiren. 

Prof. Basch ist auch der Ansicht, daß es bei der Therapie der 
Arteriosklerose keine feststebeaden Priacipien gebe, nnd stimmt Lobbbl darin 
bei, daß in Moorbädern der Blutdruck sinkt. 

Degr6 (Darkau) bebt besonders die Jodbehandlnng bei Arteriosklerose 

hervor. 

Prof. V. Basch : Grundversuche zur Lehre der Herzinsufficienz. 

V. B. zeigt Versuche, die in seinem Laboratorium schon vor 
.Jahren von Dr. Grossmann und Dr, Kaddebs angestellt wurden, und 
die als Grundversuche zur Lehre von der Herzmuskelinsufficienz zu 
gelten haben, v. B. unterscheidet, wie aus seinem Lehrbuche der 
allgemeinen Physiologie und Pathologie des Kreislaufes ersichtlich 
ist, zwei Formen der Insufßcienz, die secundäre und primäre. Beiden 
ist hiebei gemeinschaftlich, daß der Druck im linken Vorhofe steigt. 
Dieses Steigen bedeutet, daß der linke Ventrikel seinem Reservoir, 
d. i. dem linken Vorhofe, weniger Blut entnimmt als in der Norm. 
Bei der secundären Insufficienz steigt der Druck im linken Vorhof 
unter Steigen des Carotidendruckes. Die Insufficienz ist eine Folge 
der Ueberdehoung des Herzens, die andererseits durch erschwerten 
Abfluß des Blutes aus dem linken Ventrikel bedingt ist. Das illu- 
strirt folgender von ihm vorgeführter Versuch: 

I. Bei CompressioD der Aorta oberhalb des Zwerchfelles steigt 
der Carotidendruek, und der Druck im linken Vorhofe, d. i. die 
Herzarbeit, wird verschlechtert. 

II. Wird der Blutdruck auf reflectorischem Wege, d. i. durch 
IschiadicusreizuDg, erhöbt, dann steigt w’ohl der Carotidendruek, 
aber der Druck im linken Vorhofe sinkt entweder oder bleibt sich 
gleich, ln diesem Falle wird das Herz nicht insufheient, soudern 
seine Arbeit erscheint eher begünstigt. Die Begünstigung erfolgt, 
wie Dr. Grossmann’ nachweist, auf dem Wege der Herznerven. Der 
Versuch belehrt also über die Bedingungen und die Natur der 
sccundUreu Insufficienz, der zweite über die Bedingungen, welche 
das Herz trotz Steigerung des Blutdruckes sufficient erhalten oder 
noch suffieienter machen. 

Die primäre Insufficienz, d. i. diejenige, die bei Nachlaß der 
Ilcrzthätigkeit auftritt, erfolgt unter Sinken des Ilcrzdruckes und 
Steigen des Druckes im linken Vorhof. Die Veranschaulichung 
bildet der III. Vcrsucli, den i*rof. V. B. demonstrirt. In demselben 


erhält das Thier Huscarin. Der betreffende Versucli lehrt ^ daß 
unter starker Pulsverlangsamung und Sinken des Herzdruckes der 
Druck im linken Vorhof sehr stark ansteigt. Wird das Thier durelt 
Atropin vergiftet, d. i. im IV. Versuche, so sieht man wieder den 
Vorhofsdruck absinken. Letzterer Versuch ist von Dr. Gbossmann 
angestellt worden, ln den erläuternden Bemerkungen hebt Prof, V. B. 
.hervor, daß die Einsicht in die Lehre von der Herzinsufficienz sich 
auf die Kenntniß des gegenseitigen Verbältuisses vom Aortendrock 
und Druck im linken Vorhofe zu stützen habe. Ausführliches über 
dieses Thema enthalteo die Arbeiten seines Laboratoriums uud sein 
oben citirtes Lehrbuch. 

Dr. Carl Kraus (Raltenleutgeben): Edward Baynard, ein Bade¬ 
arzt vor 200 Jahren. 

(Ist bereits in Nr. 15 und 16 dieses Blattes publicirt.) 

Doc. Desider Kuthy (Budapest): Zur Didaktik der Hydrotherapie 
und Klimatologie in Ungarn. 

(Erscheint in extenso.) 

Dr. Ziffer (Gieicheuberg): Die Elemente des Klimas und deren 
therapeutische Verwendung. (Erscheint ausführlich.) 


Notizen. 

Wien, 22. April 1899. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In dei 
gestern stattgehabten Sitzung sprach Prof. M. Bbkbdikt als Ein¬ 
leitung zu seinem demnächst zu haltenden Vortrage „Neue k a- 
thetomctrische Studien*^ Uber die Bestrebuogen, durch 
Schaffung einer wissenschaftlichen Morphologie, zu der die geistige 
und texhuische Kathetometrie die wichtigsten Hilfswaffen seien, eine 
erste Grundlage zu liefern, auf welcher die Medicin und die Bio¬ 
logie überhaupt in die Reihe der exacten Wissenschaften einrUcken 
können. Er entwickelte insbesondere die nothwendige Wechselein- 
wirkuDg .der Biologie und der sogenannten GeisteswissensebaAen .* 
Besonders die Wechselbeziehung zwischen Biologie und Seelenkunde 
sei wichtig und die Biologie liefere besonders für die Sitten- and 
Rechtslehre Aufklärungen, welche die Geisteswissenschaften nicht ent¬ 
behren können. Nor ein Neurologe konnte eine einschneidende Um¬ 
wälzung der Strafrechtslebre vornehmen, indem er die große Er¬ 
rungenschaft der Pathologie, die Krankheitslehre am Krankenbette 
ZQ lehren, ins Juridische übersetzte und die Rechtslehre zwang, die 
Lehre vom Verbrechen and seiner Behandlung auf die Lehre vom 
Verbrecher und seiner Behandlung aufzubauen. Dieses Eingreifen war 
aber auch für den Mediciiier von einschneidendster Bedeutung, da er als 
Sachverständiger in Gefahr stand, die Gerechtigkeitspflege und das 
Ansehen seiner Wissenschaft durch die Verwirrung zu bedrohen, in 
der die Fachmänner in Bezug auf das Wesen der sog. Moral insanity 
sich befanden. Diese Verwirrung grassirte nicht minder in den ju¬ 
ridisch gebildeten und fachwissenschaftlichen Kreisen. Nur ein Neu¬ 
rologe, der auf dem Boden der naturwisseaschaftlichen Erkenntniß 
und Aufi'assung des Menschen und dessen Seelenleben und auf dem 
Boden der KANT’schen „Kritik der reinen Vernunft“ steht, konnte 
die gemeingefährliche Verwirrung beheben und Klarheit schaffen. 
Die Beschäftigung mit diesem Probleme mußte aber zu weiteren 
zwei großen Problemen führen, nämlich zunächst an die Natur die 
Frage zu richten, ob sie nicht im Baue des Gehirnes und des 
Schädels verändertes und minderwertbiges Seelenleben zum Aus¬ 
drucke bringe. Diese Frage nöthigte zunächst, die Gehirnoberfläcbe 
zu studiren. Das nächste Ergebniß dieser Stadien war, daß die 
scheinbar so verschiedenen Bauideen in den verschiedenen Thier- 
classen, inclusive den Menschen, auf gemeinschaftliche Grundideen 
zurückgefübrt werden konnten, und daraus folgte ein culturge* 
schichtliches, endgiltiges Ergebniß von ganz besonderer Bedeutung, 
daß nämlich auch am Gehirne kein qualitativer Unterschied zwischen 
Thier und Mensch bestehe. Daß wirklich durch den Gehirnban die 
minderwerthigen Menschen, wie es die geborenen Verbrecher, Epi¬ 
leptiker und Narren sind, mehr minder gekennzeichnet sind, wird 
durch die sich häufenden vorurtbeilsloscn Erfahrungen immer mehr 
befestigt. Das zweite Problem, nämlich das Studium der Schiidelformen, 
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war ungeheuer crscl.wert, da es an einer eutspreehenden Meßnjclliode 
fehlte. Es mußte hiefür eine richtige Denkmethodik nnd ein den wissen.- 
schaftlicfaen Anforderungen entsprechendes Instrumentarium geschaffen 
werden. Diese Studien führten nun au dem wichtigen Ergebniß, 
daß die Natur auch in der Welt des Lebenden nur Geometrie treibe, 
und daß ferner der Moment gekommen sei, mittelst exaeten mathe> 
matischen Denkens und mittelst des kathetometrischen Apparates 
eine wissenschaftliche Formenlehre des thierischen Ebrpers zu 
schaffen. — Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Prof. Weinlechnsb 
einen 48 Jahre alten Mann mit angeborenem Mangel aller 
vier Extremitäten, Dr, Matzenauer einen Fall von Xero¬ 
derma pigmentosum an einer 39jährigen Frau und Professor 
Hocheneoo einen durch Operation geheilten Fall eines Sand¬ 
uhrmagens bei einem 37jährigen Fräulein. 

(Die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen 
in Erzherzogthume Oesterreich u. d. Enns für das 
Jahr 18 9 7.) Unter diesem Titel ist soeben der vom Sanitäts- 
departement der k. k. nieder-österr. Statthalterei verfaßte Bericht 
für das Jahr 1897 erschienen. Wir entnehmen demselben folgende 
Daten von allgemeinerem Interesse: Es fanden im genannten Jahre 
97.849 Geburten (davon in Wien 52.487) nnd 65.748 Todesfälle 
(in Wien allein 32.724) statt. Die Sterblichkeit ist von 25'27oo 
im Jahre 1896 auf 23 067oo ira Jahre 1897 herabgegangen (in 
Wien von 22’2®/oo 21'097oo). An Infectionskrankheiten sind 

in NiederOsterreich 4141 gestorben. Am günstigsten ist die dies¬ 
bezügliche Zahl im Bezirke Hietzing mit 2*37o> ungünstigsten 
in Wiener-Neustadt mit 12-l7o aller SterbefAlle. Bezüglich der 
Tnberculose wird Folgendes bemerkt: Im Jahre 1897 sind in ganz 
Niederösterreich 11.317 Todesfälle an Tuberrulose verzeichnet, 
wovon 6701 (59 27oo) Wien allein entfallen. Von den Land¬ 
bezirken weist Zwettl mit 2 07oo die kleinste, Mödling mit 4'97. o 
die größte Sterblichkeit an Tnberculose auf. Von Croup und Diph¬ 
therie kamen im Berichtsjahre 5741 Fälle mit einer Mortalität von 
20;107e' zur Anzeige. Von den mit Heilserum Behandelten sind 
14’il>27oj von den ohne Heilserum Behandelten 25‘93<' „ gestorben. 
Hinsiehtlieli des Sanitätspersonales wird bemerkt: In Wien 
befanden sich 2044 Civilärzte, darunter 41 Wundärzte. Von den 
2003 Aerzten waren 209 als Spitalärzte, 152 bei der Sanitäts¬ 
verwaltung und Sanitätspflege, 95 beim Lehrfache und außerhalb 
der ^itäler 196 als Heiiärzte von Körperschaften bestellt und 
1371 nicht angestellt. Unter den 2003 Aerzten waren 1604 Doctoren 
der gesammten Heilkunde, 276 Doctoren der Chirurgie, 19 Magister 
der Augenheilkunde und 265 Magister der Geburtshilfe. Die Ge- 
sammtzahl der Aerzte außerhalb Wiens betrug 627 (191 Wundärzte 
darnnter), von welchen 553 (88’27o) angestellt waren. 

(Naturforscherversammlung.) Die für die allge¬ 
meinen Sitzungen der 71. Versammlung deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte iu München in Aussicht stehenden Vorträge sind: 
Boltzmann (Wien) über ein noch zu bestimmendes Thema. Förster 
(B erlin): „Die Wandlnng des astronomischen Weltbildes seit einem 
Jahrhundert“, FEJDTJOF Nansen : „Forschungsreise nach der Nord- 
polarregion und deren Ergebnisse.“ v. Bbbouann (Berlin): „Die 
Errungenschaften der Kadiograpbie für die Behandlung chirurgischer 
Erankbeiten.“ Bibcb-Hibschfeld (Leipzig): „Wissenschaft und 
Heilkunst.“ Rlbmpsrrr (Berlin): „Jdstus v. Liebig und sein 
Einfluß auf die Medicin.“ Die allgemeinen Sitzungen werden Montag 
den 18. September und Freitag den 22. September im königlichen 
Hoftheater stattfloden. Für die gemeinschaftlichen Sitznngen ein¬ 
zelner Abtheilungen sind schon eine Reihe von Themata iu Aus¬ 
sicht geuommen, über welche demnächst berichtet werden soll. 

(Statistik.) Vom 9. bis ioclasive 15. April 1899 worden in den 
Civilspltälern Wiens 7347 Personen behandelt. Hievon wnrden 1595 ent¬ 
lassen; 167 sind gestorben (9'407o des Abganges). — In diesem Zeitraame 
wnrden ans der Civilbevölkerong Wiens in- nnd anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An DipbtberitU 39, egypt. 
Angenentzfindang 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphas 1, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 79, Scharlach 77, Masern 395, Kenchhusten 70, 
Rotfalanf 50, Wochenbettfleber 4, Rötbein 48, Mumps 6, Influenba 6, follient. 
Bindebant-Entzändnng —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jabreswoohe sind in Wien 799 Personen gestorben 
(+ 36 gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Garsten boi Steyr der 
ehemaUge Strafhausarzt kalBerlicher Batk Ludwig v. König im 
82. Lebensjahre ; in Görlitz der Besitzer der dortigen Nervenheil¬ 
anstalt Dr. Eablbauvt, ein bekannter Psydiiater; in Odessa der 
Nestor der Hydrotherapeuten Dr. Scbobstbin im 82. Lebensjahre. 

Dr. C. LtBOCHOwrrz, Ordinarius des Dent'*cben Ordeosspitales in Langen- 
dorf, berichtet über sehr gute Erfolge über einige bei Phthisikern angestelUe 
Versnehe mit Eucasin and Guajaoetln. Bei allen stellte sich guter Appeiit 
ein, das Körpergewicht bob sich bis zu S'/s Esrm. Zunahme und das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich wesentlich. Bei einem Kranken, der durch profuse 
Nachtschweiße, die keinem anderen Mittel weichen wollten, sehr litt, verloren 
sich selbe nach ötägigem Gnajacetingebranche vollständig nnd sind seitdem 
nicht wieder gekehrt. Beitierkenswertli wäre nocli, daß von zwei Kranken die 
Beimengung des Eucasins zur Suppe gar nicht gespürt, bei einem Dritten wohl 
gespürt, jedoch nicht onangenclim empfunden wurde. Dies spricht wohl für 
die nahezu vollständige Geschmacklosigkeit dieses Präparates, ciu bei Phthisikern 
nicht 7.0 unterschätzender Vortheil. 


Wiener Medioinisoher Club. 

S 11 / II n g Mittwoch den 26. April 18911. um 7 Uhr Abends, 
im Borsaale der Klinik äcliröu,-r. 

Vorsitz: l’rufessor Dr. OuMi&TKtNBa. 

Program m: 

I. Demonstrationen. (Angemeldet: Dr. Pi.srlks.) 

II. Dr. S. PnuRUN; Ueber Hän orihc>iüal7.ostände nnd Krcinkheitsdis- 
po.sition. • - 


Verantwurtliclier Redacteur: Dr. Albrecbt Rarsis. 
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Vorrttlhigr In allen Apotheken und HineralwHfKterhandlungreu. 


Dr. Kmmerich’s Heilanstalt Dir 

Nerven- und Morphium- n, d«i. Kranke 

■ ^ Entztebangacuren ohne Qunlen und Zwang. 
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IXe ..Wiener Medirlnisehe Preffie" erecheint jeden Sonntag 
2 biss Bogen Oross-Qaart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
anSerordentlicber Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
CQg'eich auch selbstständig, erscheint die .Wiener £linik% 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittlicben Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
aofttäge sind an die Administration der „Medis. Presse" 
in 'Wien. I., MazimUlanstmße Nr. 4, en richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zoschriften sind zn adresairen an 
Heim Dr. Anton Sum, Wien, I., Deutsohmelsterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hedis. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lOfl.. halbj. & fl., viertelj. 2fl.50kr. Anslsnd: 
Für das Deutsche Reich, alle BocÜiändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., balbj. lo Mrk., viertelj. SUrk. Für dieStasten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., balbj- 12 Mrk. „Wiener 
Klinik*separat: Inland; jährl.4fl.: Ausland: SMrk.—Inse¬ 
rate werden für die zspaltige Nonpareille-Zelle oder deren 
Kaum mit SO Pf. = so A borecunet. Man abonuirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern, im Inlande durch £Un- 
senduiu des Betrages per Postanweisnng au die Admlnlstr. 
der „'wiener Mecuz. Presse“ ln Wien,!., Msximllianetr. 4. 
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Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- - m ' - -- 

Redigirt von "Verlag von 

Dr. Anton Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Originalieii und klinische Vorlesangen. Ans der IV. medicinischen Abiheiinng des Wiener Allgemeinen Krankenbatises (Vorstand Primarius 
Dr. Sciioi.z). Rin Fall von Rigor spastien.s nniversali.s. Von Dr. Hugo Wkiss. Seiiindararzt. — Der Werth dos Naftalan in der Therapie. Von 
Dr. A. Klug in Freiheit-Johannisbad. — Referate und literarische Anzeigen. A. Bi-omquist (Stockholm); Mercnriol, ein nenea Quecksilber¬ 
präparat aus melallischem, nach einer neuen Methode fein vertheiltem Quecksilber. — Uc. Dowel; Eine im Pericardinm incarcerirto Hernie. — 
F.'V. Cantwrll: Exstirpation des üterns, beider Ovarien und Tuben wegen vicariirender Menstruation. — Th. Landau (Berlin): Die Behandlung 
de.s „weißen Flusses“ mit Hefeculturen — eine local-antagonistische Biicteriotherapfe. — J. Rottkb (Berlin): Ueber die modernen Indicationen znr 
Radicaloperation freier Hernien. — Manoin (Marseille): Action de l.a ligatare des arti'res uterines dans les bemorrhagies de l’nt^rus. — Die I>ehre 
von der Pellagra. Aetiologische, klinische nnd prophylaktische Unlerpuchnngen von Cesare Lombroso Unter Mitwirkung des Verfassers heramsgegebeii 
von Dr, Hans Kurella, Nervenarzt in Breslau. — Grundzüge der Hygiene. Von W. Pravsnitz. — Feuilleton. Mein Proceß vor dem Oberlandea- 
gericht in Dresden. Von Dr. Otto Ihle, Frauenarzt. — Kleine .Mittheliungeii. Citrophen. — Celluloidzwirn. — Thiocol. — Das Amyloforra 
und das Jodoformogen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 17. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Karlsbad, 11. — 14. April 1899. 
(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) III. — 28. Qmgreß der Deutschen Geaelhchaft für Chirurgie. Ge- 
lialten zu Berlin, 5. — 8. April 1899. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) III. — K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Ifj'en. (Orig.-Ber.) — Notizen. Das Mai-Avancement der k. u. k. Militärärzte. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenzder 
Redaction und Administration. — AerztlicfaeStellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


An^ dev IV* mediciniftcHen Abtheilmuf den Wiener 
Ali gemeinen Krankenhauses (Vorstand- PrhnaHns 

Dr. SchoH). 

Ein Fall von Kigor spasticus universalis. 

Von Dr. Hug^O Weiß, Secandararzt.*) 

M. H.! Das Krankheitsbild, das ich Ihnen vorznführen 
mir erlaube, bietet nicht allein wegen seiner außergewöhn¬ 
lichen klinischen Erscheinungen und der Schwierigkeit der 
Diagnose besonderes Interesse, sondern zählt auch, soweit ich 
mich über die einschlägige Literatur orientirt habe, zu den 
seltensten überhaupt. Es stimmt mit den uns geläufigen 
Nervenkrankheiten so wenig überein, daß man es keiner der¬ 
selben einzureihen vermag und genöthigt ist, es als Krankheit 
sui generis zu bezeichnen, die nur ganz wenige Analoga hat. 

Es handelt sich um eine 37jähr. Bäuerin Marie B. (aufge- 
nommen am 23. November 1898). 

Die Mutter der Pat. litt an hinfallender Krankheit, anscheinend 
echter Epilepsie ; der Vater ist gesund, wie auch die übrige Familie., 
Der Mann leidet an chronischer Bronchitis. 

Pat. selbst war als Kind niemals krank, bekam mit 16 Jahren 
Menses, die seither immer regelmäßig waren. Sie gebar drei gesunde 
Kinder, die am Leben sind. Vor 6 Jahren erfolgte ein Abortus im 
7. Monate ohne bekannte Ursache. Damals sollen Schmerzen im 
ganzen Körper aufgetreten sein. 

Vor 4 Jahren (Frühjahr 1895) erkrankte Pat. angeblich 
infolge von Erkältung unter Erscheinungen von Hitze, Scliflttel- 

*) Dcnion.'<trirt im Wiener mediciuiEchen Club am 8. März 1899. I 


frost, Kopfschmerzen und häufigem Erbrechen. Sie lag, gemäß der 
Darstellung ihres Gatten, dnreh 3 Wochen bewußtlos, danach durch 
einige Monate „wegen Schwäche der Glieder“ zu Bett, hatte 
Schlingbeschwerden, wobei Getränke durch die Nase zurUckkamen. 
Auch soll sie unwillkürlich den Kopf hin- und hergedreht haben. 
Der Arzt diagnosticirte „Rückenmarksentzündnng“. Die Spraclie 
soll eine Zeit lang schlecht gewesen sein. Im Sommer 1895 besserte 
sich der Zustand soweit, daß Pat. mühsam und auf einen Stock 
gestutzt gehen and sogar leichtere Feldarbeit verrichten konnte. 
Die Schluckbeschwerden kamen zeitweise wieder. Um diese Zeit 
litt Pat an Schwindel und Ausfluß aus dem rechten Ohre. Mit 
dem Auftreten dieses Ausflusses soll die Krankheit plötzlich eine 
günstige Wendung genommen haben. 

Im Herbst 1897 zeigte sich eine Steifigkeit der Glieder, 
zunehmende Schwäche, zuweilen schmerzhafte Krampfanfälle in 
den Extremitäten, besonders rechts. Zuletzt w'ar der gesammte 
Körper in einem Krampfzustand. Langsam ließen die Krämpfe 
nach. Seit Herbst ist auch die Sprache bedeutend schlechter. An¬ 
geblich bestand auch Doppeltsehen, z. B. beim Einfädeln nnd über¬ 
haupt beim Blick in die Nähe. 

Anhaltspunkte für Potus und Lnes fehlen vollständig. 

Status praesens. Mittelgroße, starkknochige Patientin, 
am ganzen Körper hochgradig abgemagert. Haut und Schleimhäute 
blaß; die Haut weich, in großen Falten abhebbar. Musculatur 
gering entwickelt. 

Sensorium frei. Die Kranke versteht alle an sie gerichteten 
Fragen, vermag jedoch nur unverständlich zn antworten. Sie Hegt 
meist ziemlich apathisch da, ohne an den Vorgängen um sie herum 
Antheil zu nehmen; sie versucht nur dann zu sprechen, wenn sie 
nach etwas verlangt. Ihre Stimmung ist meist weinerlich, oft schreit 
sie .auf nach Art der Kinder; sie schläft viel, auch tagsüber, und 
.äußert häufiges Nahrungsbedürfniß. Ihre Psyche hat im Laufe der 

2 * 
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Zeit weseDtlicli gelitten, sie macht den Eindruck des Kindischen. 
Das Gedüchtniß hat nicht abgenommen. 

Pat. nimmt passive Rückenlage ein. Kein Kopfschmerz, keine 
Oedeme. Der Gesichtsausdruck ist eigentbümlich schmerzhaft (Mater 
dolorosa-Gesieht), das Gesicht hochgradig abgemagert, die Augen 
tiefliegend, weit geöffnet, mit ängstlichem Ausdruck. Sie blickt 
meist lange Zeit starr vor sich hin, nur hie nnd da rollt sie 
langsam die Bulbi herum. 



In der Ruhelage ist die Musculatur ziemlich schlaff; zeitweise 
treten tonische Krämpfe in den Stammes- und Extremitätenmuskeln 
auf, welche der Patientin Schmerz zu verursachen sclieinen. Solche 
Anfölle erscheinen sehr häufig bei Tag, bleiben aber Nachts aus, 
weil sie sich zumeist (vielleicht immer) an Körperbewegungen 
anschließen. Dabei werden die Muskeln rigid und an den Fingern 
und Zehen zeigen sieh gleichzeitig athetoseartlge Bewegungen. Die 
Krämpfe sind änßerst langsam und steigern sich bis zu einem 
Maximum, um dann ruscher zur Norm zurUckzufüfaren. Eine be¬ 
stimmte Reihenfolge der Krämpfe an den Muskeigruppen läßt sich 
iiiclit cODstatiren. Sie lassen sich auch willkürlich hervorrufen, 
wenn m.an die Glieder rasch nach einander beugt und streckt. 
Nach 2—3mal ist die Extremität starr. 

Durch Beklopfen der Sehnen lassen sich klonische Krämpfe 
erzeugen. Flexibilitas cerca besteht nicht. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt normale Ver¬ 
hältnisse, bis auf eine seit längerer Zeit bestehende diffuse Bronchitis. 

Herztöne dumpf, nicht scharf begrenzt. Puls langsam, regulär. 
Urin enthält nichts Pathologisches. Stuhlgang normal. 

Status nervosu s. 

G eh irnuerven. Der Geruchsinu ist ungestört. Die Prüfung 
des Gesichtssinnes ergibt das auffallende Symptom der MIkropsie 
für die Nähe (Lähmung der Accommodation). Kein Doppeltsehen, 
keine Gesichtsfeldeinscbrüokung (soweit sie prüfbar ist). Pupillen 
raittelweit, gleich, Reaction auf Licht, Accommodatiou und Con- 
vergenz prompt. Der Fundus weist eine tiefe physiologische Exca 
vation auf, die eine temporale Abblassung Vortäuschen könnte, 
sonst normal. 

Ptosis besteht nicht, aber das Heben der Oberlider geschieht 
sehr mühsam, mit Hilfe der Stirnmusculatur. 

Ist das Oberlid langsam hinaufgezogen worden, dann ver¬ 
harrt es längere Zeit in seiner neuen Stellung. Abwärts geht es 
leicht. Das gleiche Häsitiren zeigen die Augenmuskeln, indem die 
Bulbi bei Bewegungen nach oben und unten, oder nach den Seiten 
nur schwer folgen können. Am besten gelingt auch hier die Abwärts¬ 
bewegung. Die Action der Abducentes insbesondere ist kaum wahr¬ 
nehmbar. Meist wird der Kopf mitbewegt. 

Das Stirnrunzeln erfolgt relativ rasch und beiderseits gleich¬ 
mäßig. Action der mimischen Musculatur langsam, aber voll und 
beiderseits gleich durchführbar; ebenso die des Orbicularis oculi. 


Die Massetereu contrahiren sich gut. Das Oetfnen des Mundes, die 
Seitwärtsbewegung des Unterkiefers, die Mahlbewegungen des 
letzteren geschehen sehr angestrengt und unvollständig, so daß 
die Kranke feste Bissen meist unzerkaut verschlingt. Flüssigkeiten 
fließen immer zum Tbeil ans den Mundwinkeln heraus, weil der 
Mundabschluß nicht rasch genug erfolgen kann. Die Bewegungen 
des weichen Gaumens nicht sichtbar; die Uvula steht median. Das 
Schlingen ist mühsam, der Kchlkopfschluß ein unvollständiger, 
weslialb sehr häuflg Flüssigkeit in den Larynx gelangt und Husten¬ 
reiz hervorruft. 

Die Gebilde des Larynx haben normale Coufigaration. Ihre 
Bewegungen geschehen jedoch ebenso häsitirend wie die der anderen 
Muskeln. Die Stimmbänder nähern sich beim Phoniren sehr langsam 
und man sieht bei der Intonation von Vocaleu zwei Etappen ihrer 
Action, erst die Gesammtannäherung, dann das Vorapringen der 
scharfen Kanten. 

Die Sprache der Pat. ist höchst rudimentär; sie stößt langsame, 
kaum verständliche Laute aus, die nasalen Ch.arakter haben. Conso- 
nanten können gar nicht ausgesprochen werden. 

Die Athmung geschieht regelmäßig, aber seicht; die Zwerch- 
fellbcwegungen auf beiden Selten gleich. Zu husten vermag die 
Kranke nur schwer und bringt niemals Schleim herauf. Kommt 
beim Trinken Flüssigkeit in den Larynx, dann macht die Pat. einige 
Anstrengungen, dieselbe heraiiszubefördern, doch scheinen sie ver¬ 
geblich zu seiu. 

Die Hilfsmuskeln der Athmung sind im gleichen Zustande 
wie alle anderen. Schulterbewegungen geschehen prompt, doch mit 
geringer Kraft. 

Die Palpation des Abdomens gelingt nicht, weil die Bauch- 
rausculatur sehr rasch in tonische Contraction geräth. 

Die Extreraitätenniuskeln zeigen sehr geringe Entwickelung, 
sind durcli die schlaffe, dünne Haut fast isolirt durchzutasten und 
befinden sich meistens sämmtlich in einem Zustand spastischer 
Starre, der nur zeitweise nachläßt und einer mäßigen Schl.-iffbeit 
Platz macht. 

Die Einzelhewegungen der Muskelgruppen werden niclit in 
vollem Umfang ausgeführt; so vermag die Pat. die Oberextremitäten 
wohl zu beugen und zu strecken, doch nicht über die Horizontale 
zu erheben, weil indeß die Spasmen die Bewegung hindern. An 
der linken unteren Extremität geschieht Beugung und Streckung 
in den Gelenken ziemlich leicht und rasch, und die spastische 
Starre erscheint nach den activen Bewegungen spät, während am 
rechten Bein der Rigor äußerst rasch eintritt. Durch rasch aus- 
geführte passive Bewegungen wird die Starre hochgradig. Das 
Erfassen von Gegenständen geht infolgedessen schwer; dann aber 
hält die Kranke dieselben krampfhaft fest. Händedruck gering. 

Das Erheben vom Bette gelingt nicht, weil die Schwäche 
und der Spasmus der Rumpf- und Bauchmusculatur es unmöglich 
macht. Die Kracke muß durch eine zweite Person aufgesetzt und 
angelehnt werden. 

Stellt man die Pat. auf den Fußboden auf uud läßt sie Geh¬ 
versuche vornehmen, dann zeigt sich wieder das linke Bein beweg¬ 
licher als das rechte, indem es anfangs nicht so sehr am Boden 
klebt und schleift wie das andere. Nach zwei Schritten aber ist 
der ganze Körper starr wie Holz. AUeinstehen ist unmöglich. 

Ataxie nicht zu prüfen. 

Atrophien lassen sich nicht constatiren , die gesammte quer¬ 
gestreifte Musculatur ist in einem Zustande hocljgradiger Unter¬ 
ernährung. Messungen ergeben keine wesentlichen Umfangsdifferenzen. 
• Die mechanische Beklopfung der Muskelbäuche und Sehnen 
ruft eine lebhafte Contraction der zugeliörigen Muskelgruppc hervor. 

Fibrilläre Zuckungen nicht wahrnehmbar. Die elektrische 
Prüfung ergibt keine Abweichung von d(!r Norm (faradisch und 
galvanisch), keine My R. 

Reflexe: Sämmtliche Schleimhaut - Hautperiostroflexe ge¬ 
steigert; die Sehnenreflexe hochgradig. Mechanische Beklopfung der 
Muskeln ruft eine überaus prompte Contraction derselben hervor. 
Fußclonus leicht auslösbar. 

Sensibilität: Tactile und tiefe Sensibilität, die Schmerz- 
cropfindiuig, Temperatursinn iionnul, desgleichen der Muskclsinn 
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und stereogDostiscber Sinn. Blaseu- und Mastdarmfunctionen un¬ 
gestört. 

Im Laufe der letzten Zeit hat die Psyche der Pat. wesentlich 
gelitten; die Kranke wird kindisch, unruhig, unsauber, sie nimmt 
jetzt gar nicht mehr Theil an den Äußenvorgängen und scheint 
blos von ihren Schmerzen in Anspruch genommen zu werden. Die¬ 
selben sind verursacht durch einen Decubitus, der sich unter 
constant hohem Fieber am Kreuzbein entwickelt hat und rapid 
fortschreitet. Im Harn Albumen, keine Formelemente im Sediment. 

Die allgemeine Schwäche nimmt zu. Häufiger Hustenreiz. 
Keine Pneumonie. 

Die auffallendsten Momente, die wir dieser Kranken¬ 
geschichte entnehmen, sind der acute Beginn, die Bulbär- 
symptome und die auf die motorische Sphäre bezüglichen 
Störungen am Centralnervensystem ohne Blasen- und Mast- 
darmstörungen. Ganz plötzlich setzte vor 3 Jahren Fieber 
mit Schüttelfrösten ein, Kopfschmerz, Erbrechen und lang¬ 
dauernde Bewußtlosigkeit. Dabei allgemeine Schwäche und 
Bulbärsymptome: Schlingbeschwerden, Gaumensegellähmimg 
und Sprachatörung. Danach erst zeigte sich Parese der unteren 
Extremitäten. 

Die erste Gruppe von Symptomen deutet auf eine 
pyämische Infection hin, für die sich in der Anamnese aller- 
Uiugs ein Anhaltspunkt findet. Dort ist nämlich die Rede 
von einer Erkrankung des rechten Ohres, die von Schwindel 
und Ausfluß begleitet war; es wird erwähnt, daß mit Auf¬ 
treten des Ohrenflusses die schweren Erscheinungen plötzlich 
nachgelassen hätten. Das sind gewiß Momente, die nicht ohne 
Weiteres von der Hand zu weisen sind. Denn sie könnten 
ganz gut als Ausgangspunkt für die weitere Entwickelung 
des gesammten Krankheitsbildes gelten. Es wäre denkbar-, 
daß ein suppurativer Proceß im Mittelohr eine Meningitis 
puruleuta veranlaßt habe, die sich ins Mark fortgesetzt und 
in erster Linie im Gebiete der MedulJa oblongata zu Schädi¬ 
gungen gefühlt hat, zu kleinen eitrigen Herden, die binde¬ 
gewebig ausheilten und derart einen sclerotischen Proceß in 
der Marksubstanz erzeugt haben. 

So viel über die Aetiologie des Falles, denn von der 
vagen Angabe der Erkältung sehe ich gänzlich ab und den 
vor 6 Jahren erfolgten Abortus im 7. Monate kann ich auch 
nicht verwerthen, weil seine Ursache, in erster Linie Lues, 
nicht zu eruiren war. Pat. hatte damals schon die drei ge¬ 
sunden Kinder, der Mann war nie gesehlechtskrark und der 
Abortus erfolgte erst sehr spät. 

Daß die nach der Fehlgeburt aufgetretenen Schmerzen 
schon die ersten Anzeichen der nervösen Erkrankung waren, 
getraue ich mich nicht anzunöhmen, weil darauf ein voll¬ 
kommen freies Intervall von 3 Jahren folgt. 

Der eigentliche Verlauf der Krankheit ist ein sehr lang 
samer, schleppender. Von der Zeit der acuten Erkrankung 
angefangen, hat sich die Frau nicht mehr gänzlich erholt; 
es traten Remissionen ein, Besserungen der Symptome, aber 
keine Genesung mehr, was wohl für den Zusammenhang mit 
jener Infection spricht. Die Schwäche der Glieder blieb be¬ 
stehen, die Sprachstörung und die Schlingbeschwerden kamen 
zeitweise wieder. Seit Herbst 1897 besteht die Steifigkeit der 
Glieder und erscheinen anfallsweise schmerzhafte Krämpfe, 
die sich allroälig über den ganzen Körper verbreiten, und die 
Sprache ist bedeutend schlechter. Das gegenwärtige Bild nun 
ist eine hochgradige Steigerung des Proeesses, der also zu 
seiner Entwickelung über 3 Jahre erfordert hat. Denn jetzt 
steht die Krankheit in ihrer Acme und man muß den Exitus 
täglich erwraten. Der Organismus ist vom Decubitus aus 
neuerdings pyämisch geworden, die Macies nimmt einen raschen 
Verlauf. Von den eigentlichen Symptomen ist das am meisten 
in die Augen springende der erhöhte Tonus der gesammten 
Musculatnr, die bei activen und passiven Bewegungen sofort 
auftretenden tonischen Krämpfe, wobei die Muskeln ganz 
starr werden. In diesem Zustand ist merkwürdiger Weise 


auch die mimische, die Augen, Schlund- und Kehlkopf- 
museulatnr. Die Sprache ist kaum verständiicli. 

Dabei fehlen Atrophien und fibrilläre Zuckungen und 
die elektrische Reaction für beide Stromarten ist normal; die 
Schm nreflexe sind hochgiadig gcsteigeit und die Sensibilität 
ganz intaet. Man hat den Eindruck, als ob sich in diesem 
Falle eine spastische Spinalparalyse auf sämratliche Körper- 
tlieile au.sgebreitet hätte. 

Jedenfalls liandelt es sich hier um einen Proceß, der 
vorzugsweise im Bereiche der motorischen Sphäre sich abspielt, 
wie es scheint, bei -völligem Intactsein der grauen Substanz. 
Es dürfte ferner eine chronisch degenerative Erkrankung sein, 
die in der Medulla oblongata ihren Anfang genommen hat. 
Darauf deuten die zu Beginn aufgetretenen Bulbärsymptome. 

Der Fall erinnert in gewisser Hinsicht an die von 
Ch ARGOT in den Jahren 1866 und 1869, später von Gombaült 
1872 unter dem Titel der symmetrischen Sclerose der Seiten- 
strängo beschriebenen Beobachtungen, unterscheidet sich von 
ihnen jedoch durch den Mangel an localisirten Paralysen und 
Paresen. Unsere Kranke war niemals gelähmt, sondern nur in 
den Excursionen ihrer Extremitäten durch die Spasmen ge¬ 
hindert. 

Gemäß der Schilderung Chaecot’s ist auch der Verlauf 
seiner Fälle von großer Aehnlichkeit mit dem unserigen. Er 
unterscheidet drei Perioden; a) motorische Paralyse mit oder 
ohne Parasthesien, an den Oberextremitäten beginnend, wobei 
die Muskeln in einen hohen Grad von Abmagerung gerathen, 
und zwar betrifft die Abmagerung nicht einzelne Muskeln, 
sondern es ist eine Atrophie en masse, ganze Extremitäten 
in sieh begreifend. Die Musculatnr sehr rigid, b) Contracture 
spasmoflique, nach 2—9 Monaten auftretend, und zwar an 
den Unterextremitäten. Jetzt entwickelt sich eine vorüber¬ 
gehende oder permanente Rigidität; c) Paralysis labioglosso- 
laryngec. Auftreten von Bnlbärsymptomen, die zum Tode 
fübi< n. Die Dauer der ganzen Krankheit beträgt circa 3 Jahre. 
Der Verlauf kann auch umgekehrt sein und mit bulbaren 
Symptomen beginnen. 

Aeußerlich stimmt das CHARCOT’sche Krankheitsbild mit 
dem unserigen, mit Ausnahme der Lähmungen und trophi- 
sehen Störungen. 

Ausgesprochene Congruenz zeigen hingegen die Fälle, 
welche Ekb im Jahre 1875 als unbekannten Symptomen- 
complcx publicirt hat, deren anatomische Grundlage jedoch 
noch nicht eruiit wurde. Auch seine Kranken zeigten eine 
chronische, sehr langsame Entwickelung ihrer Atfection und 
hatten selten abnorme Sensationen. Die Krankheit begann mit 
stetig zunehmender motorischer Schwäche, leichter Ermüdung 
der Beine, Steifigkeit und Unsicherheit des Ganges. Zuweilen 
Zuckungen, Spannung, Krampf in einzelnen Muskelgruppen. 
Fehlen von Blasen- und Mastdarmstöi ungen ; keine Atrophien, 
keine Ataxii?, kein Romberg; ausgesprochen spastischer Gang. 
Sehr auffallende Muskelspannungen, liesonders bei passiven 
Bewegungen, später sich zu Contracturen steigernd. Sensibilität 
normal. Sehnenreflcxe hochgradig gesteigert. Gehirnnerven 
normal, wie .die Gehirnfunetionen. 

Soweit finden wir also bei Erk die Symptome unseres 
Falles veiti-cten. nur fehlen vollständig die Bulbärsymptome, 
die wieder Charcot nennt. Erk sagt aber ausdrücklich, daß 
ilnn der weitere Verlauf dieses Proeesses unbekannt sei. Es 
Scheint mir, daß mein Fall zum Eim’aichen Krankheitsbilde 
die Ergänzung bietet, indem durch das Eigriffensein der 
Medulla oblongata auf den Ausgang deutlich genug hinge¬ 
wiesen wird, wenn auch die Reihenfolge der Entwickelung 
nicht genau übereinstimmt. 

Erwähnen-werth scheinen mir übrigens auch die Fälle 
von Df:MAN-(JK, die gleichfalls große Aehnlichkeit mit meiner 
Kranken haben, als „Contracture tabeticpie progressive ou 
sclerose diffuse d'origine vasculaire“ bezeichnet werden und 
auf atheromatöser Basis ruhen. Aber auch hier liegt der 
Unterschied theils in der Ausbildung von Contracturen, theils 
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in wirklichen Lähmungen der Extremitäten. Die Section der 
Fälle von Demange zeigte Sclerose der Py SB, der Goll’ sehen 
Stränge und KSB. 

Die klinische Vermuthungsdiagnose wäre demnach ein 
chronischer, diffus sclerosirender Proceß, der in erster Linie 
die MeduUa oblongata und das Gebiet der Py SB betrifft. 

Die Klärung dieses höchst atypischen Falles wird dem¬ 
nächst erfolgen müssen und ich werde mir erlauben, über 
den pathologisch-anatomischen Befund seinerzeit des Näheren 
zu berichten. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Primarius Dr. Scholz, 
sage ich herzlichen Dank für die freundliche Ueberlassung 
des Falles. 


Der Werth des Naftalan in der Therapie. 

Von Dt. A. Klug^ in Freiheit-Johnnnisbad. 

Die Hoehfluth medieamentöser Präparate in den letzten 
Jahren bat neben zahlreichen minderwerthigen oder werth- 
losen Heilmitteln in dem Naftalan endlich wieder ein Gold- 
kömeben angeschwemmt, das geradezu epochemachend in 
seiner eigenartigen Heilwirkung ist und in dem Heilschatze 
des praktischen Arztes binnen Kurzem sich einen der ersten 
Plätze erobern wird. Die Anwendung desselben meinerseits 
in zahlreichen Fällen, die mich vollständig von dem Werthe 
desselben überzeugten, veranlaßte mich gleichzeitig zur Ab¬ 
fassung dieser Zeilen, da ich manche der in der diesbezüg¬ 
lichen Literatur niedergelegten Erfahrungen und Ansichten 
nicht zu theilen vermag und andererseits das Anwendungs¬ 
feld in mancher Beziehung enger, in mancher aber weiter 
gezogen wissen mochte. Aus dieser Literatur will ich zunächst 
Folgendes herausheben: 

Naftalan ist nach englischen Fachblättern eine Lösung 
von 2'5—4®/o wasserfreier Seife in gereinigtem Petroleumäther 
(oder, wie es anderwärts heißt. in einer durch fractionirte 
Destillation gereinigten, eigenartigen Rohnaphta) von ziemlich 
consistenter Salbenform. Es besitzt nach Aufrecht (Berlin) 
einen sehr geringen Wassergehalt (0096%). nimmt bis zu 
35% Wasser auf. emulgirt sich auch sehr leicht mit Wasser 
und besteht in seinem Aschegehalt hauptsächlich aus Natron, 
Kali, Calcium- und Eisenoxyd. 

Dr. Rosenbaüm , Oberarzt am Michael-Krankenhausein 
Tiflis, der über das Naftalan die ersten Mittheilungen machte, 
schreibt demselben „besonders starke, antiseptische“ 
Wirkung zu und findet gerade in dieser Eigenschaft „die 
Erklärung zu den guten Erfolgen bei schmerzhaften, ent 
zündliehen Processen und vielen Hautkrankheiten“. Bezüglich 
der Reizwirkung, die dem Naftalan innewohnt, ist er der 
Ansicht, daß „gerade dadurch ein verstärkter Zufluß des 
Blutes und damit gleichzeitig eine Resorption verschiedener 
Krankheitsproducte erzielt wird, daß also das Naftalan auf 
die Blutcirculation und gleichzeitig auf die Ernährung der 
erkrankten Gewebe einwirke“. Bezüglich der „effectiv anti- 
parasitären Wirkung“ des Naftalan stimmen auch andere 
darin überein, wie Pezzoli (Wien), Malvschew (Moskau) und 
zum Theile auch Isaac (Berlin), denn er schreibt über die 
Heilfaetoren desselben: „Einerseits dürften die demselben 
innewohnenden, starken antibacteriellen Eigeaschaften in Ver¬ 
bindung mit dem leichten Resorptionsvermögen Dermatosen 
auf infectiöser Basis, wie das Erysipel, günstig beeinflussen, 
andererseits müssen jedoeb noch andere Momente zur Erklärung 
der günstigen Wirkung (beim Ekzem) in Betracht gezogen 
werden, wenn wir eben nicht annehmen wollen — wofür 
bisher auch der positive Nachweis fehlt —, d«ß das Ekzem 
auf paiasitärer Grundlage beruht. Wahreeheinlich dürften 
durch Naftalan neue Cireulationsbedingungen geschaffen werden, 
die ihrerseits das schon pathologisch veränclerte Gewebe in 
einen nornjalcn oder wenigstens dem normalen iiabekomnienden 
Zustand zuriiekzubringen imstande sind.“ 


Entgegen den hohen Ansichten über die antibacterielle 
Macht des Naftalans gesteht Aufrecht (Berlin) demselben 
bactericide Eigenschaften nur in sehr geringem Maße zu. 

Nach Rohleder (Leipzig-Gohlis) ist es ein „reducirendes 
Mittel, dessen reducirende Kraft etwa der des Ichthyol.«», 
Schwefels etc. gleichsteht“. 

Was die Krankheitsformen anbelangt, in denen das 
Naftalan zur Verwendung gelangte, so waren dies besonders 
Erkrankungen und Entzündungen der Haut. Hiebei wurden 
die besten Erfolge beim Ekzem, und zwar besonders dem 
chronischen erzielt, während beim acuten, besonders bei starker 
Entzündung, einigemale das Mittel nicht vertragen wurde. 
Bei Erysipel, Prurigo, Psoriasis, Lichen ruber planus, Herpes 
tonsurans, Sycosis parasitaria u. A. liegen einander wider¬ 
sprechende Daten vor, dagegen übereinstimmend günstige bei 
Verbrennungen und besonders bei eitrigen, phlegmonösen und 
gangränösen Entzündungen. Ferner wird dem Naftalan eine 
„schmerzstillende, ableitende, reducirende, heilende“ Wirkung 
nachgerührat bei Entzündungen der verschiedensten Drüsen 
und Organe, sowie speciell bei rheumatischen Erkrankungen 
der Muskeln, Gelenke und Nerven, sowie bei den schmerz¬ 
haften Anschwellungen und Affectionen nach Traumen. 

Die Anwendung des Naftalans in so differenten Krank¬ 
heitsformen mit sicheren und unsicheren Erfolgen zeigt die 
noch recht unklare Erkenntniß seiner Wirkungsweise; denn 
weder die Auffassung als schlechtweg antibacterielles, noch 
als reducirendes oder resorbirendes Mittel bietet für alle 
Fälle eine befriedigende oder überhaupt mögliche Erklärung. 
Meine Beobachtungen an dem verschiedenartigsten Material 
haben mich zu folgender Anschauung geführt: 

Naftalan ist ein hervorragendes Heilmittel, dessen Heil- 
fäbigkeit von drei Gesichtspunkten aus betrachtet und abge¬ 
schätzt werden muß, - ob nämlich erstens dasselbe direct auf 
das vei’änderte Gewebe einwirken und dabei in seinen sämmt- 
liehen Fähigkeiten zum vollen Ausdruck gelangen kann — 
zweitens, ob dasselbe zwar ebenfalls direct einwirken kann, 
aber durch irgend welche Hindernisse an der vollständigen 
Entfaltung jener Fähigkeiten in ihrer Gesammtheit oder in 
gewissen Einzelheiten mehr oder weniger gehindert wird, — 
drittens, ob eine directe Einwirkung überhaupt ausgeschlossen 
ist. so daß ein günstiger Erfolg nur durch indirecte Hervor- 
rufung vortheilhafter Heilbedingungen möglich ist. 

Nach diesen Gesichtspunkten will ich auch die Fälle, 
bei denen das Naftalan Erfolge zeigt, eintheilen und be¬ 
sprechen. 

I. 

ln die erste Gruppe, wo also das Naftalan eine möglichst 
vollständige Heilwirkung entfaltet, gehören die verschiedenen 
Entzündungen und krankhaften Veränderungen der Haut oder 
deren Nachbarschaft, wenn nämlich die Einwirkung auf das 
pathologisch veränderte Gebiet nicht durch die intacte oder 
wenig lädirtc Hornschieht aufgehoben oder vermindert wird. 
Volle Heilwirkung wird unter dieser Voraussetzung erzielt 
beim acuten und chronischen Ekzem, bei Verbrennungen, sowie 
bei eitrigen, eitrig-fibrinösen (phlegmonösen) und gangränösen 
Entzündungen der Haut oder der unter derselben gelegenen 
Gewebe, im letzteren Falle aber nur dann, wenn durch aus¬ 
giebige Incision der Widerstand der Haut überwunden und 
dadurch ein genügendes Einwirkungsfeld geschaffen wurde. 
Bemerkt muß noch werden, daß auch eine entstehende Blasen¬ 
decke, wie bei Combuationes des III. Grades oder bei Impetigo 
contagiosa, ein nicht unerhebliches Hinderniß für die volle 
Bethätigung der Heilkraft des Naftalans abgibt, weshalb der 
Naftalanbehandlung stets die Entfernung derselben voran¬ 
gehen muß. 

In allen Fällen dieser Gruppe liegt meines Erachtens 
die Erklärung der vor/.ügl leben Heilkraft des Naftalans in 
der Fähigkeit desselben, den verschiedenen Gcwebselementen 
energiseh Wasser zu entzieljon. die abgestorbenen oder stark 
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geschädigten Zellen des Entzündungsbezirkes aufzulösen, die 
weniger erkrankten Zellen aber zu regeneriren und sie, sowie 
sämmtliche leistungsfähige Zellen durch die ihm innewohnenden 
reizenden Eigenschaften zur erhöhten Thätigkeit im Sinne 
der Restitutio ad integrum anzuregen, ferner in der Fähigkeit, 
nicht blös die Gefäße zu verengen, sondern auch die Gefäß¬ 
wand und die Blutzellen so zu verändern, daß weder eine 
starke Emigration von Leukocyten, noch auch eine bedeutendere 
Resorption von Entzündungsproducten und toxischen Sub¬ 
stanzen, selbst wenn sie sich im gelösten Zustande befinden, 
vor sich gehen kann. 

Die Fähigkeit des Naftalans, den Gewebaelementen 
Wasser zu entziehen, ist sowohl makroskopisch an der ein¬ 
getretenen Schrumpfung, als auch mikroskopisch zu con- 
statiren, indem die gequollenen Epithelzellen und Blut¬ 
körperchen bereits nach der ersten Naftalanwirkung eine 
entschiedene Verringerung ihrer Dimensionen erfahren. 

Die Wasserentziehung hat nun erstens zur Folge 
die stets präcis und ausgiebig sich einstellende Verminde¬ 
rung oder Aufhebung des Schmerzes. Daß die 
Wasserabgabe der Gewebe und speciell hier der Nervenend- 
apparate in der That Anästhesie zu erzeugen vermag, ist ja 
auch für die Infiltrationsanästhesie von Heinrich Braun 
(Leipzig) nachgewiesen worden. In unserem Falle mögen 
außerdem wohl auch noch specifisch chemische Eigenschaften 
des im Naftalan enthaltenen Mineralfettes anästbesirend ein¬ 
wirken, da ja auch z. B. das Petroleum als schmerzstillendes 
Hausmittel in Form von Umschlägen weit bekannt ist. Ferner 
dürfte auch bezüglich des Schmerzes sicher auch der infolge 
der Wasserentziehung und Schrumpfung verminderte Druck 
auf die Nervenzellen von Seite ihrer nun auf ein geringeres 
Volumen gesetzten Nachbarschaft bis zu einem gewissen Grade 
noch in Betracht zu ziehen sein. 

Zweitens wirkt die Wasserentziehung ausgezeichnet 
antibacteriell. Denn es ist ja bekannt, daß die Spaltpilze 
zu ihrem Leben unumgänglich Wasser benöthigen und schon 
dann in ihrer Weiterentwickelung gestört werden, wenn das 
ihnen sonst zusagende Nährmaterial ihnen in zu geringer Wasser¬ 
menge geboten wird. Eiferkokken und besonders Fäulnißerreger 
setzen nach der Naftalaneinwirkung sofort ihre Zerstörungs- 
und Zersetzungsthätigkeit infolge der gestörten Lebensbedin¬ 
gungen ein und verschwinden rasch vollständig aus dem 
Entzündungsgebiete, wovon man sich bei phlegmonösen und 
gangränösen Entzündungen leicht überzeugen kann. Dies 
kommt in diesen Fällen z. B. auch durch das auffallend 
schnelle Verschwinden des phlegmonösen und gangränösen 
Geruches zum Ausdruck. Hierin findet also ^e „stark 
desodorisirende Wirkung“ des Naftalans ihre einfache 
Erklärung. Bactericid ist demnach Naftalan nur 
indirect, da es nicht wie unsere gewöhnlichen Antiseptica 
die pathogenen Gebilde chemisch vergiftet und 
zerstört, — denn das Mineralfett des Naftalans ist in dieser 
Hinsicht als ziemlich indifferent bekannt, — sondern indem 
es den Nährboden für dieselben so zu deren Ungunsten ver¬ 
ändert, daß dieselben in ihrer Weiterentwickelung gestört, 
ja sogar dem Untergange geweiht sind. Während gerade 
unsere verläßlichsten Antiseptica auch die kranken und ge¬ 
sunden Gewebszellen stark schädigen, — so daß am XII. medi- 
cinischen Congreß in Moskau Braatz (Königsberg) sich be¬ 
wogen fühlte, für die aseptische Behandlung selbst der 
inficirten Wunden einzutreten, — so haben wir nun in dem 
Naftalan ein Heilmittel, welches den eminenten Vorzug besitzt, 
nicht blos den schädlichen Einfiuß der Bacterien lahmzulegen, 
ohne das Gewebe zu verletzen, sondern welches sogar auf 
das letztere durch seine übrigen Eigenschaften auf das günstigste 
im Sinne der Heilung einzuwirken vermag. 

Drittens verursacht die Wasserentziehung durch die ein¬ 
tretende Schrumpfung eine Verengerung der vorher infolge 
der Entzündung erweiterten Gefäße. Die Verengerung wird 


noch erhöht durch das im Naftalan enthaltene Alkali, denn, 
wie schon Gaskell bewies, tritt nach Einwirkung von ver¬ 
dünnten Alkalien auf die Blutgefäße stets Verengerung der¬ 
selben ein. 

Viertens verlieren infolge der Wasserabgabe die Leuko¬ 
cyten dadurch zum Theil oder vollständig ihre 
amöboide Bewegungsfähigkeit. Diesen Effect der 
Wasserentziehung auf die farblosen Blutkörperchen kennen 
wir ja schon aus den Versuchen Thomas’. Nach Verlust ihrer 
amöboiden Bewegungsfähigkeit vermögen dieselben aber weder 
activ aus den Blutgefäßen zu emigriren, noch können sie die 
Zerfallsproducte des Entzündungsbezirkes in sich aufoehmen 
und sie in die Blut- oder Lymphbahn schaffen. Dadurch wird 
also einerseits eine weitere Ueberschwemmung des Entzün¬ 
dungsgebietes mit Leukocyten, respective Eiterkörperchen 
verhindert, andererseits eine Aufnahme von toxischen Zer- 
setzungsproducten in die Blut- oder Lymphbahn erschwert. 

Ja nicht blos eine Erschwerung, sondern eine voll¬ 
ständige Verhinderung dieser Vorgänge wird außerdem dadurch 
hervorgerufen, daß das Naftalan noch die Eigenschaft besitzt, 
die Gefäßwand so zu verändern, daß sie sogar dem 
Durclitritt von Flüssigkeiten energischen Wider¬ 
stand entgegenzusetzen vermag. Hievon gibt ein 
weiter unten angeführter Fall von chronischem Ekzem einen 
sprechenden Beweis. Gerade das Vermögen, die Resorption 
toxischer Substanzen zu verhindern, ja sogar 
dann noch zu verhüten, wenn dieselben in ge¬ 
löstem Zustande sich befinden, — statt dieselbe zu 
befördern, wie einige Autoren bei den hier einschlägigen Krank¬ 
heitsformen angegeben haben. — ermöglicht die voll¬ 
ständige Eliminirung schädlicher Stoffe nach 
außen und räumt hiemit Naftalan in der Reihe der localen 
Heilmittel eine ganz exceptionelle Stellung ein. Dadurch ist 
es ja nur möglich, zu erklären, wieso z. B. eine septische 
Handentzündnng, die infolge der Intoxication des gesammten 
Körpers ein Fieber von 40'6‘' erzeugte, wenige Stunden nach 
der Ineision und dem Naftalanverbande eine normale Tempe¬ 
ratur und ausgezeichnetes subjectives Wohlbefinden ergehn 
konnte. 

Daß auch keine Resorption des Naftalans selbst 
von der Wund- oder Entzündungsfläche erfolgte, lehrte mich 
einestheils der Umstand, daß selbst bei ausgedehnter Ver¬ 
wendung desselben nie irgendwelche Intoxicationserscheinung 
auftrat, andererseits aber auch die Thatsache, daß ich in 
keinem Falle eine Veränderung des Harnes constatireu konnte. 

Auch die Auflösung abgestorbener oder stark lädirter 
Zellen, besonders der Eiterkörperchen nach Naftalan, läßt 
sich mikroskopisch verfolgen und ist wohl nur auf Rechnung 
des Alkali zu setzen; denn von diesem ist es bekannt, daß es 
den Hauptbestandtheil der letzteren, die hyaline Substanz 
Rovida’s, aufzuiösen vermag. (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Blomquist (Stockholm) : Mercoriol, ein neaee Qneck- 
sUberpräparat aus metallischem, nach einer neuen 
Methode fein vertheiltem QnecksUher. 

Augeregt durch eine Aufforderung Dr. Ahman’s, welcher für 
die WELANDKR’sche Methode der SäckchenbehandluDg statt der 
Quecksilbersalbe das Präparat Hydrarg. cum creta der schwedischen 
Pbarmakopoc anwendete, jedoch mit den Resultaten nicht sonderlich 
zufrieden war, machte Apotheker Blomquist eine Reihe von Ver¬ 
suchen zur Herstellung eines pulverförmigen Quecksilberpräparates, 
welches das (metallische) Quecksilber in möglichst fein vertheilter 
Form und in möglichster Gleichmäßigkeit enthalten sollte. Die 
Versuche, zum Theil nicht ungefälirlielier Natur („Archiv für 
Dermntiilogie und Syphilis“, XLVIll. Bd., 1. lieft), w;iren schließlieh 
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von Erfolg gekrönt, indem es ihm gelang, ein Amalgam des Queck¬ 
silbers mit Aluminium und Magnesium zu erzeugen, welches, noch 
mit Kreide verrieben, das neue Präparat, Mercuriol, darstellt. 
Dieses Präparat bildet ein pulverförmiges Gemisch, in welchem 
das Quecksilber nach den Angaben des Autors in amorpher Form 
vorhanden ist, ohne bei Druck oder Reibung in Kügelchenform 
ausgeschieden zu werden; auch unter dem Mikroskop siud Kügel¬ 
chen nicht zu erkennen, üra das Anhaftungsvermögen des Pulvers 
zu vermehren, ist ihm noch etwas Fett beigemengt. Es besitzt die 
Eigenschaft, sich bei Einwirkung von Wärme, Luft und Feuchtig¬ 
keit zu zersetzen, wobei das Aluminium und Magnesium oxydiren, 
das Quecksilber aber frei wird und jetzt in möglichst feinster Ver- 
theilung am besten zur Verdunstung geeignet ersclfeiut. Und nur 
für diese allein, d. h. für die Anwendung in WELAVDKR’scheu 
Säckchen war das Präparat ursprünglich gedacht, doch kommt der 
Autor im weiteren Verlaufe auch dazu, die Anwendung in Salben- 
und Pöasterform zu empfehlen; nur für die interne Application ist 
es wegen der erfolgenden starken Wasserstoffgasentwickelung derzeit 
nicht geeignet. Dkitsch. 

MC. Dowel: Eine im Pericardiom incarcerirte Hernie. 

Ein bisher stets gesund gewesener, kräftiger Mann wurde 
plötzlich von heftigen Schmerzen im Abdomen oberlialb des Nabels 
befallen, die sich schnell nach oben bis in den Thorax ausdebuten 
lind dyspnoctische Besebwerden verursachten. Etwa zu gleicher Zeit 
stellte sich auch Erbrechen ein, das sich in kurzen Zwischenräumen 
wiederholte. Die Schmerzen nahmen innerhalb zweier Tage so er¬ 
heblich zu, daß jede Bewegung fast unmöglich wurde. Auch schwoll 
allmälig das Abdomen mehr und mehr an. Durch das Rectum 
traten weder Fäces noch Flatus aus. Als am Morgen des dritten 
Tages Patient zum Zweck des Urinirens sich erhoben batte, fiel er 
plötzlich um und war nach wenigen Minuten todt. Diese Angaben 
wurden dem Verf., dem die Autopsie übertragen war, von der Frau 
des Mannes gcmaclit. Verf. fand 8 Stunden post mortem das Ab 
domen hovligraiiig ausgedehut. N.ach Entfernung dos Sternums prä- 
sentirte sich ein stark erweitru-tes Pcricardium, bei dessen Incision 
eine große Menge blutigen Fluidums ausfioß. Im Pcricardium be 
fand sich eine 18 Zoll lange Dütindarmschlingo, die incarcerirt war 
und dunkelrothe Färbung aufvvics. Am unteren Ende; dieser ScliUuge 
coHStaiirtc man eine lialbzolllange Ruptur. Die Oeffiiung im Zwerch¬ 
fell*, durch die der Darm durchgetretcu w'ar, befand sich in der 
Pars tendinosa. Die incarcerirte Darmschlinge w'ar 4 Fuß vom Cöeuni 
entfernt. Ein iiitra vitani stattgebabtes Tr.auma konnte nicht fest- 
gestellt weiden. Der plötzliche Exitus ist offenbar durch die Darm 
riiptur und den Druck des ausgetretenen Blutes auf das Herz ver- 
ui*saclit worden. Einen älitilichen Fall hat Verf. („Brit. med. Journ,“, 
7. Januar I8ij9. — „D. Med.-Ztg“.) in der Literatur nicht aufßnden 
können. 8. 


F. V. Cantwell: Exstirpation des Uterus, beider Ovarien 
und Tuben wegen vicariirender Menstruation. 

Eine 35jäbrige, verheiratete Frau mit einem jetzt 10jährigen 
Kinde hatte sicii vor einigen Jahren eine ausgedehnte Brandwunde 
am Vorderarm zugezogmi. Die Wunde zeigte keine Tendenz znr 
Heilung und schließlich stellte sich aus ihr regelmäßig zur Zeit 
der Menstruation eine anhaltende Blutung ein. Endlich heilte die 
Wunde dennoch. Von dieser Zeit an trat regelmäßig in jedem 
Monat zur Zeit der Menstruation eine mehrere Tage anhaltende Hä 
matemesis ein, die stets einen erheblichen Collaps verursaclite und 
jedesmal eine längere Recoiivalcscenzzeit erforderte. In den Inter¬ 
vallen fühlte sich Patientin ganz wohl, wenn auch schwach, bis sie 
zur bestimmten Zeit ein neuer Anfall abermals uiederw’arf. Nachdem 
alle therapeutischen Maßnahmen sich als wirkungslos erwit'smi 
hatten, exstirpirte Verf. („Med. Record“, 19. November 1898. — 
„D. Med.-Ztg.“) mit Zustimmung der Patientin den Uterus nebst 
beiden Tuben und Ovarien, welclie Organe sich als vollkommen 
normal erwiesen. Seitdem (es ist ein Jahr seit der Operation ver¬ 
flossen) fühlt sieh Patientin wie neugeboren. Sie vermag alle häns- 
lichcn Arbeiten mit Leichtigkeit zu verriciiten und auch iliren ehe¬ 
lichen laichten uachzukommeii. Da* ei hat sie erheblich au Körper¬ 


gewicht zugenommen. Nur stellt sich zuweilen zur Zeit der Menstruation 
ein geringer Schmerz in der Kreuzbeingegend ein. 

Die Frage, ob man in diesem Falle zu der genannten Radi- 
caloperation berechtigt war, muß bejaht werden. Unzweifelhaft 
handelte es sich um eiue vicariirende Menstruation, zuerst ans dem 
Armgeschwflr, dann aus dem Magen. Dieser selbst war sonst normal 
und besonders bestanden außer der Hämatemesis keine Symptome, 
die auf eine Ulceration bingewlesen hätten. Da die Hämatemesis 
jedoch einen lebensgefährlichen Charakter anzuuehmen begann, so 
war die erwähnte Radicalopcration tbatsäcblicb indicirt. Man könnte 
noch einwenden, daß es sich um eine Neurose, spcciell Hysterie 
gehandelt habe und man daher doch mit einer antihysteriseben Be¬ 
handlung ausgekommeii wäre. Indessen sind bei der Frau weder 
früher irgend welche hysterische oder dergleichen Erscheinungen 
vorhanden gewesen, noch jetzt vorhanden, sie ist vielmehr eine 
arbeits- und lebensfrohe Person, die angibt, sich durchaus wohl zu 
fühlen. s. 


Th. Landau (Berlin): Die Behandlung „des weißen Flusses“ 
mit Hefecnltnren — eine local-antagonistische 
Bacteriotherapie. 

Ausgehend von einem theoretischen Raisonuemeot, weJehes 
L. selbst in die W’orte; „locale antagonistische Bacteriotlierapie“ 
zusammenfaßt und welches keines weiteren Eingehens bed.arf, hat 
Landau in bisher ca. 40 Fällen von chronischen Gonorrhoen bei 
Frauen ein Verfahren geübt, dessen Details er in der „D. med. Wochschr. 
(1899, Nr. 11) mittlieilt. 

Für seine Zwecke verwendete L. aus einer Bierbrauerei be¬ 
zogene Hefe, die jedesmal nach dem Gebrauch auf Eis gestellt und 
alle drei Tage erneuert wurde. Die Hefe ist durch Zusatz einer 
bestimmten Menge von Bier, resp. gährfähiger Würze in dickflüs¬ 
sigem Zustande von dem bekannten charakteristischen Geruch und 
läßt sieb in eine der gewölmliehen Tripperspritzen cinsaiigen. Die 
Oährfähigkeit kann man jederzeit mit dem ElNBOitN’schen Gährungs- 
saccliarometer controUreii. Man hüte sich, die Gläser fest zu ver¬ 
schließen, da (liireb den Druck der entwickelten Kohlensäure unter 
Umständen das Gefäß zerbricht. 

Von der dickflüssigen Hefe injicirt man mittels einer Spritze 
nach Entfaltung des Vaginalrohres mittels Platte und Kinne 
ca. 10—20 Ccm. in den Scheidengrund und entfernt die Instrumente, 
nachdem man einen mit einem Faden versehenen Tampon vorge¬ 
legt hat. Der Tampon wird nach 24 Stunden entfernt. Seheiden- 
ausspülungen unterbleiben vollkommen. Bei solchen Kranken, bei 
welchen das Hymen ganz oder relativ intact war, wurde ein dünnes 
Glas- oder Gummirohr durch die Hymenalöffnung cingeführt und 
durch dieses die Hefe in die oberen Scheidenabschnitte eingespritzt. 
Nach 2—B Tagen wird die Procedur wiederholt. Die Dauer der 
Behandlung schwankt von einer bis zu mehreren Wochen. 

Unangenehme Nebenwirkungen oder gar Schädigungen wurden 
niemals beobachtet, nur bei zwei Patientinnen trat ein Gefühl des 
Juckens in der Scheide auf, welches nach Injcction mit Soda sofort 
aufhörte. 

Ueber die mit dieser Methode erzielten Erfolge spricht sich 
L. folgendermaßen aus: 

a) ln mehr als der Hälfte der Fälle schwand unter der Be¬ 
handlung, in einigen Fällen nach ein- bis zweimaliger Application 
des Mittels, jede makroskopisch nachweisbare Spur des Ausflusses. 
Diese Heilung blieb auch nach Schluß der Behandlung fortbestehen. 
Frauen, die monate-, ja jahrelang• von einer fressenden, profusen 
Secretion gepeinigt waren, die trotz örtlicher Behandlung und trotz 
täglich wiederholter Scheideninjection nicht in Schranken zu halten 
war, sind nach mehrmaliger Application von Hefe geheilt geblieben 
und konnten von da ab des Irrigators entbehren. 

b) In einer weiteren Anzahl von Fällen wurde zunächst das¬ 
selbe Resultat erzielt wie bei den Fällen sub a). Nach längerem 
Aussetzen der Behandlung trat jedoch wieder Ausfluß auf. Alle 
Kranken, bei welchen dies zutraf, standen in ambulatorischer Be- 
handlting; es muß .also dahingestellt bleiben, ob cs sich bei ihnen 
um Exaeerbation der früheren Erkrankung (iiler um Ke.infiT.tion 
handelte. 
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c) Bei einigen Kranken erfolgte objectiv nachweisbare Ver¬ 
minderung des Ausflusses, aiso Besserung, zum Theil in solchem 
Grade, daß sie subjectiv als Heilung empfunden wurde. 

d) Bei einigen Kranken ergab die Behandlung objectiv kein 
Resultat, trotzdem die Kranken eine Besserung cunstatiren zu können 
glaubten. 

L. ist derzeit mit Versuchen mit Kefyr und Culturen von 
anderen nicht pathogenen Mikroorganismen beschäftigt und hofft, 
seine Versuche, die wirksame Substanz aus der „Hefe^ zu isoliren, 
bald abschließen zu können. Ba. 


J. Rotter (Berlin): Ueber die modernen Indicationen 
zur Badicaloperation freier Hernien. 

Die Indicatiousstellung zur Bebandlnng freier Hernien bat im 
Verlaufe der letzten Jahre eine große Umwandlung erfahren. Bis 
um das Jahr 1890 war der Grundsatz geltend, eine freie, reponible 
Hernie nicht anzogreifen; nur große irreponible oder durch ein 
Bruchband nicht zurückzuhaltende Brüche, welche den Träger ganz 
oder fast invalid machen, kamen zur Operation. Im Laufe der 
Neunziger-Jahre hat sich die Indicationsstellung geradezu umgekehrt. 
Das war nur möglich einerseits durch die Verfeinerung der Wund¬ 
behandlung — Herabsetzung der Mortalität, andererseits durch Ver- 
Tollkommnung der Operationstechnik, wie sie insbesouders durch 
die Methode nach Bassini gegeben war — Dauerhaftigkeit der Re¬ 
sultate. Heutzutage bringt die Operation fast gar keine Gefahr mit sich. 
Die Mortalität schwankt zwischen 0*3 und 0’5®/o. Was die Dauer¬ 
resultate anbelangt, so weist die Methode nach Bässini 1—2% 
Recidivon auf. 

Zum Schlüsse seines Aufsatzes („Berliner klin. Wochenschrift“, 
1899, Nr. 7) kommt Verf. zu folgender Formulirung der Indieations- 
Stellung; Die Radicaloperation ist nicht nur angezeigt bei großen 
irreponiblen oder durch ein Bruchband nicht zurückzuhaltenden 
Brüchen, sondern sie kann vou dem Arzte auch anempfohlen werden, 
wenn Jemand aus Bequemlicbkeitsrücksiclitea das Bruchband loszu¬ 
werden wünscht. . > Glas. 

Mangin (Marseiile): Action de la ligature des artdres 
uterines dans les hömorrhagies de Tutöriis. 

Die Operation, welche der Autor in 13 Fällen ausgeführt 
hat (der erste reicht bis in das Jalir 1888 zurück), hält er in 
erster Linie für indicirt bei allen jenen Blutungen, die nicht durch 
Schleimhautveränderungen bedingt sind, mit der Menopause, mit 
llerzerkrankuBgen, hypertrophischen Veränderungen des Uterus und 
uncorrigirbaren Lageanomalien desselben Zusammenhängen. Ihre 
bäuflgste Anwendung wird sie aber bei Fibromen Anden, und zwar 
in Fällen, wo die Frauen für eine Radicaloperation za herunter¬ 
gekommen sind, ferner in Fällen, welche der Menopause nicht 


Feuilleton. 

Mein Proceß vor dem Oberlandesgericht in 

Dresden. 

Von Dr. Otto Ihle, Frauenarzt. 

(Schluß.) 

Es gibt wohl kaum einen vernünftigeren und einwandfreieren 
Gedanken im Kopfe eines Arztes als den, daß der Kranke, welcher 
sich seiner Beliandlung anvertraut hat, besonders wenn er an einem 
Tod und Sicchthum bedingenden Leiden erkrankt ist, unbedingt 
von diesem befreit und gesund werden will. Denn wozu hätte sich 
sonst der Patient in ärztliche Behandlung begeben ? Auch wenn 
der Kranke sich nicht in dem angegebenen Sinne direct äußert, 
wird der Arzt nicht feblgehen, wenn er in dieser Weise „prä- 
sumirt“. 

Ist aber umgekehrt das Leiden geringfügiger Art und die 
Operation, die zu dessen Beseitigung geplant wird, gefährlich und 
durchaus unnötliig, so „präsumirt“ der Arzt falsch, der sie trotzdem 
ausfuhrt. 


mehr ferne liegen und bei kleinen Fibromen des Collums und des 
untersten Corpusabschnittes („Annales degyn6cologie“, 1899 Fevrier). 
Als Contraindicationen sind bestehende oder Uberstandene Adnez- 
affectionen, allzugroße Fibrome und solche, bei denen Verdacht auf 
maligne Degeneration besteht, zu hoch liegende Tumoren und 
Enge der Vagina zu beachten. Das Verfahren als solches besteht 
in Ablösung der Biase und Ligatur der Gefäße an den Seiten 
des freigelegten Collums. Entfernen der Seidenligatur am 8. Tage. 

Fischbb. 


Die Lehre von der Pellagra. Aetiologische, klinische und 
prophylaktische Untersuchungen von Cssaro Lofllbroso. Unter 
Mitwirkung des Verfassers deutsch herausgegeben von Dr. Hans 
Kurella, Nervenarzt in Breslau. Berlin 1898, 0. Coblenz. 

ln extenso wird der Standpunkt Lohbboso’s in der Pellagra¬ 
frage dargelegt, in schöner, lebhafter Darstellung das Bild der 
Pellagra mit ihren verschiedenen Stadien und im Anschluß daran 
der Identitätsnachweis des verdorbenen Maisgiftes mit der Pellagra- 
Noxe zu geben versucht. 

Um so unangenehmer muß es den kritischen Leser befremden, 
von den Gegnern Lombbuso’s, und zwar von denen, die im 
Kampfe gegen Lombboso am erfolgreichsten waren, Ldssana und 
CiOTTO, nicht einmal die Namen, geschweige denn ihre Einwürfe 
erwähnt und widerlegt zu finden. 

Auch eine Reibe anderer Autoren, so z. 6 . Nbossbb, wird 
nur zweimal in nebensächlichen Fragen, Wintebnitz und Bbsnirb 
gar nicht citirt. 

Diesem unangenehmen Eindrücke kann man sich nicht ent- 
schlagen und es muß daher das vorliegende Buch nur als schöner 
Torso, keineswegs aber als volIkomAienes Lehrbuch bezeiclmet 
werden. St. 

Grnndzttge der Hygiene. Von W. Prausnitz. 4. erweiterte 
und vermehrte Auflage. München 1899, J. F. Lehmann. 

Das seit Langem rühmlichst bekannte und weit verbreitete 
Werk erfüllt seine Aufgabe, das ganze Gebiet der wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Hygiene unter gleichmäßiger Berücksich¬ 
tigung seiner einzelnen Theile in möglichster Kürze und dennoch 
genau und übersichtlich darzustellen, in vorzüglicher Weise. Das 
Erscheinen einer neuen Auflage ist daher nicht nur gerechtfertigt, 
sondern auch erwünscht. 

Neu hinzugekommen sind: Ein Abschnitt Uber Organisation 
des öffentlichen Sanitätsweseos, schematische Uebersichtsbilder von 
HaupUypen wichtiger hygienisch-technischer Einrichtungen n. a. ra. 

Es ist überflüssig, dem ausgezeichneten Buche von Neuem 
Worte des Lobes zu zollen. Das beste Lob, Anerkennung und Ver¬ 
breitung, liat es bereits gefunden. L. B. 


Dies aber behauptete die Kranke ln Bezug .auf mich und die 
an ihr vorgenoromenc Operation. Das Gericht wählte hierauf als 
ärztlichen Sachverständigen Herrn Hofrath Dr. med. Ostrrloh, der 
damals Vorsitzender des ärztlichen Bezirksvereines war. Diesem wurde 
die von mir aufgestellte Behauptung, wonach die Krankheit stets 
Siechthum und Tod bedinge, zur Begutachtung vorgelegt, gleich¬ 
zeitig aber auch der Einwand der Beklagten, wonach die Operation 
überhaupt durchaus unnötbig gewesen sei. 

Herr Hofratli Dr. OsTERloh erstattete am 13. April 1896 
dem Gericht sein Gutacliteo dahin, daß „der Krankheitszustand der 
Beklagten Jahre und Jahrzehnte lang, ja sogar das ganze Leben 
hindurch hätte bestehen können, ohne irgend welche Krankheits¬ 
erscheinungen zu machen“. 

Als ich daraufhin durch eine Druckschrift die Aerzte Dresdens 
vom Inhalt dieses Gutachtens in Kenntniß setzte und eine Eingabe 
an das Gericht maclite, in der ich unter Beibringung von Citateu 
aus den Werkeu von Schboedbb, Fbitsch, Martin und anderen 
berühmten Operateoren hervorhob, daß Eierstocksgewächso ah eine 
„außerordentlich gefahrvolle Aflection zu betrachten sind, die ah 
solche regelmäßig den Tod herbeiführen“, und daß sie „so früh 
wie möglich“ operirt werden müßten, überreichte Herr Hofratli 
Dr. OsTEBi.OH am 7. Docember 1896 dem Gericht ein anderweitiges 
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Gutachten, in dem er die Richtigkeit dieser Citate, sowie die Noth- 
wendigkeit möglichst frühzeitiger Operation anerkennt. „Doch,“ 
sagt er wörtlich, „darf die unterstrichene Stelle aus dem Breslauer 
Bericht des Prof. PßiTSCH : „Jeder mit Sicherheit erkannte 
Ovarientumor muß zu jederzeit operirt werden“, 
nicht so verstanden werden, als litte ein derartiger Zustand nicht 
einmal einen solchen Aufschub der Operation, daß die Betroffene 
nicht in Kenntniß gesetzt und um ihre Einwilligung ersucht werden 
könnte“. 

Mit dieser Wendung drängt Herr ilofrath Dr. Osterloh die Be¬ 
hauptung in den Vordergrund, daß die Kranke unbedingt vor der 
Operation hätte verständigt werden sollen. Diese Forderung stellt 
er eindringlich an vielen Stellen seines Gutachtens, und er behauptet 
direct, daß kein genügender Grund zur Unterlassung einer vor¬ 
herigen Mittheilung gegeben gewesen sei. Biebei ist hervorzuheben, 
daß Herr Hofrath Dr. Osterloh unmittelbar nach seiner Wahl zum 
Sachverständigen sich persönlich auf die Gerichtsschreiberei begab 
und dort die Acten studirt, daß er dieselben auf seinen Wunsch 
sogar für mehrere Tage nach seiner Privatwohnung geschickt be¬ 
kam. Er mußte also den luhalt derselben und die von mir an¬ 
gegebenen, oben im Wortlaut eitirten Gründe genau kennen, die mich 
zur Unterlassung einer vorherigen Mittheilung bestimmten. Er 
mußte auch aus den Acten ersehen, daß das Gericht diese Gründe 
für ausreichend hielt. Dies konnte er deutlich schon daran merken, 
daß unter den vielen einzelnen Fragen, die ihm alle genau formulirt 
vorgelegt wurden, keine dahingehende sich befand, ob die Kranke 
vorher batte verständigt werden sollen. Ja, als Herr Hofrath 
Dr. Ostebloh im Termine vom 28. März 1896 die Frage anfwarf, ob 
denn die Kranke vorher ihre Einwilligung g^eben habe, wurde 
ihm dies sogar, wie er selbst in seinem Gutachten einräumt, vom 
Vorsitzenden des Gerichtes verwiesen mit der Bemerkung, daß diese 
Frage nicht zu seiner Beantwortung stehe. Trotzdem und trotz 
alledem aber hat Herr Hofrath Dr. Osterloh die Nothwen- 
digkeit vorgängiger Verständigung in seinem Gutachten in 
vielfacher Wiederholung hervorgehoben. Dabei geht er von der 
unrichtigen Annahme aus, als wenn zwischen mir und der Kranken 
die Vornahme einer Ausschabung vereinbart gewesen wäre, während 
er sich doch aus den Acten hätte vom Gcgentbeil überzeugen 
können. Er stellte die Ausschabung der Gebärmutter, die doch in 
seinen Händen schon tödtlicb verlief, als etwas Leichtes und ganz 
Ungefährliches hin, und er baut zwischen ihr und der Bauchschnitt- 
operation, die ich ausführte, eine w'eite, tiefe, unüberbrückbare 
Kluft. Es ist wirklich niclit allzu sehr zu verwundern, wenn bei 
dieser eindringlichen Wiederholung schließlich das Oberlandes¬ 
gericht derartigen Ausführungen Gehör schenkt. 

, Das Landgericht freilich ging nicht auf diese Ausführungen 
ein, sondern verurtheilte die Beklagte zu 533 Mark mit der Be¬ 
gründung, daß sie ihre Einwilligung zur Operation gegeben habe 
nnd es nach den bestehenden Gesetzen gleichgiltig sei, ob dies 
vorher oder hinterher geschehen ist. 

Es sei bemerkt, daß Herr Hofrath Dr. Osterloh im „Aerztlichen 
Correspondenzblatt Sachsens“, 1899, Nr. 4, pag. 89, eine Erklärung 
veröffentlicht bat, in der er bestreitet, daß seine Gutaehten sich 
widersprechen. Die „Aerztliche Rundschau“ hat in Nr. 8, 1899, 
die beiden Gutachten wörtlich abgedruckt und ihn so widerlegt. 

Das Urtheil des Oberlandesgeriehtes enthält folgende Aus¬ 
führungen ; 

Die Operation sei ungeachtet ihres lebensrettenden Er¬ 
folges als eine „absichtliche und widerrechtliche Körperve - 
letzung“ zu betrachten ans dem einen Grunde, weil ein Auf¬ 
trag der Operation nicht vorausging. Der Kläger habe Auftrag 
zu einer kleinen Operation gehabt. Die Operation aber, die 
er gemacht habe, sei eine große und hätte lebensgefährlich 
werden können. Der Kläger habe daher überhaupt nichts zu 
bekommen. 

Es sei zwar richtig, daß die Bekhigte, nachdem sie in 
volle Kenntniß über ihr Leiden, sowie Über die Art und den 
Umfang der Operation gesetzt worden sei, dem Kläger in 
wärmsten Worten ihre Anerkennung dafür ausgesprochen hat, 
daß er sie von ihrem schweren Leiden befreit und insbesondere 


dafür, daß er ihr die Angst und Sorge vorher erspart habe. 
Dies seien zweifellos Anerkennungs- nnd Dankesäußerungen. 
Allein nach Ansicht des Oberlandesgerichts sind diese Worte 
dahin anfzofassen, daß die Beklagte dem Kläger die an ihr 
vorgenommene widerrechtliche Körperverletzung „verzeiht“. 

„Allerdings -— so fährt das Urtheil fort — wird gegen 
Denjenigen, dem ohne seine Zustimmung Dienste geleistet 
werden, die vergütet zu werden pflegen (§ 820 des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches) und der nachträglich mit der Dienst¬ 
leistung sich einverstanden erklärt, in der Regel die Annahme 
platzgreifen dürfen, daß er mit der Dienstleistung selbst auch 
deren Entgeltlichkeit genehmigt habe und dadurch zur Ent¬ 
richtung angemessener Gegenleistung verpflichtet worden sei.“ 
Allein im vorliegenden Falle hat das Berufungsgericht ange¬ 
nommen , daß die Beklagte dem Kläger „ausschließlich habe 
verzeihen wollen“. 

Da aber die Beklagte sich „berbeigelassen“ habe, zu 
„verzeihen“, so habe auch sie ihrerseits au den Kläger keine 
Ansprüche auf „Schmerzensgeld“. Die Beklagte habe nämlich, 
wie nicht zu bezweifeln sei, in den ersten Tagen nach der 
Operation Schmerzen gehabt. Hiefür würde sie Schmerzensgeld 
zu beanspruchen haben, wenn sie nicht verziehen hätte. 

Zufolge der vorstehenden Erwägungen hat der Kläger 
weder für die von ihm ausgeführte Bauchschnittoperation selbst, 
noch auch für die Nachbehandlung, da diese nur bestimmt 
war, die der Beklagten zugefügte Körperverletzung zu heilen 
und etwaigen nachtheiligen Folgen vorzubeugen, ja nicht einmal 
für die Auslagen, die er gehabt hat, auch nur einen 
Pfennig zu erhalten. Nicht einmal soviel wie für eine kleine 
Operation hat er zu fordern. Nur für die zweite Operation, 
deren Nachbehandlung und drei Consultationen sind ihm im 
Ganzen zusammen 93 Mark zuzubilligen. Der Hauptanspruch 
von 596 Mark aber wird abgewiesen. 

Von den entstandenen Kosten sind dem Kläger 600 Hark, 
der Beklagten jedoch im Ganzen nur 50 Mark zur Last zu 
legen. 

Infolge des obigen vom König!. Sächs. Oberlandesgericht ge¬ 
fällten Erkenntnisses haben die Aeten der Königl. Staatsanwaltschaft 
übergeben werden müssen behufs Einleitung eines Strafprocesses 
gegen den Kläger wegen „absichtlicher und widerrechtlicher Körper¬ 
verletzung“. Denn, wenn auch die Beklagte ihrerseits „verziehen“ 
hat, so ist doch damit der Strafanspruch des Staates nicht be¬ 
friedigt , da die öffentlich-rechtliche Thatsache, die in dem Deücte 
der absichtlichen nnd widerrechtlichen Körperverletzung besteht, 
durch den Willen einer Privatperson nicht beseitigt werden kann. 

Die Königl. Staatsanwaltschaft, welche die zuständige Behörde 
für das Vergehen der Körperverletzung Ist, hat nach Kenntniß- 
nähme des gesammten Acteninhaltes dabin entschieden, daß eine 
Strafverfolgung gegen den Kläger überhaupt nicht zu eröffnen sei, 
sondern die Sache von vornherein auf sich beruhen müsse. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, daß die Kranke, nachdem 
sie sich „berbeigelassen hatte, zu verzeihen“, 14 Tage später sich 
bei mir noch einer weiteren Operation in Narkose (Abrasio mucosae 
et excisio haemorrhois) unterwarf. Wenn sie wirklich annahm, daß 
ich bei der ersten Operation widerrechtlich gehandelt hatte, mußte 
sic da nicht fürchten, daß ich dies beim zweitenmal auch thun 
könnte ? 

Am Schlüsse dieser Arbeit gebe ich das Urtheil, welches 
Reichsgerichtsrath Stenglein in Nr. 5 der „Deutschen Juristen¬ 
zeitung“, 1899, Über meine Sache veröffentlicht hat, wieder. Haben 
auch hervorragende Juristen und Strafrechtslehrer, wie beispiels¬ 
weise Professor Stooß in Wien und Professor Heimburger in 
Straßbnrg sich eingehend zu meinen Guusten geäußert, so ist cs 
doch für die Mehrzahl der Aerzte überzeugender, einen Mann zu 
hören, der ein halbes Menschenalter hindurch als Richter des 
höchsten Gerichtshofes die Urtheile deutscher Gerichte revidirt hat. 

Stenglein schreibt pag. 107, ibid., wörtlich: „Beruhtauch 
die ärztliche Behandlung auf einem Uebereinkomraen, so kann man 
den Inhalt dieses üebcreinkominens doch nicht anders auffassen, als 
daß der Patient Hilfe verlangt uud der Arzt zusngt, diese nach 
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Beinern besten Wissen and Können zu gewähren. Wer behaupten 
wolle , das Uebereiokommen erstrecke sich auch auf Diagnose und 
Behandlungsweise, würde der Lächerlichkeit verfallen. Der Arzt 
kann sich in beiden irren, der Patient weiß in der Regel von 
beiden gar nichts. Die Dresdener Patientin hat den Arzt zu Hilfe 
gerufen, sie hat in die Operation gewilligt, und der Arzt hat ge- 
than, was er für nöthig hielt, die Patientin zu heilen. Die Sache 
war also m bester Ordnung. Daß die Patientin später anderen 
Sinnes wurde und sich für verletzt hielt, hebt weder das Recht 
des Arztes auf, das Nöthige vorzukehren, noch war ihm irgendwie 
ein „bis hieher und nicht weiter“ geboten. Die Unterscheidung 
des Oberlandesgerichtes von leichten und schweren Operationen ist 
eine verfehlte. Die leichteste Operation kann zum Tod führen, 
auch schwere werden im Zeitalter der Narkose und der Aseptik 
und Antiseptik meist gelingen. Dies ist aber «insbesondere bei der 
Ovariotomie der Fall, um welche es sich hier handelte, die noch 
vor einigen Jahrzehnten regelmäßig tödlich war, heutzutage keiner 
der schlimmsten Eingriffe ist. Wie viele Patientinnen würden über¬ 
haupt wissen, was Ovariotomie sei? 

Man denke sich in die Lage des Arztes nach der Theorie unserer 
Gegner. Derselbe müßte den Kranken nicht nur über den ange¬ 
nommenen Stand der Krankheit, sondern über alle Möglichkeiten 
und deren Abhilfe belehren, und um sicher zu gehen, sich schrift¬ 
lich über die gestattete Operation einigen. Findet er dennoch etwas 
Anderes oder das Uebel vorgeschrittener als er glaubt, so daß die 
Einigung nicht paßt, so müßte er die gemachte Wunde wieder 
schließen und abwarten, bis eine neue Einigung bewirkt oder ab¬ 
gelehnt ist, wenngleich das Schwierigste und Gefährlichste der 
Operation, wie im eoncreten Fall die Oeffnung der Bauchhöhle 
bereits bewirkt ist und eventuell wiederholt werden müßte. Alle 
diese Verhandlungen sollen aber geführt werden mit einem Kranken, 
der in der Regel des Verständuisses bar ist. Würde einem solchen 
Arzte nicht mit Recht der Vorwurf gemacht werden, daß er ohne 
Noth zwei Operationen macht, statt der einen nothwendigen ?“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Seinerzeit hat Benaeio die von Dr, J. Roos dargestellte 
Verbindung der Citronensäure mit dem p-Phenetidin unter dem 
Namen Citrophen in den Arzneischatz eingeführt. Nachdem sich B. 
durch Tbierversucho von der Ungiftigkeit des Präparates überzeugt 
hatte, wandte er cs beim Menschen bei den verschiedensten ßeber- 
haften Erkrankungen zum Zweck der Antipyrese an; speciell 
beim Typhus (10 Fälle) kam er zur ausgiebigen Auweudung mit 
dem Erfolg, daß die Temperatur zur Zeit des physiologischen 
Anstieges um 2‘4^ zurUckging, bei vollständiger Euphorie der 
Patieuten. Die Dosis betrag 0’5—1*0 Grm. Gleich vortreffliche 
Dienste leistete das Citrophen bei der Behandlung der Influenza, 
auf die es fast speciflsch einwirkte. Die subjeetiven Beschwerden, 
das Gefühl der Mattigkeit schwanden sehr rasch; unangenehme 
Nebenerscheinungen traten nicht auf. Neben seiner Eigenschaft als 
Antif^rile entfaltet das Citrophen auch ausgezeichnete anti¬ 
neu ralgi sc h e Eigenschaften; besonders bei Migräne. Hervor¬ 
zuheben ist dabei die prompte Wirkung. Ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vorzug ist der angenehme, an Citronensäure erinnernde 
Geschmack, infolgedessen das Medicament gerne genommen wird. 
Zu gleich günstigen Resultaten gelangte Pinggera in drei seiner 
auf der Prof. v. LEUBS’schen Klinik angestelitcn Versuclien. Er 
behandelte flebernde Phthisiker mit Citrophen und beobachtete 
prompten Temperaturabfall bei allgemeiner Euphorie. In e'nigen 
Fällen blieb nach mehrtägiger Darreichung das Fieber aus. Sehr 
gute Erfolge wurden bei Rbeumatisroos acutus erzielt. Pinggeba 
äußert sich mit folgenden Worten: „Das Citrophen entfaltet bei 
Rheumatismus zwar keine specifische Wirksamkeit, leistet aber in 
manchen Fällen sehr gute Dienste, es wirkt selbst auf das erkrankte 
Herz nicht schädigend, ruft keine unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen, wie Kopfschmerzen, Ohrensausen, Erbrechen hervor, wirkt 
vielmehr appetitanregend.“ Beaclitenswerth ist, daß selbst die mit 
Vitium cordis complicirten Fälle das Citrophen anstandslos ver¬ 


trugen. Hbidingsfbld kam zu gleichen günstigen Resultaten wie 
Hombebqek, der seine therapeutischen Versuche am Allerheiligoo- 
Hospital, Abtheilung des Prof. Bqchwald, zb Breslau anstellte. 
Er behandelte ebenfalls fiebernde Phthisiker und Gelenksrheu¬ 
matismus mit Dosen von 0*5 Grm., bei letzterem bis zu 4mal 
täglich. Er faßt sein Urtheil dahin zusammen, daß Citrophen in 
den angeführten Dosen ein gutes Antipyreticum und Antineuralgicnm 
ist, daß Nebenerscheinungen nicht beobachtet wurden, daß es in 
vielen Fällen den Appetit steigerte und von den Patienten gerne 
genommen wird. -- 

— Ueber die Verwendung von Cülluloidzwim als Näh- und 
Untorbindungsmaterial berichtet San.-Rath Dr. Pagbnstbchbr iu 
Elberfeld („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 14). Die Fabrication 
wird im Großen vorgenommen und geschieht nach folgenden Grund- 
Zügen. Bester englischer Zwirn wird zur Entfettung und ersten 
Sterilisirnng eine halbe Stunde in l°o Sodalösung gekocht, in 
kochendem Wasser ansgewascheti und rasch in sterilen Tüchern 
in heißer Luft getrocknet. Jetzt folgt die Imprägnirung mit der 
Celluloidlösung und die Glättung der Fäden. Die definitive Sterili- 
siruDg erfolgt im strömenden Dampf und wird zugleich mit dem 
Verbandmaterial im großen Desinfector vorgenommen, wobei 
zweckmäßiger Weise nur der Tagesbedarf gedeckt wird. Natürlich 
kann auch Trockensterilisation angewandt werden. Die nöthige 
Hitze schadet dem Material nicht, die Fäden backen auch nicht 
aneinander. Die Aufbewahrung geschieht trocken oder in Sublimat¬ 
alkohol. Der Zwirn gewinnt dnreh diese Behandlung eine große 
Festigkeit und Steifigkeit, seine Oberfläche wird glatt und glänzend, 
so daß er sich dem Silkwormgut nähert. Eine Imbibition mit 
Wundsecreten ist unmöglich geworden, da eine gleichmäßige Durch- 
tränkung mit dem unlösHchea Celluloid stattgefuuden hat. Die 
Fäden verwickeln sich nicht mehr, die Knoten halten sicher, die 
Manipulationen mit den steifen Fäden, besoaders das Einßtdehli 
gelingen leicht. Es werden fünf Nummern hergestellt, von denen 
dio dünnste zu Darmnähten und feinen Plastiken verwandt wird, 
zwei und drei zu gewöhnlichen Unterbindungen und Nähten dienen, 
während die stärksten Nummern zu Masseuligaturen etc. in Ge¬ 
brauch kommen. Seit 3 Jahren hat P. ansschließlicb dieses Naht- 
nnd Unterbindungsmaterial verwendet und damit sehr gute Erfolge 
gehabt. Die Ersparnisse waren bedeutend. 

— Dr. Aeihow berichtet („Bolnitschkaja Gaseta Botkina“, 
1899, Nr. 8. — „D. Med.-Ztg.“) über mit Thiocol gemachte Er¬ 
fahrungen an OFälleu: 4 von Lungentuberculose, 5 von tuber- 
culöser Peritonitis. Das Mittel wurde in Pulverform in Dosen von 
0'3—2‘0 2—3mal täglich gegeben. Die Maximaldosis betrug 
8 0 pro die, die verbrauchte Gesammtmenge des Mittels schwankte 
zwischen 4*0 —150'0, die Behandlungsdauer zwischen 1—35 Tagen. 
Bei keinem der Patienten wurde irgend eine uoangenebme Neben¬ 
wirkung des Thiocols beobachtet, nicht einmal eiu unangenehmer 
Geschmack im Munde; dagegen zeigte sich bei Patienten mit 
mangelhaftem Appetit deutliche Besseruog desselben. — '^as nun 
die specifische Wirkung des Thiocols auf den tuberculösen Proceß 
anbetrifft, so war zwar keine auffallende günstige Wirkung zu 
verzeichnen, immerhin aber eine gewisse Bessernng des Allgomein- 
zustandes sowohl, wie aucli des localen Processes. Die Kranken 
bekamen ein frischeres Aussehen; in einem Falle von tuberculöser 
Peritonitis war sogar trotz des während der Behandlung ver- 
schwundeneu Ascites Zunahme des Körpergewichtes eingetreten. — 
Seine gesammten Erfahrungen resumirt Verf. dahin, daß das Thiocol 
in Dosen von 8*0 pro die (d. i, 4*8 reinen Guajakols) von den 
Patienten gern genommen und selbst vom kränken Magendarra- 
canal gut vertragen werde. Bezüglich der specifischen Wirkung 
des Mittels will Verf. aus seiuen bisherigen Beobachtungeu die 
Veranlassung ableiten, das Thiocol bei einer größeren Anzahl von 
Patienten anzuweudeu, namentlicli bei solchen Tuberculösen, bei 
denen eine specifische oder als Complicatiou hinzugetretene Darm- 
affection den Gebrauch anderer Kreosotpräparate verbietet. 

— Ueber die beiden Ersatzmittel des Jodoforms, das AmylO- 
form und das Jodoformogen berichtet Dr. IIeodaens aus der 
chirurgischen Universitätsklinik zu Heidelberg („Münchener mod. 
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Woch.“, 1899, Nr. 12). Das Amyloform ist bekanntlich eine von 
Prof. Classen in Aachen hergestellle chemische Verbindung von 
Formaldehyd mit Stärke. Verf. verwandte es längere Zeit in allen 
Fällen, wo sonst Jodoform znr Anwendung gekommen wäre, aber 
auch bei Phlegmonen, wo er sonst nicht Jodoform anweudet, und 
zwar immer als Streupulver; auch in Knochenhöhlen bei Osteo¬ 
myelitis. und tuberculöser Caries nach Entfernung des kranken 
Gewebes erwies es sich zur Ausfüllung der Höhlen brauchbar. 
Bemerkenswerth war vor Allem die rasch reinigende Wirkung des 
Mittels, eine Folge seiner desinficirenden Kraft. Ueblc Neben¬ 
erscheinungen, Ekzem oder dergleichen wurden durch das Amylo¬ 
form nie hervorgerufen. Bei größeren Woodflächen empfinden die 
Patienten anfangs ein leichtes Brennen. Im üebrigcn ist das 
Amyloform absolut reizlos. Es verdient nach Verf. vor Allem bei 
fläehenhaften eitrigen Processen angewendet zu werden. Das Jodo- 
formogeu ist eine (von der Firma Knoll in Ludwigshafen in den 
Handel gebrachte) Jodoformelweißvcrhiudung; es stellt ein hell¬ 
gelbliches feines Pulver dar, das im Wasser unlöslich und fast 
geruchlos ist; auch läßt cs sich in geschlossenen GeHlßen bei 
llO^C., oflfen bei 100® C. (2 Stunden lang) sterilisiren. Es enthält 
10®/o Jodoform. Verf. verwandte das Jodoformogen besonders bei 
phlegmonösen und eitrigen Processen, und zwar hier meist combi- 
nirt mit feuchten Verbänden (essigsaure Thonerde oder 1 “/oige 
Ürthükrcosol). Uebrigens that physiologische Kochsalzlösung die¬ 
selben Dienste. Es scheint, als ob das Wasser die Bindung des 
Jodoforms im Jodoformogen stark lockert und dadurch die anti- 
sc-ptische Wirkung intensiver macht. Auch die antitubcrculöse Kraft 
des Jodoforms zeigte das Jodoformogen in einem Fall in eclatantep 
Maße. Außerdem ist charakteristisch für das Jodoformogen seine 
starke secrctionsbeschränkende Wirkung und seine Anregung zur 
Granulationsbilduiig. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVn CoDgreß für innere Medicin. 

Gehaiteu zu Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

((^lllevtiv-U«richt der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachiiietwe".) 

III. 

Pelc (Prag): lieber die Flecktyphueepidemie in Böhmen. 

Vortr. gibt genaue statistische Daten über die Verbreitung 
des Flecktyjihus in Böhmen seit der letzten großen Einschleppung 
1888. In diesem Jahre wurden 412 Fälle beobachtet, 1889 67, 
1890 3, 1891 erfolgte nach 4monatlicher Panse eine neue Invasion 
nnd seitdem sind in jedem Jahre bis in den Februar d. J. regel¬ 
mäßig mehr oder weniger ausgedehnte Epidemien festgestellt worden, 
die namentlich den Norden und Osten Böhmens betroffen haben. 
Es hat ,sich bei der scharfen Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörden 
der genaue Gang jeder einzelnen Epidemie verfolgen lassen. Sie 
nahmen immer den Weg auf den großen Verkehrsstraßen, zumeist 
in der Richtung nach Prag. Fast immer erfolgte die Verbreitung 
durch Arbeiter, die beim Bahnbau beschäftigt waren. Sie trugen 
die Infection immer von einem Gasthaus ins andere, in dein sie 
übernachteten. Es wurden alle Personen betroffen, die mit ihnen 
in mittelbare oder unmittelbare Berührung kamen. Dabei hat 
sich eine Incubationsdaucr von stets mehr als 10 Tagen heraus- 
gestellt. 

M. Schmidt (Frankfurt a. M.); Frühdiagnose und Behandlung der 
Aortenaneurysmen. 

Wesentliche Fortschritte hat die Diagnose der Aortenaneu¬ 
rysmen durch das von Oi.ivkr-(Jari)arei i.i entdeckte Tugging 
(Pulsationsphänomen am Kehlkopf) und durch die Koeiitgendureh- 
lenchtung gemacht. Daneben bleibt die Wichtigkeit der früheren 
Hilfsmittel der Diagnose zu Recht bestehen: Recurrenslähmung, 
Pulsation und Dämpfung in der Gegend des Sternums, Verschieden¬ 
heit der Radialpulse. Aetiologiseli wichtig ist die Schädigung der 
Media, die, wie es jetzt scheint, io vielen, aber nicht in allen 
Fällen durch vorhergegangene Syphilis bedingt ist. Die dadurch 


erzeugte Erkrankung der Media wird durch chronische und acute 
Traumen zur Ursache der Bildung von Aneurysmen. Jodkali ist 
ein von allen Seiten als sehr wirksam anerkanntes Mittel bei der 
Behandlung der Aneurysmen. Es ist aber zweifelhaft, ob es zur 
Herbeiführung einer Heilung allein genügt, da eine Einwirkung 
desselben auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes nicht bewiesen 
ist. Auf diese Gerinnungsfähigkeit wirkt aber entschieden die 
l’uFXKLL’sche Enlziehungscur. Besonders ist eine Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr bis auf 5 — 600 Ccm. für mindestens 8 Wochen 
nothwendig, ebenso lange die Bettruhe. Diese Factoren entlasten 
den Blutkreislauf. Vortr. begründet diese Ansicht auf Grund von 
Arbeiten der letzten Jahre und theilt 8 seit längerer Zeit geheilte 
Fälle mit, ferner zeigt er ein Präparat von geheiltem Aneurysma 
aortae und die Roentgeupliotogr.aphicn von 3 seit 14, 13 und 
2 Jahren geheilten Fällen. 

Hansemann (Berlin) bat nur bei 12 von 64 znr Scction gekommenen 
Fällen Zeichen von Lnee gefnnden. Diese 12 Anearyemen fanden sieb nnler 
350 Sypbilitischi'n, d. b. in 3'43%- 11s ist also nicht erwiesen, daß Syphilis 
ein Aortenanenrysma machen kann. Allerdings könnte man auf Grand der 
Befunde an der Arterienwandung diese Scblußfolgemog ziehen. H. legt 
das Präparat eines Aortenaneurysmas von einer TSjahrigen syphilitischen 
Person vor. 

Senator (Berlin): Namentlich das Aneurysma der jugendlichen Per¬ 
sonen erweckt den Verdacht auf Lnes, es kann aber ohne Zweifel auch dnreh 
andere Erkrankung hervorgerufen werden, z. B. die Arteiiensklerose der alten 
Leute. Die Roentgendurcblenchtung ist ein werthvoUes Hilfsmittel zur Unter- 
stutznng der Diagnose, das nnr in einem seiner Fälle eine ausschlaggebende 
Bedeutung hatte. Für die schwierige Erkennung dar Aneurysmen der ab¬ 
steigenden Aorta ist die Durcbleuchtung noch nicht erfolgreich benutzt worden. 
Zu der Behandlung mittelst Bettruhe, Unterernährung und Jodkali kann man 
die Compression der Geschwulst m'ttelst Bruchband oder Eisblase hinzunehmen. 
ln c'nem Falle hat S. das neue Verfal ren von Lancbbaux nnd Polescu (sub- 
entane Injection sterilisirter U/niger Leimlösung, welche die Blutgerinnnog 
befiirdert) mit Erfolg angewendet. Dia Geschwulst hat sich schon nach der 
4- Injection deutlich verkleinert. Das Verfahren verdient eine Präl’ung. 

Y. Schrölter (Wien) will auch den Werth der RoenlgendDrcbleucbtung 
nicht überschätzt wissen, es sollte znr Aufklärung über die Form der Er- 
weitarnng (sack- oder spindell'öraiigl Verwendung linden. Vortr. empflehlt von 
Neuem die Einführung von Fils de Flurence (Darmseiten) in die Höhle. Von 
dem Gelatineverfahren hat er in zwei Fällen keinen Erfolg gesehen, Man muß 
bedenken, daß auch spontane Gerinnung oft vorkommt. Die Lues als ätio¬ 
logisches Moment ist ihm zweifelhaft. 

Starnmiin (Berlin): Das zeitweilige Verschwinden einzelner Symptome, 
z. B. der Rccuwenslähmung, was St. beobachtet hat, gestattet keine stricte 
Schlußfolgerung auf das Verhalten des Aueurysma. 

Ewald (Berlin) macht auf die glatte Atrophie des Zungengrandes als 
oft einziges Symptom veralteter Lnes aufmerksam. 

liäuinler (Freihurg): Die Grunderkraukung eines Aneurysmas bildet 
die Arteriitis, die durch verschiedene Ursachen hervorgerut'en werden kann, 
auch durch Lues, und gelegentlich auch bei jugendiiehen Personeu zu Ver¬ 
dickungen der Muskelwand fuhren, die der Sklerose ähneln, ß. empfiehlt 
nochmals das Mac EwBM'sche Verfahren der Acupuuetur, die einen schleichen¬ 
den Entzundungsproeeß der gereizten Intima und dadurch Thrombenbildung 
erzeugt. 

Uiiverricllt (Magdeburg) bestätigt die «liagnostische Bedeutung des 
OLivKR’sehen Symptoms, er warnt aber vor dem neuen französischen Ver¬ 
fahren, das in einem Falle nach der 2. Injection zum Tode geführt hat. Die 
schweren Fälle sind von vornherein auszuschließcn. Die Anwendung des Ver¬ 
fahrens wäre auch davon abhängig zu machen, ob nicht bereits Geriunsel- 
bildung im Sacke besteht, was wir nur schwer bisher entscheiden können. Das 
war in seinem tödtlich verlaufenen Falle gewesen. 

Quincke (Kiel) spricht sich für den syphilitischen Ursprung auf. Maß¬ 
gebend ist ihm der therapeutische Erfolg des Jodkali, der ihn nie im Stich 
gelassen hat. 

AI. Schmidt (Frankfurt) behauptet, daß er durchaus nicht Lues für das 
stets vorhandene ätiologische Moment hälr. Die Zungenatrophie findet sich 
auch bei Nichtsypbilitiscben nnd umgekehrt. 

Czerny (Breslau): Zur Kenntniß der hyalinen Degeneration. 

Vortr. bezeichnet als hyalin diej(‘nige Substanz, die sich mit 
Jod und mit der WEiGEUT’schcn Fibrinfärbungsmethode färbt. 
Letztere läßt auch die kleinsten Köruchen scharf erkennen. 
IjUBASCh’s Einwurf, daß das, was sieh färbt, Glykogen sei, ist 
hinfällig, weil reines Glykogen sich mit den Weigkkt’scIicu Farben 
nicht mischt. 

Das Glykogen ist in den Geweben, in den Blut- und Eiter- 
zellen an die hyaline Substanz gebunden. Das glykogenhaltige 
Hyalin ist die Vorstufe des Amyloids. Vortr. hat bei Tbicren durch 
subeutane TerpenlininJectioniMi sterile Abseessc erzeugt. Läßt mau 
die Tliiere kacliektisch werden, dann lagert sich in den Gefäßen 
allraäüg das Amyloid ab. Krakow hat das Gleiche erreicht durch 
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Eioverleibang von Bacteriencalturen and deshalb die Wirkung auf 
Toxine zurückgoführt. Vortr. hält die Wirkung der entzündongs- 
erregenden Mikroben aber nur für eine aceidentelle. Die Ablage* 
rung von Hyalin und Amyloid hat auch klinisches Interesse inso¬ 
fern, als nach gewissen, zur Kachexie führenden Krankheiten 
Gelegenheit zur Bildung dieser Substanzen, besonders in den Hirn¬ 
gefäßen, gegeben ist. So dürfte z. B. das Zustandekommen von 
Erkrankungen des Nervensystems nach lofectionskrankheiten zu 
erklären sein. Da findet sieh häufig die hyaline Entartung. Nicht 
nur die Eiterung, sondern auch andere zu Gewebszerfall führende 
pathologische Processe bereiten die Hyalinbildung vor. In vivo ist 
der Nachweis der hyalinen Substanz in Blut, Eiter und in den 
Geweben leicht, post mortem nur in frisch entneromenen und am 
besten in Alkohol conservirten Organtheilen. 

Hoffmann (Leipzig) bestätigt die Br&aclibarkeit der Wkioekt' sehen 
Färbangsmethode für die klinische Btutnntersnehang, sie ipuß indeü noch 
weiter geprUft werden. 

F. Winkler (Wien): Experimentelle Studien zur functioneilen 
Mitrallneufficienz. 

Die klinische Beobachtung hat das Auftreten von Geräuschen 
über der Mitralklappe gelehrt, für welche die Obduction keine Er¬ 
klärung bietet; man sucht die Erklärung dieser functioneilen Milral- 
insufficienz in einer Störung der Action der Papillarmuskcln und 
der Action der Insertionsmusculatur der Klappen. Um auf experi¬ 
mentellem Wege die Beziehung dieser functionellen MitralinsufGcienz 
zur wirklichen Insufficienz zu prüfen, wurde ein Faden so durch 
das Herz durebgezogen, daß ein Papillarmu?kcl in seiner Arbeit 
gehindert wurde, ohne daß aber die Klappensegel selbst lädirt 
waren. Es zeigt sich nun, daß nach der Fadencinziehung systolische, 
zum Theile auch diastolische Geräusche auftraten, sowie daß regel¬ 
mäßig auch, wenn sich bei der Obduction die Klappe als sufficieot 
erwies, eine Regurgitation des Blutes aus dem Unken Ventrikel in 
den linken Vorhof nachzuweisen war. Die functioneile Mitral- 
insufßcieifz unterscheidet sich somit in ihren Erscheinungen und 
ihren Folgen nur graduell von der wirklichen Mitrallnsuffieienz, 
sie ist eine Mitrallnsuffieienz, die während der Thätigkeit des Ven¬ 
trikels besteht, aber im Tode nicht nachzuweisen ist. 

• 

28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(CoUectiv-Bericht der „Freien Yereinigung der Deutschen med, Fachpresse*.) 

III. 

Barker (London): lieber Schufiverletzung des Gehirne, Ent¬ 
fernung der Kugel durch Trepanation — Heilung. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Tentamen suicidii mit 
Schuß eines 7 Mm.-calibrigen Revolvers durch den harten Gaumen 
in den Schädel hinein. Der Pat. war bei Bewußtsein, saß aufrecht 
im Bett, blutete sehr gering aus einem Nasenloch, und es war an 
ihm nichts als eine geringe Ptosis des rechten Augenlides nach- 
zuweisen. Er klagte über geringen Kopfschmerz in der rechten 
Schläfe. Ara 5. Tage vollkommenes Wohlbefioden, am 12. Tage 
Erbrechen, am 28. Tage linksseitige Hemiplegie. Am 32. Tage 
Aufnahme ins University College. Statns; Linksseitige Parese der 
Extremitäten, ausgesprochene Stauungspapille rechts mit Häraor- 
rhagien, keine Pupillendifferenz, Kniereflexe etwas erhöht, Er¬ 
brechen, keine Zuckungen irgendwelcher Art. Am 42. Tage waren 
Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmnogen fast verschwunden, auch die 
Stauungspapille hatte sich bedeutend gebessert. Es wurde daher 
beschlossen, abzuwarten. Die Roentgenaufnahme zeigte, daß eine 
Kugel auf dem Corpus caliosum genau in der Mitte des Gehirns, 
die zweite im Os sphenoideum lag. B. bat an der Leiche den 
Lauf der ersten Kugel verfolgt und ist zu demselben experimentellen 
Resultat gekommen, das der Fall selbst zeigte. Seine Annahme, 
daß die Kugel zuerst gegen die Schädeldecke in gerader Richtung 
hinaufgeflogen und dann in den Sulcus zurUckgefallcn ist, wurde 
auch durch die Empfindungen des Pat, bestätigt, der einen Schlag 


auf den Scheitel gespürt haben will. Die Hoffnong auf dauernde 
spontane Heilung schwand, als am 65. Tage plötzlich ein heftiger 
epileptischer Anfall auftrat, der scheinbar beide Seiten des Körpers 
mit gleicher Heftigkeit schüttelte. Vorauf ging ein Frösteln, ein 
Kältegefühl und große Angst, dann trat Bewußtseinsverlust auf mit 
38-10 Temperatur. Am 67. Tage war Pat. wieder ganz wohl, am 
68. Tage erneuter, an demselben Tage dritter Anfall. Jetzt konnte 
man deutlich wahrnehmen, daß der linke Arm heftiger bewegt 
wurde als der rechte, und beim nächsten Anfall am anderen Tage 
sah man, daß die Finges der linken Hand mit den Zuckungen an¬ 
fingen, dann «'rst das linke Bein von dem Krampf befallen wurde. 
Die nun vorgeuommene Operation zeigte, daß ein starker intra- 
cranieller Druck vorhanden war, daß sieh während des Erbrechens 
die Windungen stark vorwölbten. Die Kugel wurde bald gefunden 
und mit dem Finger extrahirt. Gleich nach der Operation trat 
zuerst wieder eine vollkommene linksseitige Parese auf, die aber 
am anderen Tage besser wurde, und nun ist eine scheinbare Hei¬ 
lung eingetreten. Vortr. gibt seiner Genugthuung Ausdruck, diese 
Mittheilungen in dem Lande Roentoen’s machen zu können, ohne 
dessen Entdeckung an eine solche Operation und an eine Heilung 
überhaupt nicht zu denken gewesen wäre. 

Krönlein (Zürich): (Jeher HirnechuB. 

Im Anschluß an die Beschreibung der schweizerischen klein- 
calibrigen Geschosse, Modell 1899, deren Mantel nur die Spitze be¬ 
deckt, während sic unten von einem Papierstreifen umhüllt sind, 
führt K. aus, daß das Bild der Nahschüsse im Allgemeinen ein 
oniformes ist: Ausgedehnte Zerstörung des Schädels und Gehirns. 
Er ist aber in der Lage, ein merkwünliges Präparat zu zeigen, 
den vollkommen zertrümmerten Schädel und das vollkommen in- 
tacte, fast wie lego artis herausgenommene Gehirn eines Soldaten, 
der sich selbst erschossen hatte. Dieses Gehirn, an dem nicht 
einmal ein Schußcanal nachzuweisen war, fand man in zwei Faß 
Entfernung von der Leiche. 

Köstl (Berlin): Demonstration eines Präparates von Schädel¬ 
trepanation. 

Seine Ausführungen betreffen einen Fall von Enochcnerkranknng 
bei tuberculöser Otitis media, die auf dem Wege der Carotis interna 
einen Absceß im Gehirn hervorgerufen hat. Nach der Radical- 
Mastoidoperation im September v. J. war eine Fistel znrückgebliebcn. 
December Wiederaufnahme mit Facialisparese, Parese des linken 
Armes, motorischer Aphasie, welches Krankheitsbild sich in wenigen 
Standen entwickelt haben soll. In der Annahme eines Gehirn- 
abscesses wurde die Operation gemacht, WAONEE’sober Hautknoehen- 
lappen, doch ein Absceß wurde nicht gefunden. Die Wunde wurde 
geschlossen, heilte, und nach einigen Monaten trat der Exitus ein. 
Die SectioD ergab eine Thrombose der Carotis interna, multiple 
Erweichungsherde, die einen Absceß vortäuschten. K. empfiehlt, die 
Trepanation mit der GiOLi’sclien Drehsäge zu machen. 

DIscussion über die Vorträge zur Schädeioperation. 

Lauenstein (Hamburg) theilt eiuen Fall mit, der vor circa 
4 Jahren operirt wurde. Ein junger Mann, Mitte der Zwanziger- 
Jahre , batte, vom rechten motorischen Centrum ausgehend, unge¬ 
zählte Anfälle, schließlich Blindheit, Stauungspapille, Lähmung des 
linken Armes, Boi der Operation wurde im Gehirn nichts gefunden. 
Der Hautknocheulappen wurde wieder aufgelegt, der anfängliche 
Hirnprolaps ist zurückgegangen, doch die Epilepsie bat vollkommen 
aufgehört, die Blindheit ist geheilt, nur der Unke Arm ist gelähmt 
geblieben. L. glaubt durch die Operation eine dauernde Vergröße¬ 
rung des Sehädelrauraes erreicht zu haben und empfiehlt daher, in 
den Fällen, wo keine locale Erkrankung gefunden wird, stets den 
Rath Kücher’s zu befolgen. 

V. Bergmann stellt einen Kranken vor, der 1895 einen Schuß 
in den Schädel rechts erhalten. Nach 3 Monaten Epilepsie. Er 
wurde mit einem WAQNER’schen Lappen an der rechten Schläfe 
operirt. Juli 1897 Gehirnabsceß, erneute Operation mit bleibender 
Fistel, wegen welcher er jetzt in die kgl. Klinik gekommen ist. 
Die Krämpfe haben seitdem .aufgehört. Die Roentgenaufnahme 
hat nun merkwürdiger Weise gezeigt, daß das Geschoß in der 
Higlimorshühie sitzt. 
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V. BECKH (Karlsruhe) beriehtet über 8 in Heidelberg ge« 
machte Operationen wogen Epilepsie. Rindenexstirpation wurde nie 
gemacht. Es zeigte sieb, daß, so lange der Haotknochenlappen 
lose war, die Epilepsie wegblieb, sobald er fest eingebeilt war, die 
Krämpfe auftraten und wieder auf hörten, als der Lappen gelöst 
wurde. Auch über einen Fall von tranroatischer Poreneephalie be¬ 
richtet er, den er in letzter Zeit beobachtet hat. 

Perthes (Leipzig); lieber Noma und ihre Erreger. 

Redner belenchtet die Schwierigkeiten, durch bacteriologisohe 
Untersuchungen die Erreger der Noma zn finden, einmal weil die 
Krankheit an sich selten und die Gcwchc gangränös sind. Seine 
Versuche haben ihn zu der Ansicht geführt, daß die Noma eine 
Mykose ist. Und zwar hat er Fäden gefunden, die den Streptothrix- 
faden, denen der Actinomyces ähnlich sind nnd ein sehr dichtes 
Mycel besitzen. Scbiuuelbusch u. A. haben schon vor ihm Fäden 
gefnnden, von denen sie sagen, daß sie zn langen Fäden ausge¬ 
wachsen sind; der Widerspruch in ihren Besobreibungen und seinen 
Angaben ist auch nur ein scheinbarer. Der eine Fall, um den es 
sich handelte, betraf ein 2jäbrige8 Kind, welches 2 Tage vor der 
Aufnahme einen schwarzen Fleck auf der Mitte der Oberlippe zeigte, 
und bei dem die Gangrän in 2 Tagen das ganze Gebiet von der 
Nasolabiaifurclie bis zum Cantbus externus beiderseits eingenommen 
hatte. Ein zweiter, ebenso spontaner Fall begann in der 4. Woobe 
nach einem Typhus mit einem BlutgeschwUr an einem Unterkiefer¬ 
zahn. Nach wenigen Tagen war der ganze Unterkieferast und die 
Wange gangränös. Nach energischer Canterisation unter qnerer 
Spaltung der Wange stand die Gangrän still. Mikroskopisch konnte 
P. eipe Nekrose des Gewebes ohne Demarcation nachweisen. 
Während nun im übrigen Gewebe eine ganze Flora von Mikro- 
organi men zu finden war, konnte P. au der Grenze der Nekrose 
eine immer gleiche Form von Mycelien finden, die er mit Sicher« 
heit als die Erreger der Noma anepracb. Experimente, durch 
Uebertragung von Gewebe auf Hunde Noma herbeizuführen, haben 
zu keinem Resultate geführt. Das Bild der geringfügigen Nekrose 
war auch ein ganz anderes als beim Menschen. Auch die Ver¬ 
impfung von Culturen hatte keinen Erfolg, doch spricht alles dafür, 
daß die von ihm nur an der Grenze der Nekrose gefundenen 
Mycelien die Erreger der Noma sind. Ist aber diese Annahme 
richtig, dann muß es möglich sein, den rein local wuchernden Pilz 
mit dem Thermokauter zu zerstören. Man hat früher angenommen, 
daß die Diphtherie zur Noma disponire. Natürlich können auch 
wohl Diphthcricbacillou gefunden werden, doch ist dies kein Grund, 
mit Serumeinspritzungen, sondern mit dem GlUheisen gegen die 
Krankheit vorzugelien. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 28. April 1899. 

I. Neumann stellt einen Fall von Mykosis fungoides 
bei einem 20jährigen Mädchen vor. 

M. Benedikt: Neue kathetometrische Studien. 

Vortr. führt aus , daß er die von ihm für den Schädel voll¬ 
kommen durchgeführte intelleetnelle Methode der Aufsuchung und Auf¬ 
findung der natürlichen Richtungsebenen und Richtongslinien mit seinem 
technisch vollendeten optischen Kathetometer und Zeichenapparat 
wieder anfgeno mmen und für die großen Knochen der unteren 
Extremität und des Beckens durchgeführt habe, um zu zeigen, 
daß ohne die intcllecluellc und technisch corrccte Methode der 
K.'ithetometrie eine wissenscliaftliche Morphologie unmöglich sei. 

Das Schienbein müsse zunächst so orientirt werden, daß 
die zwei distantesten Qnorpunkte des Gelenkes als Punkte der senk¬ 
rechten Qoerebene in eine bestimmte Richtung gebracht werden. 
Dadurch sei d-e Höhcnachso des Knochens fcstgelegt. Denkt man 
sieh nun die Ebenen der Eminentia condyloidea um ihre höchsten 
Punkte so aufgerollt, daß sie auf die genannte Linie senkrecht 
stehen, und dreht man den Knochen »n» seine (sagittale) Tiefen- 
Unie so, daß die senkrechte optisclie El>cne des Fernrohres weder 


mit der oineo, noch mit der andern Eminentiaebene einen Winkel 
bildet, so ist auch die Tiefenrichtungslinie festgelegt. Dreht man 
jetzt den Knochen um seine Querachse so lange, bis der oberste 
Punkt der Eminentia interna und der tiefste Punkt des Malieolus 
internus die größtmögliche Verkürzungsdistanz bilden, so sind 
alle drei Richtungslinien eingedreht, nnd man kann mittelst des 
Kathetometers alle drei Richtungsebenen auf den Knochen zeichnen. 
Die genannten Drehungen werden mittelst des drei aufeinander 
senkrechten Achsen des Fixirapparates ausgeführt. Mannigfache 
UeberprUfung und Richtigstellung ist möglich und zeigt die 
große Genauigkeit und Natnrgemäßheit dieser Einstellungsme- 
tbode. 

Beim Studinm und der Construction zahlreicher, durch den 
Apparat hergestellter Zeichnungen der Querschnitte zeigt sich hier 
wieder zunächst das eine allgemeine Gesetz des WaChathnms und 
der organischen Natur. Einerseits Entwickelung aus ursprflnglicben 
Blasen, die sich aber nicht dadurch vergrößern, daß ihr Radius 
wächst, sondern daß sich von den einzelnen Bögen dieser Blasen 
neue secundäre, tertiäre etc. Blasentheile erheben. Jede Kante, welche 
selbst im Querschnitte einen kleinen Bogen darsteilt, sowie alle 
sonstigen Blasenbogen wachsen in der Längsriebtang des Knochens 
nach selbständigen Wachsthumslioien, die mit der Längsachse des 
Gesammtwaebsthums nach allen drei Richtungen sich krenzen. Alle 
diese Wachsthumslioien sind in der Regel nicht gerade, sondern 
vielfach gekrümmt. Diese Theilnng der Längswachsthnmslinie und 
ihre Krümmung bilden die Regel in der ganzen Welt der Xicbc- 
wesen. Die platyknämischen Schienbeine bilden geometrisch keine 
besondere Abweichung. Die Gesammtsehne ihrer zwei Bögen an 
der inneren Seite bildet nur einen größeren Winkel mit der Tiefen- 
Linie, dadurch rückt die innere Kaotc in die Höhe und die nntere 
Fläche erscheint mehr zweiflUchig als in der gewöhnlichen Form, 
und der Knochen wird säbelseheidenförmig. Die der Form zuge¬ 
schriebene functioneile Bedeutung ist illusorisch. 

Das K n i e gel e n k zeigt sich beim genauen Stadium zunächst 
als vielfach „gezahnt“, und zwar sowohl in der sogenannten sa- 
gittalen Tiefen-Richtung, wie in der Querrichtnng. Die Geienks- 
fiäche enthalte drei Bewegungsbabnen — eine auf der äußeren 
Fläche, eine der inneren Eminentia intercondyloidea zugewendete, auf 
der inneren Hälfte in der Richtung vom vordersten znm hintereten 
Punkte des Gelenkes befindliche, und die Rollbahn des inneren 
Meniscus. Die beiden ersten sind senkrecht auf die Querachse 
gestellt. Bei normalen Schwerpunktsverhältnissen geht die willkür¬ 
liche Beugung und Streckung um die Querachse in der mittleren 
Rollbahn vor sich und daher findet weder eine merkliche Rollung, 
noch eine merkliche Seiteoneignog statt. 

B. meint, es ist ein schwerer SchuUrrtbnm, daß bei jeder Beuge- 
und Streckbewegung eine beträchtliche Drehnng oder Neigung statt« 
finde; die Fehlerquelle Hege darin, daß bei Versuchen am Cadaver 
und am anatomischen Präparate die Verhältnisse geändert sind. 

Bei Verlegung des Schwerpunktes nach außen oder bei geeigneter 
Muskelspannung rolle der Oberschenkel in der äußeren Rollbahn 
wieder wesentlich um die Querachse mit geringer Neigung — 
höchstens um 6® —, aber ohne merkliche Drehung. Nur wenn der 
Sehwerpnnkt nach innen fällt, oder eine entsprechende Muskel- 
spannung willkürlich erzeogt wird rollt der Oberschenkel auf der 
sphärisch gekrümmten inneren Menisens-Bahn and dabei findet die 
drehende Auf- oder Abwickelung wie in einem Zapfen statt. Aach 
diese Bahn ist nach allen Richtungen eine gezahnte. Mit Sicherheit 
die Seiten-Neigung und -Rollung willkürlich in größerem Maße 
hervorzurufen, sind nur Athleten, Tänzer und Tänzerinnen im¬ 
stande, sonst ist meist nur das statische Moment maßgebend, welches 
von den drei Bahnen in Anspruch genommen wird. 

Weiters erwähnt Benedikt das Verhältniß des Baues der 
Organe zu ihrer Leistung im gesunden Zustande und bei patholo¬ 
gischen Störungen. Der Satz, den Jdliüs Wolff und Wilhelm 
Roux aufgestellt haben, daß die Formen der Organe absolut 
pfunctionell“ seien und die Leistung nur die volle Entwickelung der 
Anlage begünstige, sei eine alte Culturlehre; sie müsse das Fiin- 
damental-Axiom einer exacten Morphologie und Biomeclianik werden. 

Dip scheinbaren Widersprüche beruhen darauf, daß die Leistungs- 
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gleichnng z. B. der Knochen eine viel complicirtere sei, als jene 
der technologischen Modelle, und man müsse sich bestreben, die 
Abweichungen in der Welt der Lebewesen vqm technologischen 
Modelle auf die complicirteren Leistungsverhältnissc z. B. der Knochen 
zu beziehen. Es sei kein Zweifel, daß diese Beziehung in jedem 
Falle gefunden werden kann und gefunden werden wird. 

Ba. 


Notizen. 


Wien, 29. April 1899. 

Das Mai-Avancement der k. u. k. Militärärzte. 

Der alte Ben Akiba ist endlich einmal ins Unrecht gesetzt: 
ein so ausgiebiges Avancement wie das soeben verlautbarte war 
dem militärärztlichen Ofßcierscorps seit seinem Bestände nicht be- 
schieden. Es wurden ernannt: 1 Generalstabsarzt, 10 Oberstabs¬ 
ärzte I. Classe, 19 Oberstabsärzte II. Classc, 30 Stabsärzte, 39 Kegi- 
mentsärzte 1. Classe und 49 Regimeutsärzto II. Classc, zusammen 
148 Beförderungen oder fast 12% des systemisirten Standes. Das 
aus mehrjähriger Versumpfung aufgerüttelte Corps alhmet erleichtert 
auf, gewinut neuen Mnth und hat endlich einmal Ursache, der 
obersten Sanitätsieitung aufrichtigen Dank zu zollen. 

Die nene Wendung der Dinge kommt in erster Reihe der 
nachjosephinischen Generation der Militärärzte zugute. Die Josephiner 
selbst sind unter dem Fluche des alten Systems allesammt schon 
zu alt geworden, um noch durch eine selbst ausgiebige Vermehrung 
der Oberstabsärzte etwas Erkleckliches zu prohtiren; sie sind doch 
nur mehr die Platzhaltor für das nachdrängende Geschlecht und 
werden in einer kurzen Reihe von Jahren ganz vom Schauplätze 
verschwunden sein. 

Die Josephiner" gönnen ihren Nachmännern die günstigen Aus¬ 
sichten vom ganzen Herzen, knüpfen jedoch daran die berechtigte 
Erwartung, daß die Epigonen sich durch Corpsgeist, wissenschaft¬ 
liche Tüchtigkeit, exacte Pflichterfüllung und taetvoUes Auftreten 
des ungebahnten Aufschwunges ihrer Stellung würdig -erweisen. 

Dem Uneingeweihten mag es zw’eifelhaft erscheinen, wessen 
Initiative die Militärärzte die günstige Wendung ihrer Geschicke 
zu danken haben; zweifellos aber ist es, dah ohne die kürzlich 
erfolgte Veränderung in den beiden obersten Spitzen der Militär- 
Sanitätsieitung das Mai-Avancement genau so kläglich ausgefallen 
sein würde, wie es seit Jahren üblich gewesen war. Aber anch 
darüber ist kein Zweifel, daß dieses Mai-Avancement zu einem 
isolirten Symptom herabsinken würde, wenn nicht durch nach¬ 
haltige organisatorische Maßregeln ein Rückfall in die frühere 
Stagnation unmöglich gemacht wird. — Wir werden den Wortlaut 
des soeben ausgegebenen Avancements in nächser Nummer ver- 
öfifentlicben. 


(Oberster Sanitätsrath,) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 22. April d. J. wurde über den im Monate 
Mai in Berlin stattöndenden internationalen Congreß zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculoso und die im diplomatischen 
Wege eingelangte Einladung zur Betheiligung an demselben Mit- 
theilung gemacht und beschlossen, die Entsendung von drei Mit¬ 
gliedern des Obersten Sanitätsrathes als Vertreter des gedachten 
Fachrathes zum Congresse zu beantragen. — Hierauf referirte 
Ministerialrath Dr. EM. Ritter v. KusV Uber die auf die Pest 
bezüglichen Verhältnisse im Auslände, wobei die Zunahme der 
Verbreitung und der Intensität der Pestepidemio in Indien con- 
statirt wurde. Ferner machte Referent Mittheilungen Über die im 
Inlande herrschenden Flecktyphus- und Blattern-Epi- 
demien, wonach die Flecktyphusepidemie in Böhmen bis auf 
wenige sporadische Typhnsfälle getilgt ersciicint, hingegen sowohl 
die Flecktyphus- als die Blatternepidemie in Galizien an Aus¬ 
breitung derart zugenommen habe, daß derzeit je 20 politische 
Bezirke von denselben betroffen sind. Bei diesem Anlasse spracJi 
der Oberste Sanitätsrath über Anregung des Obersanitätsrathes 


Prof. Dr. M. Gbubbs den Wunsch aus, daß das Zustandekommen eines 
allgemeinen Epidemiegesetzes, in welchem anch die obligatorische 
Impfung und Wiederimpfung gegen Blattern vorzusehen wäre, 
thunlichst beschleunigt werde. — Schließlich gelangte eine Reihe 
von Referaten zur Erledigung, von welchen wir blos das von 
Hofrath Exnbb abgegebene Gutachten über ein seltsames Ding, 
nämlich die „Zulässigkeit der Ertheiluug eines Privilegiums für eine 
Vorrichtung zum Zwecke der Heilung verschiedener Krankheiten“ 
hervorbeben. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsratb.) 
ln der Sitzung am 17. April d. J. wurde ein vom k. k. nieder- 
österreichischen Landesschulrathe übermitteltes Werk über „EJrsto 
Hilfeleistung bei ÜnglUckefUllen and plötzlichen Erkrankungen in 
Wort und Bild“ begutachtet. — Ferner wurden über die Entwürfe 
eines Statuts für das Spital der barmherzigen Brüder im zweiten 
Wiener Gemeindebezirke und für das Reconvalescentenhans der¬ 
selben in Butteldorf Gutachten erstattet und die Genehmigung 
dieser Statuten mit entsprechenden Abänderungen empfohlen. 
Schließlich wurde über ein Ansuchen um Bewilligung zur Er¬ 
richtung eines ärztlichen Instituts für Roentgeu-Untersuchungen in 
Wien eine Aeußerung' abgegeben. 

(Beeidigung von Gassenärzten.) Der Aerztekammer 
für Niederösterrcich mit Ausnahme von Wien wurde, wie wir der 
„Oesterr. ärztl. Vereins-Ztg.“ entnehmen, die Anzeige erstattet, 
daß einige Bezirksbauptmannschaften Niederösterreiebs auf Grund 
einer ministeriellen Entscheidung vom Jahre 1893 die panschalirten 
Krankencassenärzte behufs Beeidigung als Cassenärzte vorgeladen 
haben. Ein Theil dieser Aerzte hat den eorrecten Vorgang beob¬ 
achtet, der Bezirkshauptmannschaft zu erklären, daß sie den Eid 
nicht schwören können, ohne früher das Gutachten der Aerzte¬ 
kammer darüber einznholen. Eine der den Aerzten vorgelegten 
Eidesformeln lautete: 

„und nachdem Sie zum.. 

. , Anstalt . 

. Casse- .. 

ernannt worden sind, so werden Sie insbesondere schwören, die Ihnen in 
Ihrem Amte obliegenden Pflichten gewissenhaft zu erfüllen, hiebei die 

gesetzlichen Voi-schriften, die Bestimmungen der Slatuteo und In¬ 

structionen Ihrer Voigesetzten genau einzuhalten, das beete der 

der Sie dienen, mit allen Kräften zu fördern und den Aufträgen Ihrer 
Vorgesetzten jederzeit willigen Gehorsam zu leisten. Sie «erden ferner 
schwören, über die Ihnen anvertraute Geschäftsführung gehörig Becben- 
sebaft zu geben und ohne Wissen und Genehmigung Ihrer Vorgesetzten 
Niemand über die Ihnen obliegenden Geschäfte, sowie Aber die Geschäfts¬ 
führung der. 

Anstalt 


Gasse 


Mittheilungen zu machen.* 


Bei der principiellen Wichtigkeit und Driuglichkeit der Ange¬ 
legenheit hat die Aerztekammer an die kammerangehörigen Aerzte 
ein Circular verseudet, iu welchem sie erklärt, daß eine specielle 
Beeidigung der Cassenärzte weder im Gesetze begründet, wenn 
dieselbe auch durch eiue Entscheidung vom Jahre 1893 zu §.12, 
Alinea 4, K.-V.-G. (A. N.) unter gewissen Bedingungen und Voraus¬ 
setzungen als zulässig erklärt wird, noch auch nothweudig sei, 
da jeder Arzt bei der Promotion den Eid bezüglich der Kraoken- 
behandlung schwört. Die Kammer erklärt ferner, daß eine Beeidi¬ 
gung der Cassenärzte bei dem bestehenden, den Interessen und 
dem Ansehen des ärztlichen Standes durchaus nicht entsprecheoden 
Verhältnisse zwischen Krankeocassen und Aerzten und der geringen 
Ingerenz der Aerztekammern auf dasselbe überhaupt nicht in Be¬ 
tracht kommen kann, am allerwenigsten aber ein Eid, wie der 
oben formulirte. 

(Militär ärztlich es.) Ernannt wurden: Oberstabsarzt 
1. Classe Dr. Emil Janchbk, Commandant des Garnisonsspitales 
Nr. 7 in Graz, zum Sanitätsebef des 9. Corps; Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. JULIDS Netolitzky, Commandant des Garnisonsspitales Nr. 
in Brünn, zum Sanitäisehef des 3. Corps; Oberstabsarzt I. CI. 
Dr. Clemens Urpani, Commandant des Garnisonsspitales Nr. 11 in 
Prag, zum Sanitätsebef des 14. Corps; Oberstabsarzt II. CI. Dr. löNAZ 
Kopriwa des Garnisonsspitales Nr. 1 in Wien zum Commandanten 
des Garnisonsspitales Nr. 7 iu Graz; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Her¬ 
mann Kuasra, Garnisonschefarzt in Salzburg, zum Commandanten 
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des GarnigoDBspitales Nr. 5 in Brlinn; Oberstabsarzt 11. CI. Dr. Karl 
Nasko des Gamisonsspitales Nr. 11 in Prag zum Commandanten 
dieses Garaisonsspitales; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Karl Glässer, 
Garnisooschefarzt in Czeroowitz, znm Commandanten des Garnisons* 
spitales Nr. 22 in Hermannstadt; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Marcos 
Ranöin, Chefarzt der 31. lofanterie-Truppendivision, zum Garnisons* 
Chefarzt in Arad; Stabsarzt Dr. Beono Ginnbr des Gamisons¬ 
spitales Nr. 7 in Graz zum Garnisooschefarzt in Salzburg; Stabs¬ 
arzt Dr. Karl Setz des Gamisonsspitales Nr. 15 in Krakau zum 
Garnisonschefarzt in Czernowitz; Stabsarzt Dr. Johann Kislinueb, 
Chefarzt der 8. Infanterie-Truppeodivision, zum Garnisonschefarzt 
in Rzeszöw; Reg.-Arzt I. CI. Dr. Heinrich Hksky des Infanterie¬ 
regimentes Nr. 34 zum Chefarzt der 8. Infanterie-Truppendivisiorf; 
Reg.-Arzt I. CI. Dr. Eugen Seemann des Feldjägerbataillons Nr. 4 
zum Chefarzt der 31. Tnfaiiterie-Truppendivision. — Admiralstabsarzt 
Dr. Karl Fleischmann wurde in den Ruhestand übernommen und 
ihm aus diesem Anlässe der Ausdruck der Allerhöchsten Zufrieden¬ 
heit bekannt gegeben. Ferner wurden in den Ruhestand übernommen 
die Oberstabsärzte I. CI. Dr.' Moriz Lion, Sanitätsehef des 9. Corps 
und Dr. Moriz Waber , Sanitätschef des 3. Corps, und beiden 
aus diesem Anlässe der Generalstabsarzt-Charakter ad honores, sowie 
der Orden der eisernen Krone III. Classe verliehen. Aus dem 
gleichen Anlasse wurde dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Georg Krads, 
Sanitätsehef des 14 Corps, der Generalstabsarzt-Charakter ad 
honores und dem Oberstabsarzt II. CI. Dr. MORiz Weiss, Garnisons¬ 
chefarzt in Rzeszöw, das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens ver¬ 
liehen. — Oberstabsarzt I. CI. Dr. Jakob Schaff, Commandant des 
Gamisonsspitales Nr. 22 in Hermannstadt, and Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. Franz Kröner, Garnisonschefarzt in Arad, wurden nach dem 
Ergebnisse der Superurbitrirung als derzeit dienstuntauglich mit 
Wartegebühr anf die Dauer eines Jahres beurlaubt. — Den Regiments¬ 
ärzten I. CI. Dr. Liborius Stefan, Chefarzt des Landwehr-Infanterie¬ 
regimentes Jung-Bunzlau Nr. 10. und Dr. Franz Josik , Chefarzt 
des Landwehr-Infaulerieregimentes Zara Nr. 23, wurde das goldene 
Verdienstkreiiz mit der Krone verliehen. 

(Unterricht in der Unfallheilkunde.) Infolge des 
Aufschwunges, welchen die Unfallversicherung der Arbeiter in den 
letzten Jahren genommen bat, stellte sich das BedÜrfniß nach 
einer gründlichen Ausbildung der Aerzte, insbesoudere der Amts¬ 
ärzte, in diesem Zweige der gerichtlichen Mediciu heraus. Das 
Ministerium fUr Cultus und Unterricht betraute den Professor der 
gerichtlichen Medicin au der dentsolion medicinUcheu Facultät in 
Prag mit diesem Unterrichte, welcher vom Studienjahre 18!)9/l900 
angefangen im Ausmaße von 2 — 3 Stunden wöchentlich im Winter¬ 
oder Sommersemester unentgeltlich statttinden wird. 

(StatistiK.) Vom 16. Ms inclnaivo 22-April 1899 worden in den 
üivilspitälern Wiens 7333 Personen behandelt. Hievon wurden 1499 ent¬ 
lassen; 212 sind gestorben (12'3Vo Abgangfs). — ln diesem Zt-itranme 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Uipbtheritis 76. egypt. 
Augenentzbndung 4. Cholera —, Flecktyphus —, Abdoininaltypbus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 76. Scharlach 1< 6. Masern 415, Keuchbosten lOU, 
Rothlauf 49, Woebenbettfleber 10, Rötheln 45. Mumps 2, Infiiienza 3. follicul. 
Bindehaut-Entzöndung —. Meningitis cerebrospin. —. Milzbrand —, Lyssa —. 
— Jn der abgelaufeiieu Jahreswoche sind in Wien 754 Personen gestorben 
(— 45 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der em. Assistent 
der ScHRÖTTER’schen Klinik Dr. Franz Kabis im 43. Lebensjahre 
und der Secundararzt des Leopoldstädter Kinderspitales Dr. Carl 
W^KKNEB, 29 Jahre alt, an den Folgen einer Diphthericiufcction. 

Nach fünfzehnjährigem Bestände im Bellegarde-Hofe (Bauernmarkt 13) 
verläßt die Lehfliann’sche Kefir-Anatalt am I. Mai 1. J. wegen Demolirung des 
Hauses ihr altes Heim und lautet die neue Adresse von nun ab 

Wien, I., Freinng 1 (Strauchgasse 2). 

Wir bitten höflichst, davon Kenntnifl zu nehmen! 

(Orthopädische Anstalt.) Herr Dr. Max Haudek bat von der k. k. n.-ö. 
Rtaithalierei die Conces-sion zum Betriebe der orthopädisclien Anstalt in Wi^n, 
I, Tnchlanben 6. erhalten. Mit der Anstalt ist auch eine mechanische Werk¬ 
statte znr Herstellung von Corsetien und ^chieiienhülsenappariiten nach 
Hess ing'schem Priniipe veri>Qtideu. 
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Originatien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Behandlung der Fettsucht. 

Von Dop. Dr. B. KoÜBch. *) 

M. H.! Ich habe die Ebre, Ihnen im Folgenden meinen 
Standpunkt in der Behandlung der Fettsucht auseinander- 
zusetsen und muß einleitend bemerken, daß wir bei der 
Behandlung der Fettsucht, respective Fettleibigkeit zwischen 
zwei Formen genau unterscheiden müssen, erstens zwischen 
der Fettleibigkeit, die eine Folge der TJeberernährung 
ist, und zweitens der Fettsucht, der wir eine Anomalie des 
Stoffwechsels zugrunde legen müssen. Es liegt nämlich bereits 
eine große Reihe von Erfahrungen vor, welche mit Sicherheit 
dahin gedeutet werden können, daß eine StofPwechselanomalie 
thatsächlich besteht, in deren Gefolge sich eine größere 
Neigung des Organismus zum Fettansätze bemerkbar macht, 
respective bei welcher Fettansatz zustande kommt, nicht allein 
wenn der Cakrienwerth der eingeflihrten Nahrung das 
für den normalen Organismus nöthige Maß tibertrifft, sondern 
selbst dann, wenn derselbe sich unter diesem Maße befindet. 

Das bedeutet einen scheinbaren Widerspruch zu der 
herrschenden Lehre, welche dahin geht, zu sagen, daß die 
Nahrungsmittel ihrem Brennwerthe nach im Organismus ver¬ 
brannt werden und nach dem ira Organismus entwickelten 
Brennwerthe auch für den Organismus nutzbar gemacht 
werden. Dies zeigt wieder, daß die chemische und physio¬ 
logische Dntersuchung der Nahrungsmittel für den Menschen 
nicht direct übertragbar ist, besonders aber nicht für den 

*) Vorgetrogen in der wissensdiaftlichen VersamiDlung des Wiener 
med. Doctoren-Collegiunis am 13. März 1899. — Stenogr. der „Wiener Med. 
Pfo.«8o“. 


kranken Organismus. Es ist ja die Verbrennung eines be¬ 
liebigen Nahrungsmittels im Calorimeter gewiß nicht dasselbe 
wie die im menschlichen Organismus. 

Ueber diesen Widerspruch ist schwer hinwegzukommen, 
und es ist sehr erfreulich, daß ein Wiener Autor gerade in 
der letzten Zeit, und zwar ein Autor von hervorragender 
Bedeutung und kritischem Blicke, diesen Widerspruch zwischen 
Erfahrung und Theorie speciell in der Calorienlehre deutlich 
ausgesprochen hat. Es ist Kassowitz, und seine allgemeine 
Biologie, welche diesen Funkt ausdrücklich behandelt, ist 
gewiß in dieser Beziehung als fundamentale Arbeit und 
fruchtbringend und anregend für das Studium der Stoffwechsel¬ 
erkrankungen zu erklären. Ich betone dies, weil gerade gegen 
dieses Buch, welches gewiß als außerordentlich werthvoU 
bezeichnet werden muß, gegnerische Stimmen laut geworden 
sind und natürlich noch laut werden. 

Ich erwähnte also, daß wir mit Sicherheit annehmen 
können, daß es Fälle gibt, in denen eine Anomalie zum 
pathologischen Fettansatz, respective zur Fettsucht führt. 
Diese Fälle müssen wir natürlich, wie schon theoretisch, auch 
in der Praxis von jenen scheiden, in denen die üeberemähmng 
zu Fettleibigkeit führt, sei es nun, daß der Organismus, respective 
der Mensch sich absolut überernährt oder relativ, nämlich im 
Verhältniß zu der von ihm geleisteten Körperbewegung. Die 
Therapie der letzteren Fälle (Fettleibigkeit infolge von Ueber- 
ernährung) Ijedarf keiner weiteren Erörterung und ist von 
vorneherein klar. In den meisten Fällen genügt es. die Nahrung 
einzuschränken, so weit es Lebensweise und Beruf des 
Patienten gestatten, und demselben mäßige Körperbewegung 
zu verordnen. 

In der Praxis aber steht die Sache nicht so einfach, 
weil wir die Fälle von Ueberemährung und Fettsucht nicht 
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so leicht abgrenzen können, schon deswegen nicht, weil es 
Thatsache za sein scheint, daß gewisse Uebergänge von einer 
Form za der anderen Form Vorkommen , weil die der Fett¬ 
sucht zugrunde liegende Anomalie in verschiedenen Graden 
entwickelt ist und natürlich in geringen Graden für üeber- 
ernährung imponirt. Anamnestisch laßt sich die Ursache 
meist nicht gut feststellen, da ja, wie der Praktiker am 
besten weiß, die meisten fetten Patienten erklären, daß sie 
gewöhnlich nicht viel essen, wenn sie auch starke Esser sind. 
In diesen Fällen wird es im Allgemeinen nothwendig sein, 
das l^ahrangsbedürfniß des betreffenden Individuums genau 
festzustellen und darnach exacte Kostvorschriften zu machen. 

Es darf nicht übersehen werden, daß bei der Feststellung 
des Calorienbedarfes nach dem Körpergewicht des Individuums 
gerade bei fetten Leuten Fehler in der Richtung gemacht 
werden, daß man das Körpergewicht ohne Rücksicht auf 
die große Menge Fettgewebes, also todten Zellmateriales, 
berechnet, und dieses Körpergewicht der Berechnung des 
Calorienbedürfnisses zugrunde gelegt wird. Das ist für Fett¬ 
leibige unzutreffend, weil der fette Mensch in seinem Fett¬ 
gewebe viel Materiale hat, das sich am Stoffwechsel gar 
nicht betheiligt. Wir thun daher in der Praxis gut, der 
Berechnung des Calorienbedarfes ein ideales Körpergewicht 
zugrunde zu legen, welches wir als beiläufiges, aus der Er¬ 
fahrung gewonnenes Durchschnittsgewicht nach der Höhe des 
Patienten bemessen, beispielsweise für 170 Cm. Körperlänge 
64—70 Kgrm. Auf Grund eines derartigen idealen Körper¬ 
gewichtes wird man den Minimalcalorienbedarf pro Kilogramm 
Körpergewicht pro die mit 25—30 Calorien berechnen. Außer¬ 
dem kann man mit Nutzen Körperbewegung, kühle Bäder etc. 
verordnen. 

Will man rascher vergehen, so kann man selbst diese 
Calorienberechnung reduciren, eventuell sogar bis auf die 
Hälfte herabgehen. Es ist dies natürlich von individuellen 
Verhältnissen abhängig. In Fällen von bloßer Ueberernährung 
wird man auf diese Weise zu guten Resultaten kommen. 

Wenn man — immer vorausgesetzt, daß keine Stoff¬ 
wechselanomalie vorliegt — so vorgeht, bleibt es bis zu einem 
gewissen Grade ganz irrelevant, auf Kosten welcher Nahrungs¬ 
mittel man dem Patienten diese Calorien zuführt. Wir werden 
später hören, daß speciell bei der Verköstigung der Fett¬ 
süchtigen und Fettleibigen einzelne Gruppen von Nahrungs¬ 
mitteln nicht identisch, respective irrelevant sind. 

Bei jemandem, der seine Fettleibigkeit nur der Ueber- 
emährung verdankt, wird die Zufuhr der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel nicht relevant sein, und es wird bis zu einem gewissen 
Grade ganz ^eichgiltig sein, ob Sie ihm Eiweiß, Kohle¬ 
hydrate oder Fett zuführen. Man kann daher in diesen Fällen 
von Ueberernährung, wenn die Erfüllung der quantitativen 
Indication garantirt ist, obneweiters dem Geschmacke des 
Patienten Rechnung tragen. Doch geht dies nur bei intelli¬ 
genten und Willensstärken oder strenge controllirten Patienten. 
Sonst wird es sich empfehlen, für diese Patienten eine mög¬ 
lichst wenig schmackhafte und gleichmäßige Kost zu wählen 
und die einzelnen Mahlzeiten nur aus einem Gange bestehen 
zu lassen, da ja meist von einer Speise viel weniger gegessen 
wird als von mehreren. Natürlich ist es wie überall in der 
Therapie, speciell in der diätetischen, von großem Vortheile, 
ganz genaue Vorschriften zu machen. 

Es scheint mir auch, daß die Tageseintheilung der 
Mahlzeiten gerade bei der Ueberernährung eine gewisse 
Wichtigkeit hat, da gehäufte kleinere Mahlzeiten viel eher 
zum Ansätze führen als größere, ein- bis zweimal täglich 
genommene. 

Es läßt sich dies am besten deutlich machen an einer 
Erfahrung, die der Praktiker im entgegengesetzten Sinne 
macht. Sie haben alle schon erfahren, daß Bleichsüchtige 
und Neurasthenische, besonders weiblichen Geschlechtes, wenn 
sie, selbst nach Calorien berechnet, reichlich essen, trotz¬ 
dem mager, eventuell bleichsüchtig bleiben. In sehr vielen 


Fällen wird eruirt. daß sie Früh meist nichts essen, eine 
IGstündige Pause im Essen eintreten lassen, indem sie die 
letzte Mahlzeit am vorigen Tage um 8 Uhr Abends, die 
nächste Mahlzeit erst um 12 Uhr Mittags des nächsten Tages, 
also zwei Drittel des Tages keine Nahrung zu sich nehmen. 
Eine gewisse Variabilität und Schwäche des Eiweißbestandes 
(wie l^i diesen Patienten) macht die Pause in der Nahrungs¬ 
zufuhr höchst schädlich. Es ist dies für uns ein Fingerzeig, 
daß diese durch lange Pausen getrennten Mahlzeiten gewiß 
für die Gesammternährung nachtheilig sind. Es wäre dies 
eventuell ein beachtenswerthes Moment für die Praxis. 

In einer Zeit, wo wir gewohnt sind, den Calorienwerth 
der Diät zu berechnen, in der Ueberzeugung, damit alles 
gethan zu haben, speciell bei Stoffwechselanomalien, sind 
wir auch gewohnt, mit einer gewissen stolzen Verachtung 
auf die älteren Entfettungscuren herabzuseben, z. B. auf das 
strenge Verbot der Kohlehydrate bei Fettleibigkeit u. dgl. 
Wir haben unrecht, glaube ich. Wir sind nicht in der Lage, 
diese älteren, durch die Praxis gewiß gestützten Vorschriften 
zu verachten, und ich bin im Verlaufe meiner Erfahrung 
dazu gekommen, diesen viel mehr Werth beizumesseu als 
unseren auf Calorienberechnung gegründeten Kostvorschriften 
bei der Fettsucht. Denn abgesehen davon, daß es sicher 
steht, daß die Kohlehydrate, abgesehen von ihrem Calorien¬ 
werth, den Organismus zum Ansatz geneigter machen, müssen 
wir in allen Fällen bei Mangel genauer quantitativer Vor¬ 
schriften suchen, alle Nahrungsmittel strenge zu vermeiden, 
von welchen sehr große Mengen genossen werden, und schon 
aus diesen praktischen Ergebnissen wird man ableiten, daß 
Kohlehydrate kein geeignetes Nahrungsmittel für Fettsüchtige 
darstellen. 

Auch heute noch wird man sich in vielen Fällen, wo 
die quantitative Diät nicht sichergestellt ist, mit Vor¬ 
theil der älteren Diätvorschriften erinnern. Es beruhen ja 
diese (z. B. die Bantingeur, EpsTEiN’ache. OERTEL’sche Cur) 
nur in einer rationellen Unterernährung, in einer ^stematisehen 
Unterernährung, und man kann die großen Erfolge dieser 
Curen zum größten Theile auf ihre präcisen und klaren Vor¬ 
schriften zurückführen. Solche strenge Vorschriften impo- 
niren dem Patienten viel mehr als allgemeine Vorschriften, 
weil er in denselben eine Cur, ein Medicament sieht. Diese 
Curen dürfen aber nicht beschränkt werden auf die Zeit, 
während der sich der Patient im Curort oder Sanatorium 
befindet und die strengen Vorschriften eingehalten werden. 

Wenn der Patient Äann nach Abnahme einiger Kilo¬ 
gramme seine frühere Lebensweise wieder beginnt, geht der 
Effect der Cur verloren. Und es scheint mir daher rathsam, 
meine Herren, bei der Ueberernährung die Zeit des Patienten 
zur Cur dazu zu verwenden, ihn an eine rationelle Diät und 
Vorschriften zu gewöhnen, die einerseits der individuellen 
Leibesbeschaffenheit, andererseits dem Geschmacke und den 
Gewohnheiten des Patienten entsprechen. Die Wichtigkeit des 
letzteren Momentes liegt darin, daß die Patienten später eine 
solche Cur fortsetzen, respective die Diät einhalten werden. 
Es ist dies viel besser, als wenn wir plötzlich und in rapider 
Weise den Patienten um einige Kilo bringen, also mit excessiver 
Unterernährung behandeln, weil wir dabei riskiren, Eiweißverluste 
seines Organismus zu bekommen, was gewiß von großer Be¬ 
deutung ist. Außerdem entsteht bei Methoden dauernder Unter¬ 
ernährung, respective langsamer Entfettung kein Eiweißdeficit, 
weil da vor Allem das Fett in Angriff genommen wird. 

Ein zweites und wichtiges Moment, welches die diäte¬ 
tische Behandlung der Fettleibigkeit durch Ueberernährung 
verhindert, ist der Umstand, daß sich die Patienten für gesund 
halten und den ärztlichen Verordnungen nicht nachkommen. 
In diesen Fällen wird daher die Behandlung mehr von der 
Menschenkenntniß des Arztes abhängen als von der des Kraft¬ 
wechsels (des Caloriengesetzes). 

Handelt es sich dagegen um die Behandlung von Fett- 
süchtigen, so kommt eine große Reihe von Momenten in 
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Betracht, auf welche ich aus theoretischen Gründen näher 
eingehen will. Die Fettsucht, wenn wir eine solche Anomalie 
des Stoffwechsels anerkennen wollen, stellt wahrscheinlich 
eine angeborene Anomalie dar und erfordert daher thera¬ 
peutisch genau dieselbe Aufmerksamkeit wie etwa Fälle von 
Gicht oder Diabetes. Die Pathogenese der Fettsucht ist noch 
unaufgeklärt. Wir kennen nur ihr Endresultat, den über¬ 
mäßigen Fettansatz, welcher in den Fällen echter Fettsucht 
auch selbst bei geringem Calorienwerth der eingeführten 
Nahrung zustande kommt, und ganz unabhängig von der ein¬ 
geführten Nahrung eintritt. 

Es wurde von vielen Seiten dieser Fettansatz, der in 
keinem Verhältnisse zu dem Calorienwerthe der Nahrung 
steht, durch mangelhafte Oxydation im Organismus zu erklären 
versucht, von anderer Seite durch vermehrte Fettproduction 
aus Zucker (letzteres besonders von Noorden). Exacte That- 
sachen fehlen bisher vollständig, und es ist nicht einmal 
genügendes Materiale vorhanden, um ans den Respirations¬ 
versuchen zu sagen, daß thatsächlich die Oxydationen herab¬ 
gesetzt sind. Allerdings zeigen die Zahlen in der Literatur, 
daß der SauerstofPverbrauch bei der Fettsucht gewöhnlich 
an der unteren Grenze des Normalen steht, also ein Anhalts¬ 
punkt für die Annahme einer Herabsetzung der Oxydationen, 
aber kein Beweis dafür, daß dies das Primäre ist. Es kann 
ja die Herabsetzung der Oxydation auch secundär vorhanden sein. 

Ich will noch bemerken, daß es Autoren gibt, welche 
das Bestehen einer Stoffweohselanomalie ganz leugnen (Hiesch- 
FELD) und für die Fettsucht noch immer auf dem Standpunkt 
des Caloriengesetzes stehen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß dies mit Unrecht geschieht. Abgesehen von den theoreti¬ 
schen Erwägungen sehen wir diese Stoffwechselanomalie bei 
gewissen Racen und Familien erblich und meist im jugend¬ 
lichen Alter auftieten und sind nicht in der Lage, für alle 
diese Fälle anzunebmen, daß dieselben hereditär mit Neigung 
zur Muskelruhe veranlagt sind,. respective eine schwache 
Musculatur zur Welt bringen. Jeder Praktiker hat gewiß 
Patienten mit schwachen Muskeln gesehen, die mager sind. 

Es wäre noch ein zweites, vielleicht noch wichtigeres 
Moment zu erwähnen. In vielen Fällen wird bei prädispo- 
nirten Individuen die Fettsucht durch gewisse Agents provo- 
cateurs hervorgerufen. Einer der wichtigsten Agents provo- 
cateurs ist das Klimacterium, speciell vorzeitiges Klimacterium, 
und starke Blutverluste, und jeder Praktiker weiß, daß sich 
in deren Gefolge Fettsucht entwickelt. Es ist hier nicht Ort 
und Zeit, auf diese Frage, die gewiß dep interessantesten 
Zweig der Theorie der Fettsucht abgeben könnte, näher 
einzugehen und die Frage zu beantworten, wodurch alle 
diese Umstände, also Elimacterium oder Blutverluste bei 
offenbar disponirten Individuen zum Patentwerden der Fett¬ 
sucht führen. Doch möchte ich darauf hinweisen, daß, wenn 
wir Fettsucht als eine Stoffwechselanomalie ansehen, auch 
hier eine Analogie zwischen einer besser gekannten Anomalie 
des Stoffwechsels, dem Diabetes, und der Fettsucht besteht. 
Wir wissen, daß in Fällen von Diabetes sehr hochgradiger 
Entwickelung er schon im Kindesalter auftritt und in der 
Regel auch sehr schwer ist, wie dies auch der Heftigkeit 
der Anlage entspricht. Dagegen wissen wir, daß, wo die 
Anlage nicht so excessiv ist, es erst eines Anstoßes bedarf 
und der Diabetes gewöhnlich im hohen Alter ausbricht und , 
meist in linderer Form verläuft. Die gleiche Erfahrung macht 
auch der Praktiker, indem er weiß, daß die Fettsucht im 
Kindesalter viel schwerer zu behandeln ist als die im hohen 
Alter auftretende. 

Dafür, daß der Fettsucht thatsächlich eine Stotfwechsel- 
anomalie zugrunde liegt, sprechen auch physiologische Er¬ 
fahrungen, und zwar mehr theoretischer Natur. Gestatten 
Sie mir, meine Herren, hier ganz kurz auf eine Thatsache 
der Nahrungsphysiologie zu recurriren, die für uns von 
Bedeutung ist. Wir wissen, daß der Organismus des Menschen 
und der Tbiere die Fähigkeit besitzt, sich bis zu einem 


gewissen, für verschiedene Nahrungsmittel verschiedenen 
Grade mit der Nahrung ins Gleichgewicht zu setzen. Dieses 
Gesetz ist als ziemlich sicherstehend anzusehen. Die Zer¬ 
setzungen werden nun zunächst regulirt von dem Nahrungs¬ 
bedürfnisse, von dem Bedürfnisse au lebendiger Kraft: bei 
viel Arbeit viel mehr Nahrungsbedürfniß und mehr Nabrungs- 
zersetzung, respective der Organismus zersetzt von seiner 
Körpersubstanz so viel, als er für lebendige Kraft braucht. 

Abgesehen von dieser Steigerung der Nabrungszersetzung 
oder Wärmeproduction, die durch äußere Arbeit erfordert 
wird, gibt es noch eine Wärmeproduction, respective Nahrungs¬ 
zersetzung, die durch den Afflux von Nahrung in der Zelle 
selbst zustande kommt, respective die Zellen besitzen außer 
ihrer aprioristiscben Fähigkeit der Nahrungsattraction auch 
i die Fähigkeit der Nahrungszersetzung unter dem Reize der 
! Nabrungszufuhr selbst. Dies gilt besonders für das Eiweiß. 
Die Zersetzung des Eiweißes in der Zelle ist ganz unab¬ 
hängig von dem Nahrungsbedfirfnisse des Gesammtorganismus. 
Die Fähigkeit der Zelle, die Nahrung im Maße der Nahrungs- 
zufuhr zu zersetzen, besteht in hervorragendem Maße für das 
Eiweiß, besteht aber auch für Zucker, respective Kohlehydrate 
und auch für Foft, nur scheint es, daß Fette und Kohle¬ 
hydrate, wenn sie als solche an die Zelle* herantreten, nicht 
zersetzt werden, sondern erst durch Vermittlung des Eiweißes. 
Dies ist ein sehr wichtiges Verhalten der Nahrungsmittel, 
welches auch in dem sogenannten Eiweißminimum zum Aus¬ 
drucke gelangt und durch welches die Thatsache erklärt wird, 
daß der Organismus ohne Eiweiß nicht zu ernähren ist. 

Die normale Körperzelle besitzt also die Fähigkeit, 
Nahrung, die ihr von irgend einer Seite zukommt, durch den 
Reiz der Nahrung zu zersetzen, ganz unabhängig von äußerer 
Arbeit, ganz unabhängig von dem Wärmebedürfnisse des 
Organismus. Wird diese bei der Nabrungszersetzung ent¬ 
wickelte Wärme durch körperliche Leistung, Abkühlung 
gebraucht, so ist natürlich für die Wärme Verwendung da; 
bei Mangel körperlicher Leistimg scheint hier ein Ueberschuß 
von Wärme, respective lebendiger Kraft zu entstehen, und 
der Organismus gibt diese Wärme einfach ab. 

Doch geht dies nur bis zu einem gewissen Grade. Ist 
der NahmngsaMux zur Zelle ein derartiger, daß er diese 
Fähigkeit der Wärmeproduction überschreitet, so wird es 
zum Ansätze kommen. Da läßt die Zelle die Nahrung stehen, 
und es kommt zu dem Ansätze, den der normale Mensch 
durch Ueberemährung an sich zu Wege bringt. 

Wenn wir überlegen, welcher Art die Anomalie ist, die 
wir der Fettsucht zugrunde legen, so kommen wir zur Hypo¬ 
these, daß die Zellen des Fettsüchtigen nicht so fähig in 
dieser Beziehung sind, daß sie dem Nahrungsreize gegenüber 
einen gewissen Torpor haben, daß sie sich nicht so mit der 
Nahrung ins Gleichgewicht setzen, so daß es früher zum 
Ansätze kommt. 

Es wird sich nun darum handeln, an der Hand dieser 
Hypothese darüber nachzudenken, ob in dieser Beziehung 
schon der normale Organismus den einzelnen Nahrungsmitteln, 
respective Nahrungsmittelgruppen gegenüber ein gleiches Ver¬ 
halten zeigt, oder ob schon im normalen Organismus Ver¬ 
schiedenheiten dieser Art bestehen, ob eventuell Eiweiß, Fette 
und Kohlehydrate der Zelle gegenüber sich verschieden ver¬ 
halten. Wenn wir hiefür Anhaltspunkte haben, werden sich 
Gesetze ableiten lassen, welche für die Behandlung der Fett¬ 
süchtigen von Bedeutung sind. 

Die Störung der Fähigkeit der Zelle, durch gesteigerte 
Wärmeproduction sich mit der Nahrung ins Gleichgewicht 
zu setzen, kann verschiedengradig entwickelt sein, und eine 
Störung im' positiven oder negativen Sinne bestehen. Vor 
ganz kurzer Zeit, meine Herren, habe ich derartige Fälle 
beschrieben, wo Neurastheniker mit leichten psychischen 
Störungen neben ihren anderen Symptomen auch rolyphagie 
und Polydipsie zeigten, ohne daß Zucker oder Eiweiß im 
Harne ausgeschieden wurden, und dabei mager blieben. Bei 
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diesen Patienten ist die Fähigkeit der Zellen, die Nahrung 
abgesehen von äußerer Arbeit, zu zersetzen, eine gesteigerte. 
Dies ist wieder ein Anhaltspunkt mehr für uns, diese Hypo¬ 
these für wahrscheinlich zu halten. 

Ob nun die der Fettsucht zugrunde liegende Anomalie 
für alle Nahrungsmittel gleich besteht oder für das eine oder 
andere derselben verschieden ist, ist natürlich sehr schwer 
zu sagen. Es würde eine sichere Kenntniß dieser Verhältnisse 
von großer Bedeutung sein, weil, wenn ein oder das andere 
Nahrungsmittel schlechter zersetzt wird, dies für uns ein 
Fingerzeig wäre, es zu vermeiden und darnach rationelle und 
theoretisch begründbare Diätvorschriften zu geben. 

Wir werden zu diesem Zwecke auf die Erfahrung beim 
normalen Menschen recurriren. Das Eiweiß wird in der Zelle 
vollständig und leicht zersetzt. Die Eiweißzufuhr führt 
zu erhöhter StickstoflPausscbeidung, und es ist sehr schwer, 
den Stickstoff zum Ansätze zu bringen. Daraus können wir 
aber schließen, daß auch die Eiweißzersetzung beim Fett¬ 
süchtigen am wenigsten gestört sein wird. 

Ein anderes Moment, meine Herren, wäre, daran zu 
denken, ob nicht etwa eine Anomalie in der Fettdissiinilation, 
eine Störung der Fettzersetzung vorliegt. Man hat beispiels¬ 
weise für den Diabetes angenommen, daß die Zuckerdissimi¬ 
lation gesteigert sei, und man ist allgemein der Ansicht, daß 
der Diabetes darin seinen Grund hat. Es wäre nun ganz gut 
denkbar, für die Fettsucht etwas Aehnliches anzunehmen, 
daß nämlich die normalen Zersetzungen der Nahrungsmittel 
gestört sind, daß das Fett nicht weiter zersetzt wird, sondern 
im Organismus zurückbleibt. 

Wir könnten uns nun eine deraitige Anomalie, welche, 
in der pathologischen Abweichung der Zerstörung des Fettes 
im Organismus beruht, durch die Annahme erklären, daß der 
Organismus verscliiedene Etappen besitzt, welche mit der 
Fettdissimilation etwas zu thun haben, und uns ganz gut 
vorstellen, daß, wenn an einer Etappe eine Störung localisirt 
ist, die Fettdissimilation dann gestört wird. Es ist dies eine 
äbnlicho XJeberlegung, wie sie für den Diabete.s angenommen 
wird, für den wir auch einige dieser Etappen (Ausfall der 
Pankreasfunction) kennen. Es steht diese Annahme nicht im 
Widerspruebe zu der früher auseinandergesetzten Hypothese 
und bezieht sich nur auf ein Detail des Vorganges der Fett- 
zersetzung. 

Es liegt eine gewisse Reibe von Erfahrungen speciell 
über die Organotherapie vor. aus denen direct etwas Der¬ 
artiges hervorgeht; ganz besonders gilt dies von der Tiiyreoidea. 
Es liegt mir ferne, zu behaupten, daß die Thyreoidea das 
Organ ist. in welches wir die Fettzersetzung localisiren 
sollen, aber es ist nicht ansgesclilossen, daß die Thyreoidea 
zu den Organen gehört, welche mit Hilfe ihrer inneren 
Secretion bei der Zerstörung des Fettes mitwirken, und wir 
kennen auch andere Organe (die Geschlechtsorgane), welche 
in einem gewissen Connexe mit der Fettdissimiiation stehen 
(ich erinnere nur an die im Gefolge des Klimakteriums und 
der Castration auftretende Fettsucht). 

Leider ist die therapeutische Ausbeute aus die.sen Er¬ 
fahrungen sehr gering geblieben, und die Sicherheit der 
organotherapeutischen Behandlung, speciell der Tbyreoidea- 
behandlung bei der Fettsucht, absolut nicht hoch, gewiß aber 
nicht so hoch anzuschlagen, daß wir eventuell mit Rücksicht 
auf die Tbyreoideatherapie auf eine diätetische Therapie 
verzichten können. Im Gegentlieile, wir müssen heute noch 
auf dem Standpunkte stehen, daß die diätetische Therapie 
noch immer die einzig maßgebende ist. wie dies für die 
anderen Stoffweohselerkrankungen noch gilt. Immerhin aber 
liegen solche Erfahrungen vor, daß wir die Thyreoideatherapie 
nicht umgehen werden. Doch wirkt die Thyreoidea nur in 
wenigen Fällen, und wir können nicht Vorhersagen, wann 
sie wirken wird. Es ist für die Behandlung wichtig, daß die 
Thyreoidea oft direct schädliche Eigenschaften hat. Ich ver¬ 
suche jedenfalls die Thyreoidea, und zwar muß sie bald 


wirken, lasse sie daher nicht lange nehmen. Ich verordne 
die Thyreoidea als trockene Schilddrüse in Dosen von einigen 
Decigrammen einmal, dann mehrmals täglich, lasse aber daneben 
eine sorgfältige Diät einhalten. Denn wenn selbst die Thyreoidea 
wirkt, so wird, wofern nicht eine rationelle Diät angeschlossen 
wird, die unzweckmäßige Ernährung das wettraachen.- 

Wir müssen nun, meine Herren, die diätetische Therapie 
näher'ins Auge fassen, und speciell im Hinblicke auf die 
Tbyreoideatherapie ist dies nothwendig mit Rücksicht aut 
die Eiweiß- und Phosphorverluste. Diese werden wir dadurch 
vermeiden, daß wir reichlich Eiweißkörper mit Phosphor¬ 
ansatzermöglichung Zufuhren. Beim Erwachsenen ist dies 
nicht für alle Eiweißkörper möglich. Man kann Phosphor¬ 
ansatz nicht dadurch erzielen, daß man Phosphorsäure -+- Eiweiß 
reicht; da ist das nicht möglich, da kommt alles in den 
Urin. Wir müssen daher Eiweißkörper mit Phosphor in 
organischer Bindung geben, also Nucleoalbumine. Das gewöhn¬ 
lichste Nucleoalbumin unserer Nahrung ist das Casein. Bei der 
Caseindarreichung ist Phospboransatz möglich, und gleich¬ 
zeitig kommt es zum Stickstoffansatze, und das ist von großer 
Bedeutung. 

Wir wollen jetzt die einzelnen Nahrungsmittel, respective 
die Diät betrachten. Die rationelle Diät der Fettsucht ist 
die Unterernährung w<gen der Unfähigkeit der Zellen, sich 
mit der größeren Nahrungszufuhr ins Gleichgewicht zu setzen. 
Es sind daher meistens genaue quantitative Vorschriften 
nothwendig. Bei der Durchführung einer Unterernährung 
muß zunächst das Moment im Auge behalten werden, daß 
jede Unterernährung sich für den Organismus nicht nur im 
Fettzerfalle sondern auch im gesteigerten Eiweißzerfalle 
äußert, und dies ist ein Hauptgrund, weshalb wir gegen die 
plötzliche Unterernährung absolut Stellung nehmen müssen 
Wir haben es ja mit einem kranken Organismus zu thun, 
und da wird eine Schwächung desselben nicht am Platze 
.sein; diese erträgt er gar nicht oder nur sehr schlecht. 

Gerade bei diesem Punkte möchte ich einen wichtigen 
Gegensatz zwischen Individuen, die durch Ueberernährung, 
und solchen, die von Haus aus fettsüchtig sind, besprechen. 
Beim Individuum, das sich constant überernährt, ist gewiß 
anzunehmen, daß es eiweißreicher geworden ist, bei einem 
solchen Individuum wird es nicht schaden, wenn es etwas 
Eiweiß abgibt. Aber beim pathologisch kranken Fettsüchtigen, 
der gewöhnlich auch anämisch ist, wird selbst ein geringer 
Eiweiflverlust schwer in die Wagschale fallen. Doch darf 
man auch hier nicht zu ängstlich sein. 

Außerdem haben wir auch bei der Unterernährung Mittel 
und Wege, durch geeignete diätetische Maßnahmen selbst 
bei starker Unterernährung Eiweißverluste zu verhindern. 
Das beste Mittel, Eiweißverluste während der Unterernährung 
zu verhindern, besteht in der reichlichen Zufuhr von Eiweiß 
selbst. Man wird daher bei jeder Entfettungseur reichlich 
Eiweiß zuführen, und dies ist umso leichter, als ja Eiweiß 
für die Ernährung ein sehr geeignetes Mittel ist. Von allen 
Autoren sehen wir es auch in den alten Vorschriften vor¬ 
züglich verwendet. Es ist eben Eiweiß jenes Nahrungsmittel, 
welches unter allen Umständen schon a priori zersetzt wird, 
ganz abgesehen von dem Bedürfnisse des Organismus an 
lebendiger Kraft. Es mag dies damit im Zusammenhänge 
stehen, daß die chemische Constitution des Eiweißmolecüls 
der der Zelle am adäquatesten ist. In dieser Beziehung sind 
die Untersuchungen von Fischer mit Rücksicht auf die Kohle¬ 
hydrate sehr lehrreich. Fischp:r hat nämlich Untersuchungen 
angestellt, welche uns lehren, welches Kohleliydratmolecül 
von der Zelle angegriffen wird, und welches nicht. Wir 
können sagen, daß jene.s Nahrungsmittel leichter zersetzt 
werden wird, welches der Zelle am adäquatesten zusammen¬ 
gesetzt ist, und das ist eben das Eiweiß. Fette und Kohle¬ 
hydrate werden viel schwerer zersetzt, und zwar gewöhnlich 
nur mit Hilfe von Eiweiß, sie werden daher nur in geringerem 
Grade zersetzt und nur bei körperlicher Arbeit in Anspruch 
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genommen. Mit Rücksicht auf diese Zersetzung von Eiweiß 
können durch relativ reichliche Zufuhr von Eiweiß die Fette und 
Kohlehydrate geschützt und Fett aufgespeichert werden. Es 
ist dies ein Anhaltspunkt für uns, auch mit dem Eiweiß nicht 
über die Grenzen des Nahrungsbedürfnisses des betreffenden 
Organismus hinauszugehen. Fett und Kohlehydrate dagegen 
müssen wir einschiänken und nur nach den körperlichen 
Leistungen zuraessen. Was die Umwandlung der einzelnen 
Nahrungsmittel in Fett betrifft, so haben wir Anhaltspunkte 
für die Annahme, daß die Kohlehydrate leicht in Fett über¬ 
gehen ; für Eiweiß ist dies höchst zweifelhaft, \md schon 
darum Eiweiß in der Ernährung der Fettsüchtigen sehr zu 
empfehlen. 

Außerdem sei bemerkt, daß bei Zufuhr von Eiweiß- 
körpern die Darmfaulniß sehr in Gang kommt. Die Eiweiß¬ 
körper leiden am meisten durch die Darmfaulniß, und es 
resuhirt daraus eine mangelhafte Ausnützung der Nahrung, 
und daher ist die Eiweißdiät bei der Fettsucht eine berechtigte. 
Was die Fette betrifft, so wissen wir aus den Erfahrungen 
von Ei’Stkin^. daß Eiweiß -f Fett dem Organismus viel weniger 
schädlich wirkt als Eiweiß + Kohlehydrat. Die neueren 
Autoren haben dies geleugnet, und zwar mit Rücksicht auf 
den Calorieuwerth dieser Nahrungsmittel, weil ein Gewichts- 
theil Fett 9’Ö, Kohlehydrat aber 41 Calorien entspricht. 
Tbatsäclilieh aber wissen wir aus vielfachen Erfahrungen, 
speciell aus Untersuchungen von Veit, daß der Organismus 
bei Zufulir von Eiweiß und Fett viel schwerer im Gleich- 
gewichte zu erhalten ist als bei der Zufuhr von Eiweiß und 
Kohlehydraten, ein Moment, welches von höchster Bedeutung 
für die Behandlung der Fettsucht ist, und welches Epstein 
jecht gibt. Es sind daher die Kohlehydrate ein absolut unge¬ 
eignetes Nalining.-mittel für die Fettsüchtigen. Für die Kohle¬ 
hydrate ist die Zersetzung in der Zelle am allergeringsten. 
Außerdem ist zu bemerken, daß Kohlehydrat jenes Nahrungs¬ 
mittel ist, wolfhes die Darmfaulniß aufliält, dalier eine bessere 
Ausnützung der Nahrung vermittelt. Ein drittes Moment ist, 
daß die Fettsüchtigen, speciell die mit Stofl’wechgelanomalie, 
häufig von Diabetikern abstainmen oder später Diabetiker 
werden, daher die Kohlehydrate nach Anhaltspunkten in der 
Anamnese und in Harnuntersuchungen auf alimentäre Gly- 
kosurie strenge zu vermeiden sind. 

Die Metlioden der Wasserentziehung und die Details 
der Diätvorschriften will ich in einem späteren Vortrage 
besprechen. 

Der Werth des Naftalan in der Therapie. 

Von Dt. A. Klug^ in Freiheit Johannisbad. 

(Schluß.) 

Was nun meine Beobachtungen zunächst bei den ver¬ 
schiedenen Formen des acuten und chronischen Ekzems anbe¬ 
langt, BO habe ich bisher nur befriedigende Erfahrungen 
gemacht. Reizerscheinungen habe ich nie gesehen und dürften 
die von einigen Autoren berichteten Fälle wohl auf die von 
Dr. Rosenbaum gegebene Weisung zurückzuführen sein, „das 
Naftalan messerrückendick auf Leinwand zu streichen und 
damit den kranken Theil zu bedecken oder die Salbe direct 
mit Spatel oder Messer auf die erkrankten Stellen zu stieichen 
und mit Leinwand oder Baumwolle zu bedecken“. Da aber 
Naftalan auch reizende Eigenschaften besitzt, die mitunter 
vielleicht noch in ihrer Intensität schwanken, so sind bei so 
mächtiger Application des Mittels bei empfindlichen Individuen 
und starken entzündlichen Erscheinungen Sehmerzempfindungen 
möglich. Wenn man aber dasselbe nie direct auf die erkrankte 
Stelle, sondern stets nur auf hydrophile Gaze gestrichen und 
außerdem bei starker Entzündung und reichlichem Nässen 
zunächst nur in schwacher Schichte aufgetragen anwendet. 
ferner besonders in den letzteren Fällen stets noch einige 
Lagen hydrophiler Gaze darüber schichtet — was ja schon 


wegen der Wasserentziehung des Naftalans angezeigt sein 
muß —, so werden in Hinkunft gewiß auch solche unangenehme 
Erscheinungen ausbleiben. Hat man sich davon überzeugt, 
daß das Naftalan gut vertragen wird, dann kann und soll 
man allerdings rasch wieder zu reichlicherer Application 
schreiten. Am Gesiebte lege ich also eine Gazemaske an und 
an den übrigen Körperstellen regelrechte Gazeverbände, und 
erst dann, wenn die Heilung schon vorgescliritten ist, lasse 
ich blos die Salbe direct aufstreichen, üebrigens verzögert 
sich mitunter gerade der Schluß der Heilung und ist es dann 
gut — wie auch Dr. Rosenbadm angibt —, eine andere milde 
Ekzemsalbe anzuwenden, unter der dann rasch vollständige 
Heilung eintritt. Selbstverständlich sind die erkrankten Theile 
während der ganzen Heilungadauer nicht zu befeuchten, sondern 
im Bedarfsfälle nur mit reinem Oel zu reinigen. 

Von den chronischen Ekzemen will ich nur folgen¬ 
den Fall wegen seines besonderen Interesses etwas ausführ¬ 
licher schildern: 

Emi! D. aus Marechendorf, 10 Jahre alt, leidet seit dem 
dritten Lebensmonate an chronischem Ekzem. Dasselbe begann 
damals .in den beiden Wangen und überzog nach und nach das 
Gesicht und den ganzen übrigen Körper, Am 3. Deeember 1898, 
wo ich ihn iu Behandlung nahm, ist das Gesicht und die behaarte 
Kopfhaut vollständig bedeckt mit mächtigen, dunkelbraunen Borken, 
unter denen an zahlreichen Stellen seröse Flüssigkeit beständig 
hervorquillt. Infolge der vermehrten Spannung der Hautdecke und 
der Rigidität der Augenlider sind beiderseits die unteren Augen- ' 
lider ectropionirt und vermögen die Augen überhaupt nicht voll¬ 
ständig geschlossen zu werden, so daß dieselben beständig thränen 
und das Schlafen sich bei halbgeöffneten Augen vollzieht. Die 
Lippen sind ebenfalls starr und von tiefen Rhagaden durchfurcht, 
weshalb Patient den Mund beständig offen hält. Der übrige Körper, 
besonders die Beine, die Gesäß- und Rückengegend sind ebenfalls. 
mit Knötchen, Krusten und seröser Flüssigkeit bedeckt, letztere in 
solcher Menge, daß die Wäsche des Knaben mehrmals des Tages 
gewechselt werden muß. Derselbe ist stets bei riesigem Appetit — 
infolge des beständigen Verlustes von Eiweiß an die Körperober¬ 
fläche —, leidet aber stark unter dem beständigen Juckreiz, der 
ihn auch um die Nachtruhe bringt. Ferner bestehen Nachtschweiße 
und seit Jahren ein beständiger Bronchialcatarrh. Der Urin ergibt 
normale Mengen, enthält jedoch Eiweiß und im Sediment reichlich 
amorphe und krystallinische Harnsäure. — Pat. hat sich im Laufe 
der Jahre einer Unzahl von Behaudluogsmethoden unterzogen, war 
auch au zwei dermatologischen Kliniken, doch wollte das Leiden 
nicht weichen. Zuletzt fiel er auch einem Curpfnscher W. Sommer 
(Goslar) in die Hände, für dessen „unfehlbar wirkendes Ekzemin“ 
die Eltern desselben nutzlos große Summen hinauswarfen. — Am 
3. Deeember begann ich nun die Naftalanbehandlung. Als am nächsten 
Tage die Guzemaske vom Gesicht entfernt wurde, lag auf der¬ 
selben ein Dritttheil sämmllicher Borken des Gesichtes, die sich 
scliDierzlüB und leicht losgelöst hatten. An Stelle derselbeu präsen- 
tirte sich die rosarothe, trockene Gesichtshaut. Nach weiteren 
3 Tagen waren auf diese Weise sowohl sämmtliche Krusten des 
Gesichtes, des behaarten Kopfes, sowie des gesammten übrigen 
Körpers, als auch jedes Juckeu, Näßen und Schwitzen verschwanden 
und auch die Knötchen waren nur noch ln geringer Menge zu 
liemcrken. Ferner l)esteht das Ectropium und das lästige Thränen 
nicht mehr und der Knabe vermag nun wieder bei geschlossenen 
Augen zu schlafen. Subjectiv fülilte sich derselbe vollständig wohl 
und konnte sich vor Freude nicht lange genug im Spiegel be¬ 
wundern. Nach Aussage der Eltern war bei den früher ange- 
woiidcten Mitteln nie ein ähnlicher und so rascher Erfolg einge- 
trctcii. Dagegen hat sich das bronchitische Rasseln vermehrt und 
am 7. Dt'ceiiiber ist es so stark, daß besonders Nachts Athemnoth 
eintritt und ich deshalb Expeetorantien verordnen mußte. Ferner 
Cüüstatirte ich bereits an diesem Tage eine leiclito ödematöse An- 
scliwellung des l'nterhautzellgewebes des ganzen Körpers. Dieselbe 
steigerte sieh in den nächsten Tagen so sehr, daß der ganze 
Körper außerordentlich an Volumen zunahm. Das Scrotum war 
unförmlich angescliwollen und selbst in dem stark gespannten 
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Abdomen konnte ich FlQssigkeit nacbweisen. Da er jetzt auch 
Morgens über etwas eingenommenen Kopf klagte, so konnte auch 
Vermebmng der Flüssigkeit innerhalb der Schädelhöble angenommen 
werden. Gleichzeitig traten reichliche diarrhoiscbc Stühle ein, 
dagegen war die ürinmenge nicht vermehrt. Alle diese Erschei¬ 
nungen beruhten darauf, daß der beträchtliche Flüssigkeitserguß 
an die Kbrperoberfläche, der durch 10 Jahre sich täglich vollzogen 
hatte, non plötzlich aufgehoben wurde; da aber der Organismas 
dieselbe Flüssigkeitsmenge wie früher auch weiterhin erzeugte, die, 
wie oben erwähnt, erkrankten Nieren jedoch das Plus von Flüssig 
keit, das sonst an die Körperoberääcbe secernirt wurde, nicht 
noch auszoBcheiden vermochten, so mußte es zu einer Ueberfüllung 
des Gefäßsystems und damit zu einer Transsudation in die Gewebe 
und Körperhöhlen kommen. Nachdem die Nieren durch Diuretin und 
Digitalis zu einer vermehrten Ausscheidung gebracht worden waren, 
gingen diese Symptome constant zurück und am 16. December waren 
sämmtliche Flüssigkeitsansammlnngen vollständig verschwunden, ja 
auch der Bronchialcatarrh war in viel geringerem Maße vorhanden 
als sogar vor der Naftalanbehandlnng. Während der ödematösen 
Anschwellungen ließ ich das Naftalan, und zwar nur in sehr 
geringer Menge, blos am Gesichte fortsetzen, während ich cs am 
übrigen Körper gänzlich aussetzte, da ich glaubte, die Secretion 
an die Körperobertläche würde sich dann wieder erneuern und 
dadurch die Nieren wenigstens zum Theil entlasten. Dies trat 
jedoch nicht wieder ein, nur hie und da schossen wieder einige 
Ekzemknötchen auf, die Haut blieb aber trotz des starken Oedems 
’ unter derselben durchaus trocken. Nach dem Zurückgänge der 
Oedeme nahm ich die Naftalanbehandlnng am ganzen Körper bei 
beständiger Controle der Nierenthätigkeit wieder auf und nach einer 
sechswöchentlichen Gesainmtcur war der Knabe geheilt und hat 
auch seit jener Zeit kein liecidiv erlebt. Da cs sich in diesem 
Falle nicht um eine einfache Hautkrankheit, sondern um einen 
complicirteren Proeeß handelte, indem wahrscheinlich die Nieren¬ 
erkrankung in irgend einem ursächlichen Zusamroeobaug zum Ekzem 
stand — wenigstens konnte ich dieses Zusammentreffen häufig 
constatiren —, so suchte ich beim chronischen Ekzem nach der 
Naftalanbehandlnng stets noch durch die üblichen Tonica und 
Roborantien günstig auf den Gesammtorganismus einzuwirken, was 
ich hier ebenfalls that. 

Dieser Fall zeigt einerseits, daß die Behandlung eines 
Ekzems und besonders des chronischen stets eine streng indi- 
vidualisirende, mit genauester Berücksichtigung des Zustandes 
der übrigen Organe, sein muß, — andererseits aber wird 
dadurch die Bichtigkeit der oben angegebenen Anschauung 
documentirt, daß nämlich das Naftalan auch die G-efäß- 
wand so zu verändern vermag, daß nicht blos die 
Emigration der Leukocyten verhindert, sondern 
sogar die Durchlässigkeit für Flüssigkeiten 
aufgehoben (oder zum mindesten stark eingeschränkt er¬ 
scheint); denn die infolge der Niereninsufficienz eingetretene 
Flüssigkeitsvermehriing im GePäßsystem hatte zwar überall 
eine reichliche Transsudation aus den Gefäßen zur Folge, 
nur diejenigen des Entzündungsbezirkes, die nämlich unter 
der directen Einwirkung des Naftalans standen, machten 
davon eine Ausnahme. Hier trat keine Transsudation ein, 
während doch gerade die Gefäße des Entzündungsgebietes 
hiezu von vomeherein disponirt erschienen. Wenn nun nach 
Naftalaneinwirkung die Gefäßwand sogar die Durchlässigkeit 
für die eiweißarmen, üdematösen Flüssigkeiten verliert, so 
muß dies umsomehr für ein eiweißreiches Exsudat gelten, 
also jede Resorption von Entzündungsproducten 
im directen Einwirkungsfelde desNaftalans aus¬ 
geschlossen sein. 

Was die eitrigen, phlegmonösen und gangrä¬ 
nösen Entzündungen betrifft, so möchte ich behaupten, 
daß hier das Nafttdan von keinem der bisherigen Heilmittel 
erreicht wird. Ich habe dasselbe in einer größeren Anzahl 
von Fällen verwendet und immer denselben frappanten, raschen 
Erfolg gesehen. Ich will nur folgende 2 Falle eitiren: 


Marie F. aus Petzer, 54 Jahre alt, verletzte sich am 16. No¬ 
vember 1898 am linken Zeigefinger mit einem verrosteten Nagel. 
Es stellte sich Entzündung ein, die sich bald Uber die ganze Hand 
verbreitete. Nach 14 Tagen, wo ich die Pat. zum erstenmale sah, 
war fast die ganze Hand bläulich schwarz, mächtig infiltrirt und 
angescbwollen, die Drüsen in der Cubita geschwellt, Fieber 40*6®. 
Es handelte sich also um eine septische Entzündung, und obzwar 
ich an eine Erhaltung der Hand nicht mehr glauben konnte, 
machte ich doch ausgiebige, tiefe Incisionen, wobei sich Eiter ent¬ 
leerte. Die Muscalatur sah wie gekoclit aus, theilweise mißfarbig 
und blutig imbibirt. Nach der Eotfernung des Eiters legte ich 
oiueu Gazeverband an mit außerordentlich viel Naftalan ; am nächsten 
Tage war das Fieber und der Schmerz verschwunden und aus der 
Wundfläcbe konnte nur ein spärliches Secret entleert werden, das 
bedeutend weniger Eiterkörperchen enthielt. Dasselbe wurde von 
Tag zu Tag immer zellenärmer und klarer nnd blieb mit dem 
10. Tage ganz aus. Auch die nekrotischen Schnentheile stießen 
sich rascher, als ich bei den früheren Methoden sah, ab und war 
die Hand mit 16 Tagen ansgeheilt. 

Anna S. aus Marschendorf, 40 Jahre alt, litt seit einem Jahre 
an mächtigen Ulcera varicosa cruris, die trotz mannigfacher ärzt¬ 
licher Curen nicht heilten. Als ich sie am 15. September 1898 
sah, war sie im 8. Monate gravid und ihr rechter Unterschenkel 
war von den Knöcheln aogefangen bis unterhalb des Knies in 
seiner ganzen Circumferenz von großen, varicösen Geschwüren 
bedeckt; dieselben verbreiteten einen derartigen Fäulnißgeruch, 
daß ein längerer Aufenthalt in ilirer Nähe unmöglich war. Nach 
Entfernung der jauchigen Secrete legte ich einen Naftalanverband 
mit reichlicher hydrophiler Gaze an und ließ darüber noch einen 
Gummistrumpf anziehen. Schon am nächsten Tage war vom Fänlniß- 
geruche nichts zu verspüren, die Geschwürsflächen zeigten nur sehr 
wenig Secret nnd nach 4 Wochen waren die Ulcera abgeheilt, 
trutz der Gravidität, welche die Heilungsbedingimgen noch ver¬ 
schlechterte. Unter Naftalan, jedoch stets mit Druckverbaud (ge¬ 
wöhnlich in Form eines gut passenden Gummistrumpfea), sowie bei 
gleichzeitiger Horizontallagerung des Beines, brachte ich bisher 
jedes Ulcus cruris binnen Kurzem zur Ausheilung. Der Druckver¬ 
band ist unentbehrUch und hat den Zweck, auch die größeren, 
erweiterten Blutgefäße zu verengen, da dasselbe vom Naftalan nur 
bei den' kleineren ausgiebig erreicht werden kann und gerade auch 
in diesem verringerten Blutzufluß eine starke Förderung des Ileilungs- 
processes liegt. 

Sehr gute Erfolge habe ich ferner speciell bei Ver¬ 
brennungen und Impetigo contagiosa gesehen, wobei 
icb aber, wie schon erwähnt, stets die Blasendecken vor der 
Naftalanbehandlung entfernte. 

Da das Naftalan sogar bei phlegmonösen und gangränösen 
Processen so Ausgezeichnetes leistete, fühlte ich mich bald 
veranlaßt, dasselbe auch bei frischen, aseptischen 
Wunden in Anwendung zu ziehen. Das Ausbleiben von 
Eiterung und der Eintritt raschester Heilung ohne schäd¬ 
lichen Folgen in allen Fällen bewog mich, dasselbe voll¬ 
ständig an die Stelle des früher hier dominirenden .Todoforms 
zu setzen. Der Heilimgsvorgang ist nach den obigen Auseinander¬ 
setzungen leicht erklärlich. Derselbe beruht danach haupt¬ 
sächlich in einer regenerativen Wucherung der Gewebszellen, 
denn eine Unterstützung desselben durch die Emigration von 
Blutzellen ist ja durch die Naftalanwirkung ausgeschlossen 
(oder wenigstens stark eingeschränkt). 

II. 

Während in den bisher angeführten Fällen das Naftalan 
als verläßliches Heilmittel gelten kann, ist dies bei einer Reihe 
von Hauterkrankungen nicht mehr der Fall, wo nämlicli 
die mehr oder weniger intacte Hornschichte der 
Haut die directe Einwirkung auf den Erkran¬ 
kungsbezirk vermindert. Daraus erklärt sich, warum 
die Naftalanwirkung z. B. bei Erysipel und Prurigo so 
unsicher ist, da hier jene Verhältnisse vorliegen, noch mehr 
aber bei Psoriasis, da es .sich liior nadi der An.sicht der 
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meisten Autoren um eine Störung des Verhomungsprocesses 
in den höherem Lagen der Epidermis handelt und die Ent¬ 
zündung nur secundärer Natur ist. Bezüglich des letzteren 
Leidens äußerte sich auch Dr. Pezzoli bereits dahin, daß das 
Naftalan hier deshalb weniger wirke, «weil ihm eine größere 
Tiefenwirkung abzugehen scheine“. Dieselbe steht eben mit 
dem Verhomungsprocesse in Zusammenhang und muß bei 
einer Zu-oder Abnahme desselben ebenfalls wachsen oder fallen. 

Bei dieser Gruppe von Hauterkrankungen äußert sich 
die Naftalanwirkung hauptsächlich mehr oder weniger in 
einer Verminderung des Schmerzes oder Juckreizes und der 
Entzündung und kann selbstverständlich mitunter auch zur 
vollständigen Heilung führen. Zur Erklärung dieser Erschei¬ 
nungen gelten dieselben Grundsätze wie bei der ersten Gruppe. 

III. 

Das Naftalan besitzt endlich noch die Fähigkeit, auch 
auf Entzündungen von in der Tiefe gelegenen 
Geweben und Organen günstig einzuwirken. In 
dieser Hinsicht liegen mehrere günstige Berichte bei Ent¬ 
zündungen von Lymphdrüsen besonders am Halse, dann bei 
rheumatischen Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und Nerven 
vor. Was die Wirkungsweise in diesen Fällen betrifft, so kann 
sie den obigen Ausfühmngen zufolge nicht als directe 
Naftalanäußerung angesehen werden, da ja dem Naftalan 
eine besondere Tiefenwirkung fehlt und dasselbe auch von 
den Hautgefäßen nicht resorbirt wird. Hier ist sie meines 
Erachtens nur eine indirecte Folge dieses Mittels und 
besteht — entgegen der Wirkungsweise bei den unter I. und 11. 
angeführten Krankheitsgruppen — hauptsächlich in einer E r- 
höhung der Resorption innerhalb der entzündeten 
Gewebe. Wenn man nämlich über einem solchen tiefen Ent¬ 
zündungsherde Naftalan in reichlicher Menge und möglichst 
großer Flächenausbreitung auf die Körperoberfläche einwirken 
läßt, so werden in diesem Hautbezirke nach dem obigen die Blut¬ 
gefäße verengt; infolge dessen muß in der Nachbarschaft der 
Blutdruck steigen — im gegebenen Falle also in den erweiterten 
Gefäßen des entzündeten Gewebes —, was nun den Resorptions¬ 
und Heilungsvorgängen daselbst sicher förderlich ist. Zur 
Erklärung der mehr oder weniger ausgiebigen Verringerung 
des Schmerzes, die hier ebenfalls auffällig zu Tage tritt, 
genügen jedoch allein die genannten Veränderungen in den 
Circulatiousverhältnissen nicht. Hier wirkt zwar das Naftalan, 
wie in den beiden ersten Krankheitsgruppen, auch nur auf die 
Endausbreitung der Nerven in der Haut und erzeugt hier — 
also fern von dem eigentlichen Entzündungsherde — eine 
mehr weniger starke Anästhesie; diese Anästhesie vermag sich 
aber centripetalwärts dem Entzündungsbezirke selbst mitzu- 
tbeilen, wovon ja die diesbezüglichen therapeutischen Erfolge 
Zeugniß geben. Diese Erscheinung laßt nun eine landläufige 
Erklärung nicht zu, doch vermuthe ich, daß dieselbe mit dem 
GesetzedergemeinschaftlichenWachsthums-und 
Lebensbedingungen der Hüllen und der Einge¬ 
weide in Beziehung steht. Diesbezüglich hat ja bereits Prof. 
Dr. Benedikt, der dieses Gesetz für das Gehirn und seine 
Hüllen für normale und krankhafte Verhältnisse bewiesen, be¬ 
tont, daß „dasselbe gewiß auch für die Körpereingeweide 
und die Haut gilt“. 

In zahlreichen Krankheitsfällen, welche in diese dritte 
Gruppe einzureihen sind, habe auch ich unzweifelhafte Er- 
folge gesehen, welche zunächst immer in einer Verminderung 
oder Aufhebung des Schmerzes und häufig auch der Entzündung 
selbst bestanden. Besonders aber will ich bervorheben, daß ich 
mit Naftalan unleugbar günstige Resultate bei catarrhali- 
schen und croupösen Pneumonien, sowie bei serösen 
und serös-fibrinösen Pleuritiden gesehen habe. Die 
Patienten lobten außerordentlich die in diesen Fällen sich 
stets prompt einstellende schmerzstillende Eigenschaft 
des Naftalans und gaben auch öfter an, daß die Expectoration 
sieh leichter, „milder“ vollziehe. Seröse und serös-fibrinöse 


Exsudate der Pleura wurden in einem unbedingt rascheren 
Tempo resorbirt, als ich es sonst ohne gleichzeitige Naftalan- 
umschläge sah. Auch bei acutem Gelenksrheumatismu s 
war der anästhesirende Eifeot in die Augen springend 
und kann hier deshalb das Naftalan als kräftiges Unter¬ 
stützungsmittel der Behandlung mit salicylsaurem Natron gelten. 

Vorliegende Ausführungen, in denen ich die Wirkuogs- 
weise des Naftalans in ein System zu bringen bestrebt war, 
werden hoffentlich eine gewisse Sicherheit für die Indications- 
stellung der Naftalanbehandlung bieten und ich bin überzeugt, 
daß dasselbe besonders bei den unter I. angeführten Krank¬ 
heitsformen sich in Kürze die allgemeine Anerkennung als 
Heilmittel ersten Ranges erwerben wird. 


Revue. 

Zur Pathogenese und Therapie der Carcinome. 

Literntnr: 1. Bra: Le Champignon parasite dn cancer. — 2- H. G. 
Plimmrr (Ijondon); Vorläuflge Mittbcilnng fiber die Isolirnug von Organismen 
ans Carcinomen und deren pathogene Einwirkong auf Thiere. — 3. Czbrkt 
und Trunrcer; lieber die zur Arsenbehandlung geeigneten Carcinome. 

’ Aus den von einer großen Anzahl von Carcinomen der ver¬ 
schiedensten Organe gezüchteten Oalturcn ist es Bka (1) gelangen, 
einen wahrscheinlich zur Familie der Ascorayceten gehörigen Pilz 
za züchten. Für die Isolirang des genannten Pilzes wurden zwei 
Methoden angewendet, und zwar: 1. Aussaat von aus den inneren 
Theilcn des Tumors stammeaden Fragmenten auf Nährböden. 
2. Züchtung des Parasiten ans dem Blute, welches entweder von 
der Nachbarschaft des Tumors oder der Fiager entnommen wurde. 
Hier bewährte sich als günstiger Nährboden eine mit Knhentcr 
zubereitete Bouillon („La Presse m6d.“, 22. Febr. 1899). Der 
Parasit präsentirt sich in Form kleiner Kugeln oder cylindrischer 
Zellen. Die Kugelformen sind von hellgrUulicher Farbe, stark 
lichtbrechend und zeigen 3 —12 |a im Durchmesser. Sie zeigen 
Neigung zur Agglomeration und bestehen aus einer von einer 
doppelt cootourirten Membran umgebenen Plasmamassc. Diese 
Kugeln bilden endogene Sporen, welche aus allen Punkten der 
Oberfläche austreten können. Die Sporen selbst sind 1 p. groß, von 
röthlicher Färbung, runder, cylindrischer etc. Gestalt und lebhaft 
beweglich. Die Conidienform des Pilzes mißt ß y. in der Länge, 
2 y. im Durchmesser, ist stark lichtbrechend. Von ihren Enden 
sprossen Hyphenfäden, welche sich oft verzweigen und an den 
Enden wieder Conidien tragen. Die Rngeln und Conidien lassen 
sich mit verschiedenen Anilinfarbstofl'en färben, besonders gut mit 
KÜENE’schem Blau. Sie nehmen die ORAU’sche Färbung an, wo¬ 
durch sie sich im Blnt und in den Geweben unterscheiden lassen. 
Der Pilz ist aörob und gedeiht am besten bei 30 — 35°. Mehr¬ 
monatliches Liegen im Wasser zerstört seine Vegetatiouefähigkeit 
nicht. Sechsstündige Einwirkung von Kohlensäure unter dem Druck 
von 60 Atmosphären ist nicht imstande, die Sporen zu vernichten. 
Der geeignetste Nährboden für den Pilz ist eine mit Kuheuter zu¬ 
bereitete Bouillon, welcher 0’2% Meersalz zugesetzt werden. Der 
Pilz ist in den Tumoren, sowie in den Culturen in Form kugeliger 
und cylindrischer Zellen nachweisbar, ebenso auch dessen Sporen. 
Diese Gebilde wurden bereits von zahlreichen Beobachtern gesehen, 
einerseits als Coccidien, bezw. Blastomyceten aufgefaßt, dagegen von 
den Gegnern der parasitären Aetiologie des Carcinoms als Degene- 
ratioDsproductc der Geschwulstzellen liingestellt. Es besteht that- 
sächlich eine außerordentliche Aebnliclikeit zwischen dem Pilz und 
den Gewebselementen, so daß nur die Reineulturen die wahre, 
parasitische Natur dieser Gebilde mit Sicherheit zu erweisen im¬ 
stande sind. Die Parasiten zeigen hinsichtlich ihres Sitzes und 
ihrer Vcrtlieilung im Tumor große Variabilität. Es hat sich weiter 
die sehr wichtige Tliatsache ergeben, daß, je reicher ein Tumor 
an Bindegewebe ist, desto reichlicher die Conidienformen in den 
Culturen aufgehen, so daß es höchst wahrscheinlich ist, daß die 
Structur und Entwickelung eines gegebenen Neoplasmas von dem 
Vorherrschen der einen Fortpflanzungsforin des Parasiten Über die 
andere bedingt ist. Der Carcinoraparasit findet sich auch häufig 
im Blut der Carciuomatösen, sowohl an dem der Nachbarschaft des 
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Tumors entnommeneo, als auch manchmal in dem aus der Finger- 
beere gewonnenen Blut. Mau findet hier meist lebhaft bewegliche 
Sporen, meist frei im Blute, seltener endoglobulär, minder bhufig 
finden sich die Kugclformcn und Conidien. Die endovenös mit 
1 Ccm. der virulenten Bouilloncultur geimpften Kaninchen gehen 
nach 4—5 Tagen an einer subacuten Mykose zugrunde. Man findet 
dann in den verschiedensten Organen, Herz, Niere, Leber, Peyer 
sehen Plaques etc., Knoten, welche den Pilz enthalten. Bei endo- 
venöser Injection von größeren Mengen der virulenten Bouillon 
gehen die Thiere innerhalb 16 Stunden nach der Impfung unter 
den Ersebeinougen von Diarrhoe und Polyurie zugrunde. Impft 
man die Culturen des Parasiten in die Brustdrüsen der Thiere oder 
in das subcutane Bindegewebe, so bilden sich Knoten, die entweder 
abseeßartig aufbrechen und die IMIzeIcmente entleeren, oder sich 
in später der Resorption anheirofallende Cysten umwandeln. In 
einer Reihe von Fällen wurde nach wiederliolten Impfungen in der 
Zeit von 4—5 Monaten die Bildnog von Tumoren beobachtet, welche 
den typischen Bau des Fibrosarkoms zeigten, und aus welchen sich 
die Parasiten wieder iu Ruincultur züchten ließen. Bei einzelnen 
Thieren wurde auch nach den Impfungen eine über den ganzen 
Körper verbreitete papulöse, zu Krustenbildung führende Dermatitis 
beobachtet, welche zu Haarausfall und NarbenbiUlnng führt. Bei 
Ingestion der Culturen mit dem Futter bilden sich typische runde 
Magengeschwüre, in welchen die Parasiten nachweisbar sind. Als 
weitere pathologische Befunde wurden nach Inoculation, bezw. In¬ 
gestion der Culturen Glossitis und hypertrophische Cirrhose beob¬ 
achtet. Bei Meerschweinchen ergaben die Impfungen keine besonders 
charakteristischen Befände. Bei Hündinnen tritt nach Einimpfung 
der Culturen in die Brustdrüse eine Schwellung auf, die entweder 
iurückgeht oder pefsislirt, derbere BesehafTenheit annimmt und bei 
mikroskopischer Untersuchung das Bild des Fibrosarkoms oder des 
typischen Carcinoms zeigt. Die Ergebuisse seiner durch vier 
Jahre geführten Untersuchungen faßt der Autor dahin zusammen, 
daß es ihm 1. gelungen ist, bei Thieren nach Injection von Reiii- 
culturen eines aus menschlichem Carcinom gezüchteten Parasiten, 
Tumoren von der typischen Structor des Fibrosarkoms und Car¬ 
cinoms zu erzeugen, und daß 2. aus diesen experimentell erzeugten 
Tumoren sich die gleichen Parasiten züchten lassen wie aus den 
menschlichen Tumoren. 

In den letzten G Jahren hat 11. G. Pummee (2) an 1278 Car- 
cinomen diu Zotleinschlüssc studirt und in 9 Geschwülsten einen 
außerordentlichen Reichihiim der Zellen an solchen Einschlüssen ge¬ 
funden, welche morphologisch den von verschiedenen Autoren als 
Krebsparasiten beschriebenen Gebilden entsprechen. Aus einem 
dieser an Zelleinschlüsscn überreichen Tumoren gelang es, einen 
Organismus zu isoliren, der für bestimmte Thierspccics pathogen 
ist, und dessen Virulenz durch einige Monate unverändert erhalten 
werden konnte („Laiicet“, 25. März 1899). Der Tumor stammte 
aus der Mamma einer ürijährigen Frau. Nachdem die Besichtiguug 
der Abstriehpräparsite einen außerordentlichen Reichthum an Zell- 
einsehltissen ergeben hatte, wurden unter Anwendung aller Vorsichts¬ 
maßregeln Gewebsstückclieii aus dem Innern des Tumors enfnommen 
und mit etwas von der Selinittfläche genommenem Krebssaft in eine 
CulturflÜssigkeit gebracht, welche aus Carcinomen durch Infusion in 
analoger Weise wie die gt wöhnliche Culturbouillon gewonnen wurde, 
und zu der nach vorhergehender Neutralisation 2° q Glykose und 
1 ®/q Weinsäure zugeset/t wurden. Mit Rücksicht auf die anaero- 
bischen Verhältnisse der Zelleinschlüsse wurde die Luft aus den 
Culturgefäßen entfernt, durch Wasserstoff ersetzt und die Gefäße ver¬ 
siegelt. In 3 Gefäßen konnte nacli 3—5 Tagen eine Reincultur von 
Organismen nachgewiesen werden, welclie als Saceharomyeeten an¬ 
zusprechen sind , welche nach den neuesten Forschungen ein be¬ 
stimmtes Enlwickelung^stadium von Pilzen darstellen, die zu den 
Phyeo-, bezw. Asco- und Basidiomyceten gehören. Die Culturen 
bleibon stets klein und nehmen nach einigen Wochen eine gelb¬ 
liche Färbung an, während sie im Anfang w’eiß sind. Man kann 
die Saceharomyeeten auch io anderen Medien züchten, doch ge¬ 
deihen sie bei aerober Züchtung weniger gut und verlieren rasch 
ihre Virulenz. Mikroskopisch präsentiren sich die Organismen als 
runde Köiper mit stark tingiblcm C(‘iilrinn und einer dünnen, stsirk 


lichtbreohenden, manchmal doppelte Contour zeigenden KapBel. 
Die Größe variirt von 0*004—0*04 Mm, Die Vermehrung geschieht 
durch (vielleicht auch esidogencV) Knospeubilduug. Diese Gebilde 
sind morphologisch mit den in den Zellen des Tumors Vorgefundenen 
Einschlüssen identisch, ferner mit den von anderen Autoren, sowie 
mit den von Russee und Plimmeu seinerzeit als Carcinomparasiten 
beschriebenen Gebilden. Impfcersuche wurden bei Kaninchen und 
Meerschweinchen, sowie an der Mamma einer Hündin vorgenommeii. 
Bei Kaninchen ergab die intravenöse, bezw. subcutane und intra¬ 
peritoneale Impfung ein negatives Resultat, die corneale Impfung: 
ergab Proliferation der Epithelzellen, in welchen die Organismen 
eingeschlossen waren. Bei subduraler Impfung konnten die Orga¬ 
nismen im Centralnervensystem, im Blute etc. nachgewieseu und 
aus Gehirn, Leber und Nieren gezüchtet werden. Bei Meerschwein¬ 
chen wurden nach intraperitouealer Infection sehr charakteristische 
Befunde erzielt: Leber, Lunge, Peritoneum mit Neubildungen von 
weißer Farbe durchsetzt, die Bauchlymphdrüsen vergrößert. Es 
gibt demnach gewisse Carcinome, welche enorme Mengen parasiti¬ 
scher Einschlüsse enthalten, welche gezüchtet werden können 
und bei gewissen Thierspecies das Auftreten multipler Tumoren 
hervorrufen. 

Die Methode, w-elche Czerny und Trunkckk (3) bereits vor 
2 Jahren empfohlen haben, besteht in der Aufträufelung, bezw. 
Bepinselung der Oberfläche des Ncoplasma mit einer Lösung von 
Acid. arsenicosum in der Concentration 1 ; 150, wobei die Lösungs- 
flUssigkeit zu gleichen Gewichtsthcilcn aus Wasser und Alkohol be¬ 
steht. Bei empfindlichen Individuen, besonders in jenen Fällen, wo 
die Cancroide knöchernen oder knorpeligen Theilen des Gesichtes 
aufsitzeii, kann man die Menge des Alkohols vermindern oder den¬ 
selben aus der Lösung ganz weglassen. Bei Zungencarcinom ist 
eine vorherige innerliche Darreichung von Ac. arsenicosum em¬ 
pfehlenswert!). In ihrer neuesten Mittlieilung bringen Czerny und 
Trunecek die Krankengeschichtim und Abbildungen zweier durch 
die äußere Application von arseniger Säure gclieilter Fälle von 
Unterlippencarcinom („Sera, raöd.“, 22. März 1899). Die Heilung 
vollzieht sieh in der Weise, daß nach der Application des Mittels 
sich eine Kruste bildet, die sich ablöst, nach weiterer Application 
eine neue Kruste, so lange, bis eine reine granulirende Wundflächo 
zurückbleibt, die vollständig vernarbt. Selbst geringe Reste von 
carcinomatösera Gewebe sind daran zu erkennen, daß sie bei Be¬ 
rührung mit der arsenigen Säure dunkelbraune Flecken bilden. Die 
Arsenapplication ist ziemlich schmerzhaft, manchmal beobachtet 
man auch heftigere locale Reaction, intensive Schwellung etc. Auch 
nach vollständiger Beseitigung aller carcinomatösen Elemente em- 
pflehlt es sicli, die granulirende Fläche eine Zeit hindurch mit der 
Lösnng zu bepinseln. In jenen Fällen von Carcinom, wo das 
Integument noch unversehrt ist, ritzt man dasselbe ein — falls es 
bereits verdünnt ist — oder trägt einen kleinen Haullappen ab 
und läßt dann von der freigemachten Stelle aus die Lösung ein¬ 
wirken. Die Wunde wird nicht verbunden und die Lösung täglich 
applicirt. Für die erfolgreiche Behandlung sind jene Fälle von 
Carcinom geeignet, wo es noch nicht zu Drüsenerkraiikung ge¬ 
kommen ist, demnach beginnende Erkrankung vorliegt. Die Me¬ 
thode ist nicht nur bei Gesichtscarcinom, sondern auch bei Carcinom 
der Brustwarze, der Mamma, sowie überhaupt bei oberflächlich 
sitzenden Formen anwendbar. Ein großer Vortbeil des Verfahrens 
liegt darin, daß es zu jener Zelt besonders wirksam ist, wo die 
Patienten noch vor einer Operation zurückscheuen. Die Lösung 
greift nur das Krebsgewebe an, von welchem sie die kleinsten 
zurückgebliebenen Partikel durch Bildung dunkelbrauner Krusten 
nachzuweisen vermag. Die Abstoßung des iieoplastischen Gewebes 
erfolgt ohne Blutverlust. Die Heilung tritt besonders rascli bei 
exulcerirteii, ferner bei den auf knöcherner oder knorpeliger Unter¬ 
lage aufsitzeuden Carcinomen ein. Der Mechanismus der Heilung 
vollzieht sich derart, daß der Alkohol die Krebszellen entwässert, 
die arsenige Säure deren Protoplasma zur Degeneration bringt, 
auch das Bindegewebsgerüste des Tumors degenerirt, schließlich 
wird die degenerirte Masse des Carcinoms durch domarkireude Ent¬ 
zündung vom g(^8unden Gewebe abgestoßeu. A. E. 


Digitized by 


Google 



785 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


786 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Posselt (Innsbruck): ZKe physikalischen Verhältnisse 
der Leber nnd Uilz bei Erkrankungen ersterer, 
ihre Beziehungen zu einander und ihre dia¬ 
gnostische Verwerthnng. 

Die Affectionen der Leber, um die es sich („Deutsches Archiv 
f. klin. Med.“, 1899, H. 5 u. 6) in erster Linie handelt, sind das 
Primärcarcinom, die hypertrophische Cirrhose und der multiloculäre 
Echinococcus; daneben kommt auch die BANTrsche Krankheit, 
Splenomegalie mit Lebercirrhose in Betracht. Die Ergebnisse der 
lehrreichen und durch instructive Abbildungen wirkungsvoll unter¬ 
stützten Ausführungen P.’s lassen sieh in folgender Weise zu¬ 
sammenfassen : 

Bei der Erkennung verschiedener Leberprocesse, insbesondere 
Neoplasraen, Cirrhosen und parasitärer Geschwülste spielt das 
wechselseitige Verhalten der Leber und Milz eine bedeutende Rolle. 

Die durch Organmessung und Wägung gewonnenen Verhältnisse 
und die gegenseitige Relation bieten einen werlhvollen Anhalts- 
paukt, der auch intra vitam durch Messung der DämpfungsfigureD, 
Palpation etc. diagnostisch verwerthet werden kann. Dem Milz- 
Leberindex nach (P. bezeichnet das Gewicbtsvcrhältniß der Milz 
M 

und Leber so: ) Läßt sich eine Reihe aufstellen, und zwar: Car- 
L 

cinoma hepatis, Echinococcus multilocularis , hypertrophische Cir¬ 
rhose und BANTi’sche Krankheit. Der Index ist beim Primärcarcinom 
am kleinsten, beim Endgliede der Reibe am größten. Beim Echino- 

M 

coccus mnltilocularis kommt das Verhältniß - der Norm gleich; 

XJ 

beim Primärcarcinom kommen Werthe von selbst ^/go zustande. 

Das verschiedene Verhalten der Milz hat bei den einzelnen 
Processen die verschiedensten Ursachen. 

Beim Primärcarcinom können wir das Ausbleiben des Milz¬ 
tumors, eventuell sogar die Schrumpfuog dieses Organs der Con- 
sumtion, Anämie, Kachexie und schweren Alteration des StofF- 
M'cchsels zuschreiben. 

Die Milzschwellung der hypertropliischeu Lebercirrhose hat 
in mehrfacher Hinsicht Bedeutung; sie bildet sich auch aus, obwohl 
.die Stauungsersclieinungen im Pfortadergebiete in den Hintergrund 
treten, wie das Fehlen oder späte Auftreten von Ascites beweist, 
sie kommt andererseits zustande trotz bestehender Kachexie. Es 
muß daher diesem Milztumor eine mehr active, selbständige Ent¬ 
stehung auf gleicher ätiologisclicr Basis zugeschrieben werden. So 
dürfte der Alkobolismus durch Sciiädlichkeiten, die vom Darme 
aus wirken, Leber und Milz in gleicher Weise beeinflussen. 

Für das Verhalten der Milz beim Echinococcus multi¬ 
locularis der Leber läßt sich als Erklärungsgrund vorzüglich das 
rein Mechanische des Ausfalls an Lebersubstanz durch Einlagerung 
des Parasiten verzeichnen, woraus ein Stauungsmilztumor resultlrt. 
Dos Gleichbleiben des Index in solchen P'älleo ist aus der Volums- 
zunabme beider Organe zu erklären. Bei der BAKTi’schen Cirrhose 
dürften die supponirten Erreger höchstwahrscheinlich vom Darm 
aus zeitlich früher und graduell stärker auf die Milz einwirkco. 
In dieser primären Milzaffectiou, vielleicht auch in besouderen 
Eigenheiten der Erreger, ist gewiß auch die schwere Schädigung 
dos Blutes zu suchen. Mit dieser Annahme verträgt es sich, daß 
die Erkrankung mitunter ein Mittelding zwischen der Milzaiiämie 
und eigenthümliehen Lebercirrhosen mit vorauseilender Milzver¬ 
größerung und atypischem Verlauf darstellt. Bbaun. 

Heinrich Gramer (Bonn): Der Argentumcatarrh des Nea- 
geborenen. 

Die wohlthätigen Folgen des CREDE’schen Verfahrens haben 
sieh in unleugbarer Weise in einer Verminderung der Morbidität 
an Blennorrhoe gezeigt. Nichtsdestoweniger ist man von vielen Seiten 
daran gegangen, die Anwendung des Verfahrens einzuschränken, und 
zwar geschah dies im Hinblick auf den vielfach unterschätzten, viel¬ 
fach überschätzten Argentumcatarrh. Es ist ein Verdienst von 
Gramer („Ccntralbl. f. Gynäk.“, 1899, Nr. 9), der Frage des 
Ärgentumcatarrhs durch exacte Untersuchungen nähergotreten zu 


sein, deren vorläuflger Bericht uns nun vorliegt. Er fand in allen 
Fällen eine mehr weniger ausgesprochene Reaction. Unter 100 Fällen 
befanden sich nur 4, bei denen eine Secretion vermißt wurde. In 
73 Fällen war diese bis zum 5. Tage vollständig verschwunden. 
Die Intensität der Reaction hängt nicht davon ab, ob man eiuen oder 
zwei Tropfen der Lösung einspritzt; sie hängt auch nicht ohne 
weiteres von der Körperentwickelung des Kindes ab. Wohl aber 
wird sie durch deu Zustand beeinflußt, in welchem sich die Con- 
juQctivalschleimhaut nach der Geburt beßndet, und dieser Zustand 
hängt wesentlich mit der Lage der Frueht, mit der Geburtsdauer 
und mit eventuellen operativen EingriATen (Forceps) zusammen. 
Sehr heftige Catarrhe können rasch, mäßige hinwiederum erst in 
längerer Zeit abheilen. Während der Catarrh in den ersten 24 Stundeu 
ein aseptischer ist, beginnt vom 2. Tage ab eine Bacterieninvasioo, 
die auch zu secundären Catarrben (in 11 Fällen) Anlaß geben kann. 

Fischer. 

S. Bauer r Aspiratio lingua« im Säagling^alter. 

Verf. berichtet („Orvos. hetilap“, 1899, Nr. 9) über einige 
Fälle dieser seltenen Krankheit. Dieselbe kommt meist in Begleit¬ 
ung von solchen Krankheiten vor, bei welchen die Athmung durch 
die Nase suspendirt ist (z. B. Coryza), wobei der Säugling ge¬ 
zwungen ist, nur durch den Mund zu athmen. Bei Coryza tritt dann 
zuweilen Fieber von 40** auf. Boqchct sah zuerst in solchen Fällen 
seine Aspirationsl^lle. Die Gefährlichkeit dieser Krankheit wird 
von allen Autoren besonders betont. Sie tritt gewöhnlich mit acuten 
Anfällen auf und verursacht rapid Asphyxie. Bodcüut beschreibt 
die Anfälle folgendermaßen: Die durch den Mund eindringende 
Luft saugt die Unterlippe ein; diese neigt sich ventilartig nach 
innen gegen die Mundhöhle; dieselbe Wirkung übt die eindringende 
Luft auf die Zunge des Säuglings aus, d. b. auf den beweglichsten 
Theil der Zunge, auf die Zungenspitze, welche sich auf die Gaumen¬ 
segel zurUckneigt, auf den Zungengrund sich stützt, so den Weg 
für die Luft vollständig abschließt, Asphyxie tritt ein, in den 
meisten Fällen erstickt das Kind. Hbnoch erwähnt einen Fall, wo 
es dem rasch eiiisclireitendeD Arzte gelang, das Kind zu retten. 
Die Therapie bestand bei Petit darin, daß er die in die normale 
Lage gebrachte Zunge durch eine Compresse befestigte. Djeffenbach 
zog ein dünnes Band mittelst Nadel durch die Zungenspitze, dessen 
Ende er mit Heftpflaster unter dem Kinn befestigte. Eventuell 
muß man in solchen Fällen zur Tracheotomie sclireitoo. 

Dr. Pollak (Alland). 

F. DE Quervain (Chaux-deFonds); Zar Differentialdiagnose 
der Bandgeschwülste. (Ueber die Lostrennnng 
und Wanderong der Ovariencysten.) 

Nachdem zuerst Rokitansky 1860 auf Grund von sieben 
Leichenbefunden die Lostrennung der Ovarien und Ovarialtomoren 
von ihrem ursprünglichen Ort beschrieben hatte, machten später 
andere ähnliche Beobachtungen, die Chalot 1887 („Annales de 
gynöeol.“, pag. 161, XXVII) gesammelt hat und im Gegensätze zn 
Olshause.v als seUene Ereignisse bezeiebnete. Zu den wenigen, in 
der jüngsten Zeit verötFeatlichten Fällen fügt Quervain („Deutsche 
Zeitschr. für Chirurg.“, Bd. 49, Heft 1) einen neuen intcre.ssanten 
Fall einer 4Ijährigen Patientin; es handelte sieb um eia Dermoid, 
dessen ovarieller Ursprung aus dem Fehlen des linken Ovariums, 
aus dem Vorhandensein eines blindsackförmigen, am Darm ad- 
härenten Tubenstummels und aus der Anlagerung an das Mesen¬ 
terium (nicht Einlagerung zwischen die beiden Blätter) erhellte. Die 
Ablösung kann durch Stieldreliung und durch Abschnüren des Stiels 
durch Narbenslränge oder allraäliges Aii8?dchen derselben durch 
V'erwachsungen des Tumors mit den Organen der Bauchhöhle ge¬ 
schehen. Der neue Niederlassungsort kann Jede Stelle des Abdomens 
sein, vorzugsweise der DouGLAs’sche Raum. K. L. 


Rupert Norton : Malaria als causaler Factor für andere 
Erkrankungen. 

Auf Grund eines sehr genauen und sorgsamen Studiums der 
Literatur der Malaria sidt der Entdeckung ihres Krauklieitscrregt*rs 
stellt Norton („American Journal of the ined. sciencos“, Fcbr. 1898) 
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alle CompIicatiooeD and Folgen der Malaria zusammen. Die liämor- 
rhagiscben Ficberformen, welche in den südlichen Staaten Vor¬ 
kommen, sind unserem Verständnisse schon ein wenig näher gerückt. 
Sie pflegen angeblich nach Erkrankungen an Malaria, Typhus, 
Dysenterie aufzutreten. NOBTO>t selbst schließt aus der Unwirksamkeit 
des Chinins auf mangelnden Zusammenhaog mit Malaria, jedoch 
fehlen noch genauere, einschlägige BlntunteTSuchnngen. Compli- 
cationen dieser Art pflegen übrigens bei Malaria selten zu sein. 

Norton ist nicht der Ansicht, daß hämorrhagische Diathese 
durch Malariainfection bedingt werde, hingegen scheinen cachek- 
tische und hydropische Zustände sowie Anämieen häufig nach 
Malaria vorzukommen. Hämoglobinurie ist seltener, als gewöhnlich 
angenommen wird, io Borneo und Baltimore niemals beobachtet 
worden. Die seltenen Fälle, wo bei solchen Erkrankungen Malaria¬ 
parasiten gefunden wurden, sind ausführlich berichtet worden. 

Augensymptome sind häufig, schon LavEBAN stellte fest, 
d.aß Amblyopien durch capilläre Embolien bedingt sein können. 
Pneumonie kann höchstens als Begleitsymptom, niemals' als Folge¬ 
krankheit angesehen werden. 

Die häufigsten Complicationen betreffen den Intestinaltract. 
Auch Lebercirrhose im Anschlüsse an Malaria ist beschrieben 
worden. Der Zusammenhang ist klarer und begreiflich. Nervöse 
Symptome sind häufig und von Wichtigkeit. Es sind: Coma, Delirien, 
Hemiplegien, oft Meningitiden entsprechend. 

Zuweilen ähneln die Symptome jenen bei Bulbärerkrankungen, 
Neuritiden kommen seltener vor. L. B. 


Adler (Berlin): üeber das Auftreten von Hirnge- 
schwülsten nach Kopfverletzungen. 

Nicht selten werden auch weit zurückliegende und oft nur 
unbedeutende Kopfverletzungen von den Hinterbliebenen eines unter 
Gehirncrscheinongen Zugrundegegangenen zur Erlangung einer ün- 
fallsrcnte geltend gemacht. 

An den Gutachter tritt dann die Frage heran, ob ein Hirn¬ 
tumor als Folge einer stattgehabten Kopfverletzung anzuseliei '’st 
oder nicht. 

Adler sucht dieser Frage (Archiv f. Unfallheilkunde, 11. ßd., 

2. Heft) an der Hand eines großen statistischen Materials näherzu- 
treten. Er stellt 1086 Fälle von Hirntumoren zusammen, in welchen 
über deren Aetiologie berichtet wird. Er findet bei 96, d. i. 8‘8®/o, der 
Anamnese Kopfverletzungen verzeichnet. An der Hand dieses Mate¬ 
riales kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Weder in Bezug auf Geschlecht und Lebensalter, weder 
in der Natur des Tumors uoch in seinem Sitze besteht zwischen 
„traumatischen“ und „nicht traumatischen“ Hirngescliwülsten ein 
wesentlicher Unterschied. 

2. ln einer Anzahl von Fällen macht schon die Anamnese 
einen Zusammenhang zwischen Verletzung und Gescliwulstbilduog 
wahrscheinlich, wenn sieb nämlich an die traumatischen Beschwerden 
allmälig typische Tumorsympton-e anschließen. 

3. In zweifelhaften Fällen wird eine ungefölire Altersbestimmung 
des Tumors aus dem anatomischen Befunde (Größe and regressive 
Veränderungen, Beschaffenheit des Schädeldaches) zu versuchen sein, 
ferner wird die Uebereinstimmung des Augriffsortes der Gewalt mit 
dem Sitze des Tumors, eventuell Residuen der V'crletzung an den 
weichen Schädeldecken, dem Schädelknocben oder den Hirnhäuten 
an correspondirender Stelle die ätiologische Bedeutung des Traumas 
wesentlich erhöben. 

4. Doch können auch an von dem Angriffsort weit entfernten 
Hirnstellen auftretende Geschwülste Folgen einer Verletzung sein. 
In solchen Fällen wird wieder die Anamnese zu Ratlie zu ziehen sein. 

- - Gla.s. 

Felix Semon (London): Ueher angeborene Commisenr- 
hildnng zwischen den Stimmbändern. 

Der von S. („Brilish medical Journal“, 28. Mai 1898) be¬ 
schriebene Fall ist eine große Rarität. Bemerkenswerth ist auch, 
daß das betreffende Individuum zugleich mit Colobom des linken 
obeien Augenlides behaftet war. 

Verwachsungen der Stimmbänder werden gewöhnlich acquirirt 
und bleiben zumeist nach Traume« oder im Gefolge von syphiliti¬ 


schen Larynxaffectionen zurück. Die Aetiologie der congenitalen 
Verwachsungen ist dunkel. Die größte Wahrscheinlichkeit bietet 
die Erklärung von Roth. Er wies nach, daß der obere Antheil 
des Athmungstractus in der Periode der embryonalen Entwickelun,^ 
ein allseits geschlossenes Rohr darstelle. Diejenigen Fälle, in denen 
eine Verwachsung nur in geringer Ausdehnung besteht, ben9thigen 
keinerlei Eingriff. 

Andererseits ist in den Fällen mit totaler Stimmlosigkeit und 
persistirenden, paroxysmalen^ Dyspnoöanfällen chirurgische Inter¬ 
vention dringend geboten. Die Wahl des Operationsmodns ist von 
der Dicke des Diaphragma abhängig, von dem Alter des Patienten 
und der Tendenz zur Wiederverwaehsung, welch letzterer Factor 
naturgemäß erst post operationem erkennbar wird. S. ist in seinem 
Falle intralaryngeal vorgegangen. L. B. 

Max Joseph (Berlin): Die Krankheiten des behaarten 
Kopfes. 

Als Fortsetzung eines früheren Vortrages, betreffend die 
häufigen Krankheiten des behaarten Kopfes („Berliner Klinik“, 
Heft 110) schildert der Autor (ibidem Heft 128) die zum Tbeil 
blos local, i. e. in Berlin, zum Theil überhaupt selteneren Affectionen 
der Kopfhaut. Als solche figuriren Favus, Trichophylia capitis, 
Lupus erythemat. und vulgaris, Lepra und Keloide, Verucae, Mycoais 
fungoides, Dermatitis papillaris capillitii, und schließlich finden als 
Anhang einige Haarfärbemittel ihren Platz. Die einzelnen Capitel 
erfahren je nach der Wichtigkeit und relativen Häufigkeit der 
betreffenden Krankheit eine mehr oder weniger ausführliche Be¬ 
sprechung, wo nicht allein auf die praktischen Bedürfnisse durch 
breitere Darstellung der einschlägigen Therapie Rücksicht genommen 
ist, sondern auch namentlich, insoweit es die Pilzerkrankungen be- 
trift't, der wissenschaftlichen Forschung reichlich Rechnung getragen 
wird. Die Verucae als ziemlich häufige Erscheinung geriethen in 
diesen Theil jedenfalls , weil sie sich den Neubildungen anreihen ; 
die Schwierigkeit der Diagnose bei Lupus erythemat. und Mycos. 
fungoid. im Anfangsstadium findet ihre Betonung. Das Heftchen 
ist jedem Praktiker zu empfehlen. Deutsch. 

Neue Heilmittel und Heilverfahren. 1893—1898. Für 
praktische Aerzte zusammengestellt von Dr. Ferdin&nd WInkier. 
Berlin und Wien 1899, Urban & Schwarzenberg. 

Das vorliegende Buch ist als Ergänzung des im gleichen Ver¬ 
lage bereits vor mehreren Jahren in zweiter Auflage erschienenen, von 
Dr. A. Bum herausgegebenen „Therapeutischen Lexikon“ 
gedacht und ausgeführt. Von diesem Gesichtspunkte aus erfüllt 
das Buch seinen Zweck in vorzüglicher Weise. Seine Brauchbarkeit 
ist aber durchaus nicht an den Besitz des „Therapeutischen Lexikon“ 
gebunden, vielmehr ist das Buch an sich ein schätzenswerthes 
Nachschlagebuch und hält Alles, was der Titel verspricht. Die in 
deu letzten Jahren auf den Markt gekommenen neuen Präparate 
erscheinen vollzählig registrirt. Bekanntermaßen bringt fast jeder 
Tag ein neues Heilmittel, ihre Menge wächst ins Unabsehbare, so 
daß dem Praktiker die Uebersicht immer schwerer wird, und die 
in der Regel nichtssagenden Phantasienamen sind nicht geeignet, 
die Orientirung zu erleichtern. Ein nach dieser Richtung verläß¬ 
liches Nachschlagebuch ist daher dem Praktiker zum Bedürfniß 
geworden. Die letzte Zeit bat auch zahlreiche, den angedeuteteu 
Zwecken dienende Werke auf den Büchermarkt gebracht. Unter 
diesen wird sich das vorliegende Buch ehrenvoll zu behaupten 
wissen, da ihm mannigfache Vorzüge zukommen. Dahin gehören 
die Vollständigkeit in der Aufführung der neuen Heilmittel, ver¬ 
läßliche Angalien über Verwendungsweise und Dosirung, endlich 
zahlreiche literarische Hinweise. Letztere sind gerade bei neuen 
Arzneimitteln auch für den praktischen Arzt nicht unwesentlich. 
Die Besprechung neuer Heilverfahreu konnte — dem Rahmen des 
Buches entsprechend — nur eine kuappe sein; immerhin bietet 
das Werkchen auch diesbezüglich wcrthvolle Anhaltspunkte und 
hinreichende Orientirung. So gestaltet sich das ganze Buch als 
ein dankenswerthes Unternehmen, dem eine günstige Anfnahme seitens 
der Praktiker sicher sein dürfte. Ba. 
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Die Entwiokelnng des Geistes beim Kinde und bei 
der Basse. Von Prof. James Mark Baldwin. Nach der 
dritten engliechen Auflage ins Deutsche übersetzt von Or. Arnold 
E. Ortmann. Kebst einem Vorwort von Prof Dr. Th, Ziehen. 
Berlin 1898, Reuther & Reinhard. 

Das allgemeine Interesse an der Psychologie des Kindes und 
ihre Bedeutung für die Pädagogik bringen es mit sich, daß dem 
vorliegenden Buche überall eine willkommene Aufnahme bereitet 
sein wird, zumal ihm Prof. Zikben in Jena eine sehr warme Em¬ 
pfehlung mit auf den Weg gibt. B. gibt eine interessante Darlegung 
der psychischen Verhältnisse im Kindesleben; er berichtet eine 
ganze Anzahl von Tbatsachen aus dem Kinderleben, zumeist an 
seinen eigenen Kindern beobachtet, und leitet die Gesetze ab, nach 
denen sie sich richten; er untersucht die Bewegungen des Kindes, 
bespricht die Rolle der Suggestion und zeigt, daß in der Entwicke¬ 
lung des kindlichen Geistes zwei Hauptgesetze, das der Gewohnheit 
und das der Accommodation, herrschend sind. Durch organische 
Nachahmung kommt das Kind zum Wollen und Begehren, und auf 
der Basis des Willens bauen sich Gedächtniß, Association und 
Denken auf. In der Entwiekelungsgeschichte der Kindespsychologie 
spielt die Accommodation die Hauptrolle; nach diesem Princip 
kommt der Organismus zu immer höheren Leistungen. Alle moto¬ 
rischen Functionen werden vom Kinde gelernt, nnd jede Reaction 
der Kinder, sei es daß sie zur Herbeiführung eines nützlichen 
Reizes oder zur Vermeidung eines schädlichen Reizes dient, fällt 
unter das Princip der Nachahmung. 

Man muß es mit Recht bedauern, daß sich die deutsche 
Psychologie bis jetzt nur wenig für die Probleme des kindlichen 
Seelenlebens interessirt hat; in Amerika wetteifern Psychologen und 
Pädagogen in der wissenschaftlichen Erforschung der psychischen 
Processe des Kindes. Dankbar heißen wir deshalb die deutsche 
üebersetzung des Hauptwerkes B.’s, eines der bedeutendsten ameri¬ 
kanischen Psychologen, willkommen und erhoffen von ihr reiche 
Anregung und Aueiferang zu eifriger Arbeit. Fe. 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Verwendung von Protargol In der rhinO- 
laryngologiechen Praxis berichtet Dr. Alexander („Arch. f. 
Laryng.“, Bd. 9, H. 1). Während das Mittel bei Angina lacunaris, 
Diphtherie, verschiedenen TJlcerationsformen der Mund- und 
Pharynxschleimbaut, sowie tuberculösen Geschwüren ohne Einfluß 
war, waren die Resultate bei chronischen Raehencatarrhen 
als hoch befriedigende anzusehen, Verf. behandelte gegen 125 der¬ 
artige Fälle und bediente sich dabei einer iVoigen Lösung, welche 
theils zu Pinselungen des Pharynx, theils zu Injectionen in Laryox 
und Nase zur Verwendung kam. Besonders angenehm wurde die 
Wirkung des Protargols in einigen ganz veralteten Fällen empfunden, 
bei denen eine Reihe anderer Medicamente versagt hatte und welche 
unter Anwendung einer öligen Protargollösung eine derartige 
Besserung aufwiesen, daß die Patienten, meist Lehrer, rcapective 
Personen, die ihr Stimmorgan nnd demgemäß auch ihre Pharynx- 
musculatur erheblich anstrengten, wieder ihrem Berufe nachgehen 
konnten. Auch bei chronischer Laryngitis der Sänger sind 
Injectionen von 40/0 Lösung von bestem Erfolge begleitet und 
kommt hier die völlig reizlose Wirkung des Protargol ganz be¬ 
sonders zur Geltung, die es ermöglicht, daß die Patienten kurz 
nach der Injeotion singen können, ohne eine Schädigung ihrer 
Stimme befürchten zu müssen. Bei der Behandlung der Empyeme 
ist Protargol ein Mittel von hervorragender Bedeutung, insbesondere 
bei solchen Fällen, in denen es sich um einfache eitrige Ent¬ 
zündung der Nebenhöhlenschleimhaut ohne secundäre Veränderung der¬ 
selben handelt, ln erster Linie sind es die Kieferhöhlenempyeme, bei 
denen die Höhle von einer Alveolaröffnung aus mit 5®/o Protargol¬ 
lösung durchspült wird. Die Einwirkung dieser Lösung zeigt sich 
anderen Tages an der milchigweißen Farbe der Spülflüssigkeit, die 
gegen Ende der Behandlung immer heller wird, bis sie schließlich 
völlig klar abfließt. Verf. glaubt sich zu der Annahme berechtigt, 
daß bisher kein Medicaraent vorlag, durch welches eine einfache 
uncomplicirte Schleimhauteiterung, spcciell die Eiterung der Kiefer¬ 


höhlenschleimhaut so prompt beseitigt wurde wie durch Protargol. 
Nicht minder gute Dienste leistet Protargol bei Coryza vaso- 
motorica, rcspective dem damit verwandten Heuschnupfen. 
Massage der Nasenschleimhaut mit 57o Protargollösung wirkt hier 
schneller wie Application desselben in Sprayform. Die Behandlung 
muß 3—4 Wochen vor Beginn der verhängnißvolleo Jahreszeit 
begonnen werden, also etwa Ende März, und sind die bis jetzt 
beobachteten Resultate derart, daß Verf. das Protargol zu weiteren 
Versuchen in dieser Richtung ebenfalls aufs Angelegentlichste 
empfehlen kann. 

— lieber ein neues Salicylpräparat, welches unter dem Namen 
„Aspirin“ in den Handel gebracht wird, berichtet Dr. Ccet Witt- 
HAUEB, Oberarzt am Diaconissenhause zu Halle a. S. („Heilkuude“, 
April 1899). Das neue Mittel, eine Verbindung von Essig- und 

Salicylsäure von der Formel , bildet weiße Krystall- 

nadeln vom Schmelzpunkt 135®, die sich in Wasser von 37® zu 
l®/o lösen. In den üblichen organischen Lösungsmitteln ist es löslich, 
mit Eiscnchlorid gibt die Lösung keine blaue Färbung mehr. Das 
Aspirin ist leicht in verdünnten Alkalien löslich und zerfällt darin 
nach wenigen Minuten in seine beiden Coroponenten, so daß cs 
wahrscheinlich ist, daß die Substanz erst in Berührung mit alkiili- 
schen Flüssigkeiten, also im Darm in ihre Bestandtheile gespalten 
wird. Deswegen dürfte sie den Magen nicht wie die Salicylsäure 
belästigen, darin würde bei gleicher Wirksamkeit ein großer Vorzug 
vor der Salicylsäure bestehen. Verf. hat das Mittel im Laufe des 
vergangenen Jahres bei über 50 Kranken angewandt in Dosen von 
4—5 Grm. täglich, mit 3 Grm. gestoßenen Zuckers und einem 
Eßlöffel Wasser gemischt. Es wurde von den Kranken stets ohne 
Widerwillen genommen. Zur Anwendung kam es vorwiegend bei 
Gelenk- und Muskelrbeumatismus, sowie bei Pleuritis sicca und 
exsudativa. Die Wirkung war mindestens die gleiche wie die dos 
salicylsauren Natriums, zuweilen brachte es auch Erfolg, wo dieser 
bei dem Natronsalz ausgeblieben war. Bei der Gicht half es sogar 
besser als jenes, lieber geringes Ohrensausen klagte nur ein 
einziger, sehr anämischer Patient, sonst wurde dieses Symptom 
nie beobachtet. Das Mittel versagte nie in seiner Beeinflussung 
der Schmerzen, der Schwellungen und des Fiebers und übte nie 
eine ungünstige Wirkung auf Herz uud Magen auch bei den 
schweren Kranken aus. Rückfälle wurden beim Gelenkrheumatismus 
natürlich ebenso wenig verhütet wie durch salicylsaures Natrium. 

— Aus der Klinik Moslke’s in Greifswald berichtet 
A. W. K. Müllee über die daselbst an circa 30 Fällen gesammelten 
Erfahrungen über die äuBere Anwendung der Salicylsäure 
(„D. Ther. d. Gegenwart“, 1899, 4. Heft). Die Salicylsäure kam 
in 3 Formen zur Anwendung: 1. Das Salicyisäure-Alkoholöl: 


Rp. Acid. salicyl. 20‘0 

Alkohol.. 100‘U 

01. riciui.•. 200'U 


In dieses Oel wurde eine 1 Cm. dicke Schicht Wattemull getaucht 
uud dieselbe ausgedrückt, darüber eine Lage wasserdichten Ver¬ 
bandstoffes gedeckt und das Ganze mit einer dickeren Schichte 
nicht entfetteter, sogenannter Polsterwatte und Binden umwickelt. 
2. Kam die von Ziemssbn empfohlene Salbe; 

Rp. Acid. salicyl.. 

01. Terebiotli.aa, lU’O 

Ijanolin.30 0 

üngt. Paraffin. 500 

zur Anwendung und endlich ein 10®/oiges Salicylvasogen. 
Von diesen drei Modificationen empfahl sich die letzte am meisten. 
Die Resorption der Salicylsäure ging etwas schneller vor sich, die 
Allgemeinwirkung war die gleich gute, vielleicht noch etwas 
prompter und schneller eintretend, die Wirkung auf die Haut 
dagegen eine bedeutend mildere, es trat zwar Röthung, aber nur 
eine geringere Desquamation ein, so daß das Mittel Uber 10 Tage 
gut vertragen wurde. Bedingung für den Erfolg ist allerdings auch 
hier wieder die Verwendung von nicht entfetteter Watte (Polster- 
watte) in nicht zu düuner Schichte. Zur Verhütung von Kecidiven 
müssen die Einreibungen und Einwick elungeji noch einige Zeit 
nach Aufliören der KraiikheitSHrseheiuungen fortgesetzt werden. 
Außer in Fällen von acutem uud chronischem Gelenkrheumatismus 
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wurde die externe Application der Salicylsäure noch in 4 Fällen 
von Ischias, und zwar mit gutem Erfolge versucht. Störende, 
besonders gastrische Nebenerscheinungen wurden niemals beobachtet. 

— Dr. Cesäre Loi in Guspini (Sardinien) berichtet in der 
„Ällg. med. Central'Ztg.“ (1899, Nr. 27) über seine Erfahrungen, 
welche er mit Euchmin bei Malaria der Kinder gemacht hat. Er 
hat das Mittel bei 61 Kindern im Alter bis zu 6 Jahren nngewendet, 
und zwar in Fällen von typischer Quotidiana, von Malaria mit 
Bubcontinuirlichero Typus, Tertiana und Quartana und endlich von 
unregelmäßiger Malaria mit langen, heherfreien Zwischenräumen. 
Die Dosis betrug 1 — 2mal täglich 10—20 Cgrm. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt Loi zu folgenden Schlüssen : 1. Das Euchiiiin 
wird vermöge seines nicht unangenebraon Geschmackes, seiner 
Erträglichkeit von Beiten des Magens und da es schwere Neben¬ 
erscheinungen nicht hervorruft, von Kindern wie von Erwachsenen 
leichter als die anderen Chininsalze genommeu. 2. Bei gleicher 
Dosis hat es gegen die Malaria dieselbe Wirksamkeit wie die 
gewöhnlichen Chininsalze, bei schweren Malariainfectionen sind 
jedoch die Injectionen von Chinin, bimuriatic. vorzuziehen. 3. Die 
Wechselfieber mit langen Zwischenräumen erfordern außer dem 
Gebrauch des Euchiniiis noch eine besondere Cur zur Wieder¬ 
herstellung des kranken Organismus. 4. Bei Kindern ist der Ge¬ 
brauch des Euchinins vorzuziehen, da es lieber genommen und 
vom Magen leichter als die gewöliulichen Chininsalze vertragen wird. 

— Ueber die Verwendbarkeit des kUrzlicli als Ersatzmittel 
des Morphins empfohlenen Dionln zur Abstinenzcur des chroni¬ 
schen Morphinismus berichtet Dr. A. Fromme in Stellingen-Ham¬ 
burg („Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 14). Die normale Dosis 
Dionin für einen Kranken, der nicht an ebronisebem Morphinismus 
leidet, ist nach v. Merino O'Olö—0’03 pro injectione subcutanea 
und 0 03—0’06 per os. Die Dosirung bei der Entwöhnung von 
Morphium muß natürlich eine viel höhere sein. Das neue Mittel 
hat sich nach dieser Bichtiuig hin gut bewilhrt und zeigte sich 
besonders insoferne von Werth, als man mit ihm die Schlafiosig- 
keit erfolgreicli bekämpfen und so die Schlafmittel mit ihren 
unangenehmen Nacliwirkungen gänzlich vermeiden kann. F. kaun 
das Dionin auf Grund seiner Beobaclituiigeu und Erlälirnngen bei 
der Morphiumentziehuug auf das Wärmste empfelilen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gelialteu zn Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. F8t•hI)^e^8e“.) 

IV. 

J. Jacob (Cudowa) : Neurotische Insufficienz des Herzens. 

1. Es gibt ein Kraukheitsbiid, welches mit der Degeneration 
des Herzmuskels Aehnlichkeit bat und auch verwecliselt wird, das 
aber trotz Dilatation und Arhythmie, sowie äqualer Größe des un¬ 
gleichmäßigen Pulses sich vor Allem durch einen gut gespannten 
Puls unterscheiden läßt und trotz der Symptome der Insufficienz 
eine gute Prognose gibt. Man könnte es Pseudodegeneration des 
Herzens nennen. 

2. Es gibt eine dironiscbe Tacliycardie mit regelmäßigem 
Pols, Dilatation und Insufficienz, w'elclie leicht mit Basedow ver¬ 
wechselt wird, besonders wenn ein kleiner erblicher Kropf und 
schwache erbliche Glotzaugen sich damit verbunden finden. Sie 
unterscheidet sich aber vom Basedow durcli das Fehlen der heißen 
Haut, vielmehr findet sich kühle Haut, Fehlen des Durstes, der 
Herzgeräusche, überhaupt jedes Symptoms erhöhten Stoffwechsels, 
gespannter Puls. Die Patienten vertragen kein stark abkühlejides 
Badeverfahren wie der Basedow, dagegen nützt alles die 
Anämie bessernde. In kurzer Zeit wird der Zustand bessiT, in 
ebenso viel Wochen, wie der Basedow Monate braut ht. Der Basedow 
hat fast ausnahmslos — bis auf scliwt'r bedrohliche Fälle — ent¬ 
spannten Puls im Gegensätze zu diesem i’seudo-Uasedow. 

.3. Die Insufficienz ist eine solclie, welche aus Hyperenergie 
entsteht. Die Besserung gelingt am sclinellsten durch jedes gefäß¬ 


entspannende Verfahren, bezw. durch Herabsetzung der Erregung 
des vasomotorischen Centrums. 

4. Die aus den verschiedensten Ursachen entspringenden 
Bilder von Insufficienz des Herzens haben alle eine Familien¬ 
ähnlichkeit und sind, wie die Insufficienz selbst, nur gradweise 
Unterschiede desselben Herzzustaudes. 

Hirschfeld (Berlin): Zur Lehre von der Plethora. 

Wenn auch häufig von pletliorisehen Zuständen gesprochen 
wird, ist bisher ein sicherer Beweis für das zeitweilige oder fort¬ 
dauernde Bestehen eines übermäßigen Blntgehaltes bei einzelnen 
Individuen nicht erbracht. Jedoch läßt sich das Vorkommen der 
Herzhypertrophie nach überrcnchlicher Nahniogszufuhr ohne die 
Annahme einer Plethora schwer erklären. Der Vortr. führt dann 
Beobachtungen an, wonach bei jugendlichen Individuen, die an den 
Symptomen einer Herzneurose, bezw. vorübergehenden Herzinsuffi- 
cienz litten, ein hoher Blutdruck mittelst des Sphygmomanometers 
von V. Bäsch gefunden wurde. Bei einer vorübergehenden ünter- 
ernähruug, durch die der Betreffende etwa 5 Pfund verlor, sank 
der Blutdruck auf normale Höhe. Da sich auch die Herzkraft 
besserte, so kann diese Eroiedriguug des Blutdruckes nur auf eine 
Verringerung der Blutmeiige bezogen werden. Dafür sprach auch, 
daß verhiUtnißmäßig viel Eiweiß vom Org.Hnismus in der ersten 
Zeit einer Minderernährung abgegeben wird. Die Erscheinungen 
der Plethora, tlie meist auf eine Herzneurose bezogen werden, sollen 
sich besonders bei einem engen Gefäßsystem geltend machen. Thera¬ 
peutisch ist eine Unterernährung, bezw. „mäßige Diät“ auf einige 
Wochen zu empfehlen. Für die Dauer genügt dann der Rath, 
reichlichere Mnskeltliätigkeit zu entfalten und dafür zu sorgen, daß 
keine Gewichtszunahme auftritt. 

Groeol (Nauheim): Bemerkungen zur Digitalisbehandlung bei 
chronischen Kreislaufstörungen. 

Mit der physikalisch-diätetischen Behandlung (Bäder, Gym¬ 
nastik) allein reiolieu wir oft nicht aus und müssen dann Medi- 
camente, spcciell Digitalis zu Hilfe nclimen. Wir sollen damit so 
sparsam w’io möglich sein. Früher oder später kommt jedoch Jeder 
Herzkranke iti ein Stadium, in welciiem die Wirkung der Digitalis 
eine rasch vorübergehende ist, und wir mit immer kürzeren Pausen 
dazu greifen müssen. Wir können diese Pausen oft durch inter- 
currirende Beliandlung mit anderen Herzmitteln verlängern und so 
eine größere Stetigkeit im Wohlbefinden der Patienten erzielen; in 
anderen Fällen kann man stärkere Beschwerden hintanhalton, indem 
man unter Beobachtung von Diurese und Flüssigkeitsaufnahme mit 
kurzen, oft ganz regelmäßigen Intervallen Digitalis in mittelgroßer 
Dosis gibt, z. B. Jede Woche während eines Tages 0'3—Oo der 
Folia clig. Häutig hat sich dem Vortr. eine contiuuirliche Behand¬ 
lung mit Digitalis in kleinen Dosen (z. B. 0'05—O’l Fol. digit. 
pro die) in diesem Stadium nützlich erwiesen. Gegen diese Be¬ 
handlungsweise wird die Cuinulativwirkung der Digitalis, die Furcht 
vor einer Abstumpfung gegen das Mittel und die Gewöhnung an 
dasselbe (Digitalisraus) augefUlirt. L(*tzteres kommt überhaupt nicht 
vor; auch die Abstumpfung gegen das Mittel ist nur eine sehr 
beschränkte und zum Theil sogar für den protrahirten Gebrauch 
des Mittels günstige, nur die Nebenerscheinungen von Seilen des 
Nervensystems und des Digestiousapparates betreffende. Die Curou- 
lativwirkung wird vielfach überschätzt und ist bei Beobachtung ge¬ 
wisser Vorsichtsmaßregeln zu vermeiden. Namentlich in vorge- 
sclirittenen Fällen von Mitralinsufficienz können wir ohne Besorgoiß 
und mit gutem Erfolg die protrahirle Digitalisbeliandiung anwenden, 
ebenso bei rein musculären Hei’zleiden; bei anderen Klappenfehlern, 
bei Arteriosklerose und Nephritis dagegen nur ausnahmsweise und 
mit sofortigem Abhrechen, wenn sich gewisse, näher bezeichnete 
Umstände einstcllen. Von vornherein contraindicirt ist die continuir- 
liche Digitalisbehandlung, wenn nach mehrtägiger Anwendung kein 
Einfluß auf Herz und Diurese zu beübacht(m ist oder sich unregel¬ 
mäßige Herzactiou zeigt. 

Unverriebt (Magdeburg) emptieblt als Ersatz der Digitalis das Dialysat 
derselben und besonders das Digitoxin, letzteres in Tabletten, auch subcutan an- 
zuwendeii, als durcbaiis unschädlicli. Dagegen erklärt sich U. gegen die fort¬ 
gesetzte Anwoidnng der Digitalis, die nnr im Anfang oder überhaupt nicht 
wirkt. Allniälig tritt fiiftmüdigkcit des Körpers ein, und es zeigen sich anch 
denttiche Vergiftuiigserscheinungen. 
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28 . CongreJS der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.—8. April 1899. 

(ColIectiT'Bericht der „Freien Yereinlgang der Dentscben med. Fachpresse".) 

IV. 

SCHLOFFER (Prag): Ueber Operationsfiandschuhe. 

Vortr. berichtet über Versuche mit durch iVoige Lysol-, 
resp. iVoo'ge Subliroatlösuog antiseptisch gemachten Militärhand¬ 
schuhen, deren Ergebniß war, daß diese so behandelten Handschuhe 
imstande waren, auf den Händen des Operateurs befindliche, viru¬ 
lente Bacterien vom Operationsfelde abzuhalten, resp. sie unschäd¬ 
lich zu machen. Eedner hat sich auf den Finger Mäuseseptikämie- 
bacillen gestrichen, den Handschuh darüber gezogen, bis ’/j Stunde 
in der Bauchhöhle der Versuchsthiere operirt, und die Thiere sind 
gesund geblieben, während die Coiitrolthiere, die ohne Handschuh 
operirt waren, starben. Er stellt deshalb die These auf, daß der 
aotiseptische Operationshandschuh imstande ist, eine Infection zu 
verhindern, und verwahrt sich von vornherein dagegen, daß dieses 
Verfahren etwa ein Rückschritt gegen das jetzt übliche antiseptische 
Regime ist. 

Löwentaardt (Breslau) spricht zum Vortrag über Noma. Er zeigt Prä¬ 
parate einer bisher hier nnbebannten, erst durch die Falästina-BeUe im ver¬ 
gangenen Jahr hier eiogeführten Krankheit, der Oricntbenle (Mal de Biskni 
oder Bonton d'Aleppe), von welcher er Ü Fälle in Elisabethpol beobachtet hat, 
deren einwandsfreier Infectionsträger noch nicht gefunden ist. Die chronische, 
dort endemische Hanterkrankung beginnt mit einem rothen Fleck, meist an 
einer unbedeckten Körperstelle, der sich in mehreren Wochen zn einem erhsen- 
bis walnnOgroßen Knoten aasbildet. Dann tritt Zerfall ein, und es bildet sich 
ein torpides Geschwür mit reichlicher Secretion. Die Heilung erfolgt meist 
spontan durch Granulation mit einer charakteristischen, oft entstellenden 
Narbe. Differential • diagnostisch kommen gewisse Syphilome, Impetigo um! 
auch tnberculöse Affectionen io Betracht. Auff&IIis ist, daß die Bevölkernng, 
welche die Wasserleitong benutzt, von der Erkrankung frei bleibt. 

Lindenthal (Wien) spricht über die von PiaOGOFF sog. 
Gangrene foudroyante, von der er 6 Falle, ein relativ zahlreiches 
Material, genau beobachtet hat. In allen Fällen waren es jugend¬ 
liche Individuen, die eine complicirto Fractur mit mehr oder minder 
bedeutendcMi Quetschungen erlitten hatten. PiR(.»ci(»FF hat diese Ki'- 
kraukung als primär raephitischen traumatisclicn Brand besclirielien, 
während die späteren Chirurgen sie mit dem acut purulenten Oedem 
Pjrogoff’s identificiren und sie für eine besonders bösartige Form 
der Phlegmone halten. Die Gangrene foudroyante schließt sieh 
meist an schwere Verletzungen der Weichtlieile der Extremitäten, 
oft combinirt mit Knochenbrüchen, an, an oftene Wunden, die mit 
Erde oder Staub in Berührung gekommen sind. Die Schwere der 
Verletzung ist keine nothwendige Bedingung. Sehr kurze Zeit nach 
der Infection, meist innerhalb 48 Stunden, diffuse ödematöse Schwel¬ 
lung der Extremität, Verfärbung der Haut, Blasen auf der Epi¬ 
dermis, Kälte, Gefühllosigkeit, Knistern unter der Haut beim Dar- 
überstreichen. Schwere Allgemeinerscbeinungen, Blässe des Gesichts, 
kalter Schweiß, kleiner Puls, benommenes Sensorium. Auch bei 
freiem Sensorium keine Schmerzen. Häufig tritt rasch Icterus 
hinzu und bei vollständiger Euphorie tritt nacli kurzer Zeit der Tod 
ein. Der anatomische Befund ist der progredienten Nekrose und 
Gasbildung entsprechend. Die Haut ist luftkisseoartig von ihrer 
Unterlage abgehoben, beim Einschneiden entweicht trübe, serös- 
liämorrhagische Flüssigkeit. Musculatur dunkelbraun, in Zerfall be¬ 
griffen, von Gasblasen durchsetzt, trocken und brüchig oder matsch 
lind zerfließend. Die Venen sind thrombosirt, das Knochenmark ira j 
Bereiche der Continuitätstrenuung dunkelbraun, oft zerfließend. In 
den inneren Organen trübe Schwellung, parenchymatöse Degene¬ 
ration, Blutungen in die serösen Häute. Kein Milzturaor. Redner 
fand zusammen mit Dr. Hitschman.n in 5 von den 6 Fällen ein 
anaörobes Bacterium, 4mal in Reincultur; ira 6. Falle das Bacterium 
coli commune. Das Bacterium vergährt intensiv Eiweißkörper. 

L. konnte dasseibe aus dem menschlichen Darm, sowie auch aus 
der Erde züchten. Der Bacillus ist für Meerschweinchen hoeti- 
pathogen. Die Gangrene foudroyante ist in den letzten Jahren unter 
dem Namen Gasphlegmoue beschrieben worden, doch von E. Fhänkkl 
von derselben abgetrennt worden. Jedoch findet man auch in letzterer 
ein ähnliches Bacterium. 


Klinisch ergibt sich demnach, daß die Gangrene foudroyante 
eine der bösartigsten Wondinfectionskrankheiten darstellt. Bei 
weitem der größte »Theil der Infectionen endete letal. Nur einzelne 
der frühzeitig Ämputirten wurden gerettet. Iiicisionen, wie die 
ausgiebigste Desinfection, waren ohne Erfolg, der Proceß wurde 
nicht aufgehalten. Frühzeitige Amputation im Gesunden ist die 
einzig wirksame Therapie. Die klinische Diagnose läßt sich leicht 
ans der primären Gasbildung und der progredienten Nekrose stellen. 

SAMTER (Königsberg) referirt über 3 Fälle von Noma, die 
er znm Theil schon beschrieben, zum Theil erst noch beobachtet 
hat, und die mikroskopisch denselben Befund lieferten wie Perthes’ 
Fälle. Nur hat S. keine dichotomische Theilnng der Mycelicn 
gefunden. Im Gegensatz zu Perthes hält er die Noma doch auf 
Thiere übertragbar. Die sog. Kälberdiphtherie hält er für eine 
Gangränform. 


I. öffentl. wissenschaftliche Versammlung des 
Centralverbandes der Balneologen Oesterreichs. 

' Wien, 27.—30. März 1899. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

HI. 

Docent Dr. K. Ullmann (Wien): Infectionsgefahr in Curorten 
und SchutzmaBregeln gegen dieselbe. 

Der Vortr. gibt auf Grund eigens zu diesem Zwecke amtlicl> 
erhobener statistischer Zusammenstellung eine Uebersicht über die 
verschiedenen wichtigeren sanitären und hygienischen Verhältnisse 
in 76, und zwar darunter allen wichtigeren Curorten der Öster¬ 
reichischen Länder. Wie eine vergleichsweise durchgeführlo Ge- 
suudheitsstatistik der eigentlichen Ciirortß gegenüber den in den 
glciclien Zeitabschnitten für ganz Oesterreich gütigen Verhältnissen, 
wenigstens für die letzten drei Jahre, beweise, seien die Gesund- 
beitsverhältnisse in den Curorten im Ganzen recht günstig zu 
nennen. 

Für säramtliche epidemisch wie endemisch sich verbreitende 
Iiifectionskrankheiteii: Morbilien, Variola, Scarlatina, Diphtlierie, 
Ileotyphus, Dysenterie etc., sei die Morbiditätsziffer für jedes der 
letzten drei Jahre fär die Curortc weit geringer als die für ganz 
OesteiTeich zu berechnende. Dabei kämen selbstverständlich einzelne 
Ausnahmen im ungünstigen Sinne vor, die dann theils erwiesener¬ 
maßen auf unglückliche Zufälle, theils auf Einbeziehung von Orts- 
kraokenhäusern oder der in sanitärer Beziehung viel ungünstiger 
situirten Umgebung der Curorto in die dem Vortr. zur Grundlage 
dienenden amtlichen Statistik, theils endlicli auf gröbere sanitär- 
hygienische Mißstände zurUckzuführen seien. Letztere bestünden 
sehr häufig in ungünstigen localen Boden- und Wohnungsverhält* 
nissen, ferner in Mängeln in den Anlagen nnd Arten der Wasser¬ 
versorgung, Canalisation, Fäcalieubcseitigung. Hiezu komme aller¬ 
dings noch, und zwar in ziemlich vielen Curorten, das amtlich 
constatirte Nichtvorhandensein der beliördlich vorgeschriebenen Maß¬ 
nahmen zur Möglichkeit prompter und einwandfreier Isoiirung, 
Desinfection. Auch seien bei weitem nicht in allen Curorten die 
übrigens auch behördlich vorgeschrlebenen ständigen Sunitäfs- 
Commissionen vorhanden, in einzelneu sei nicht einmal ein Amts¬ 
arzt ständig seßhaft, und sei relativ häufig die Obsorge für das 
allgemeine Wohl einzelnen Privatärzten oder selbst nicht ärztlich 
gebildeten Beamten überlassen. 

Die letzterwähnten Mißstände kommen allerdings meist nur 
in kleineren und ärmeren Gemeinden vor, die den Namen Curort 
roelir als ein altes I^rivileg besitzen, man müsse jedoch von einem 
Curorte, mindestens solchen, denen das Recht zur Eitihebung von 
Cursteuern behördlich zuerkannt wurde, nicht nur den Nachweis 
von Curmitteln, sondern auch darüber verlangen, daß sich die 
Curgäste derselben ohne jede Gefalir für ilire Gesundheit bedienen 
können. 

Es sollten dementsprechend mindestens in den sog. „Cur¬ 
orten“, die Rcf. diesmal von anderen Heilstätten, wie Sauatorieii, 
Kaitwasscrheilaustalten und äummerlVisclum, gidmint behandelt 
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habe, mdglicLst scharfe und eingehend organisirte Bestimmungen 
der Orts- und Curhygiene zur Geltung gebracht werden, wozu 
übrigens schon im Rahmen des Reichs-SanitStsgesetzes ans den 
Jahren 1870 nnd 1896 und den zaldreichen Landesgesetzen ge¬ 
nügend Handhabe geboten wäre. 

Die Beseitigung der vorhandenen Uebelstände sei allerdings 
in vielen Curorten keineswegs eine leichte. Sie müsse eine causale 
und radirale sein, wenn nicht durch unvorhergesehene Zufälle ge¬ 
legentlich größerer Ünglücksftlle Epidemien hervorgerufen werden 
sollen. Die systematische Ansgestaitung der hygienischen Be¬ 
schaffenheit der elementaren Lebensprincipien (Grund, Boden, 
Wasser, Wohnung) sei vor Allem nothwendig. Diese Aufgabe falle 
hanptsächlich der Gemeinde selbst zu, und Ref. empßehlt die Schaf¬ 
fung einer möglichst das ganze Reich umfassenden, einheitlich 
organisirten Institution, eines für jeden größeren Curort eigens 
bestimmten, für kleinere Curorte nach Sprengeln zusammengesetzten 
„Orts-Gesundheitsrathes“, dessen Thätigkeit eine vorwiegend be- 
rathende, prophylaktische, begutachtende, ohne jede exccutive Ge¬ 
walt ausgestattete sei, bestimmt, die Meinung der Aerztesebaft in 
allen Angelegenheiten des öffentlichen Woldes in angemessener 
Weise zn vertreten und auch durch directc Berichterstattung an die 
Centralstelle der Sanilätspflege zum Ausdruck zu bringen. 

Dieselbe Institution sei übrigens auch in Deutschland empfohlen 
und vom Staafsministeriuro an die einzelnen Landespräsidenten zur 
Begutachtung behufs baldiger Durchführung in den Curorten des 
Deutschen Reiches übergeben worden. 

Redner empfiehlt die Einsetzung eines ständigen Comit^s im 
Schoße des Centralverbacdes, dessen nächste Aufgabe bestehen 
sollte in Verfassung, bezw. Versendung von Circnlaren, Commu- 
niqu^s a) an die Curorteverwaltungen, dahingehend, die Anzeige- 
pfiieht den in Curorten prakticirenden Aerzten, aber anch dem 
Publicnm alljährlich zn Beginn der Saison in Eriunernug zn 
bringen, sowie ebethonlichst mittelst vorgeschriebener Anzeige¬ 
blätter, wie sie zum Beispiel in Karlsbad bestehen, ofticielle Gc- 
nesungsanzeigen bei infectiösen Erkrankungen durcbziiführcu, wo¬ 
durch einzig und allein das Princip der Desinfeciion einen Werth 
erhält; b) BelehruDgen an die Parteien, bezw, collegiale Wünsche 
an die Aerzte im Wege der Tages- und Fachpre.sse, die sich darauf 
beschränken sollen, in passender Form jene Momente in Erinnerung 
zn bringen, welche die Einschleppung von Infectionskrankheiten in 
Curorten oder ein Entstehen daselbst begünstigen. 

Bei der Complicirtheit der ursächlichen Momente für die Ent¬ 
stehung von Infectionskrankheiten in Curorten sei die Beseitigung 
selbstverständlich eine ungemein schwierige und könne eben nur 
bei allmäliger und systematischer Heranziehung aller betheiligten 
Factoren ein dauerndes Resultat herbeigeführt werden. 

Zu dieser Action sei in erster Linie der Centralverband der 
Balneologen Oesterreichs berufen. 

Wiener medicinischer Club. 

(OiÜcielles Protokoll.) 

Sitzang vom 12. April 1899. 

Vorsitz: Hofr. Prof. Dr. I. Scbnabel. 

Dr. Hochsinger demonstrirt ein 4 Monate altes Kind mit 
excessivem Cor bovinum congenitum. 

(Erscheint ausführlich.) 

Dr. FUKALA stellt zwei Fälle vor, bei welchen er eine LinBOn- 
operation wegen Myopie vorgenommen hat. Von diesen hatte der 
eine Pat. an einem Auge Netzhautablösung, am anderen 33 D, der 
zweite 10—11 D Myopie; nach der Operation stellte sich bei beiden 
annähernd Erometropie ein. Die Fälle zeigen, daß es nicht immer 
richtig ist, eist von einer Myopie von 15 D an zu operiren; in 
der Literatur sind viele Fülle verzeiclinet, wo nach Operation der 
Myopie von 10—30 D Emmetropie sieh einstellte. Redner führt 
ferner an, er habe niemals zu Myopen gesagt, sie müssen sieh 
operiren lassen, da sic sonst erblinden würden. 

Doc« Dr. Elsclinig fragt, in welcher Weise die Myopie bestimmt wurde. 
Die beiden Fälle würden seltene Ausnahmen darstellen; die Erklärung für 
das Zustandekommen der Emmetropie kann in manchen derartigen Fällen in 


der abnormen Form der Hornhaut oder in der abnormen Länge des Aoges 
gesucht werden. Wenn in dem demonstrirten Falle von 10 D Myopie der Horn- 
bautradins ein normaler wäre, würde dieser Fall zn den größten Ausnahmen 
gehören. Jedenfalls wäre trotzdem an der heute wohl feststehenden Regel 
festzuhalten, Myopie nnter circa 15 D nicht der Operation zu unterziehen. 

Dr. Fnkala: Die Myopie wurde durch ein Correctionsglas in 10 Mm. 
Entfemong vom Hornhantscheitel bestimmt. Im zweiten Falle warde der Horn- 
hautradins nicht bestimmt. 

Doc. Dr. Elschnig bemerkt, daß nach der gewöhnlichen Messung hier 
eine Myopie von circa 9 und 25 D bestanden habe. 

Hof^. Prof. Dr. I. Schnabel hebt hervor, daß trotz des günstigen 
Erfolges doch die Indication aufrecht erhalten werden müsse, bei Einäugigen 
nicht zn operiren. Bei einer Myopie von 10—11 D würde er selbst — außer 
bei einem Hornhaotradios von 6V^ Mm. — nicht operiren, da wohl in den 
allermeisten Fällen eine hochgradige Hypermetropie aus der Operation resnl- 
tiren dürfte, was für den Pat. ein noch größeres Unglück wäre als seine 
Myopie. Es ist ein Glück, daß hier eine Emmetropie nach der Operation 
heranskam, doch wäre die Verallgemeinerung einer solchen Operation von 10 
bis 11 D nicht als ein berechnendes, auf bekannte Daten basirtes Vorgeben zu 
bezeichnen. 

Dr. Fnkala entgegnet, daß er bei dem Myopen von 10 D einen jungen 
Mann nnr infolge der Erwägung operirte, daß die Myopie mit dem Aelter- 
werden des Pat. znnehmen wird. F. citirt einen operirten Myopen, bei welchem 
Prof. Föbstbr in Breslau im 18. Lebensjahre eine Myopie von 6 D constatirte; 
40 Jahre alt geworden, batte er eine Myopie von 20 D. Sonst würde er bei 
derselben Myopie über 15 Jahre alte Pat. nicht operiren, bei Rindern könne 
man es jedoch thnn. Homhantradius, Hornbantkrümmnng nnd der Breebnngs- 
index des Eammerwassers sind hei dem vorgestellten jungen Manne annähernd 
normal. Vortr. ist der Anschannng, daß die Myopie anf einer abnormen Angen- 
länge beruht; nach der Wegnahme der Linse wird das Auge länger oder 
kürzer, so daß Emmetropie entsteht. In anderen Fällen würde er unter 13 D 
Myopie nicht operiren. Bei dem einäugigen Myopen von 30 D nahm er die 
Operation nur anf nnablässiges Drängen des Pat. und nach Consultation von 
Antoritäten vor. 

Hofr. Prof. Dr. I. Schnabel erinnert daran, daß der Werth des Horn- 
bantradins and der Linse variirt, wenn sich eine schwach brechende Linse 
mit normalem Horohautradins vergesellschaftet findet, kann bei 10 D Myopie 
nach der Operation Emmetropie resnltiren, bei normalen Maßen beider könnte 
aber durch die Operation eine Hypermetropie von 8—9 D resultiren, was für 
den Pat. ein Unglück wäre. 

Dr. Fnkala erwidert, daß zahlreiche Linsenmessnngen einen fast con- 
stanten Brennwerth (circa 50 Mm. Brennweite) ergaben -, im Gegentheile haben 
Linsenmessungen von Rruss und Woimoff ergeben, daß hochgradige Myope 
flachere Linsen haben. Leider werden gegeowärlig Linsen nicht gemessen, da 
der Vorgang schwierig ist. Er selbst habe die Absicht, nach Palermo zu reisen, 
um Dr. Beblin's neue Methode mit farbigem Lichte einznäben. Bsaun hat 
seine Methode in Grakfe’b Archiv beschrieben. Nach der Ansicht von F. 
könne die Emmetropie nach Myopieoperationen nnr durch instinctive Ver¬ 
längerung der ausgedehnten Sklera entstehen. 

Doc. Dr. Elscbnlg meint, daß bisher kein Anhaltspnnkt dafür vorliege, 
daß ein Ange nach der Operation seine Länge ändert. 

Dr. Fakala hält dem entgegen, daß bisher anch kein Gegenbeweis 
gegen diese Theorie bestehe. 

Dr. Maximilian Roth demonstrirt HeiBluflapparate für lecaie 
Anwendung und schickt voraas, daß bei Thermalbädern, Eata- 
plasmen und Einpackungen mit Moorschlamm und Fango das wirk¬ 
samste Agens die Wärme sei, während eine pharmako-dynamische 
Wirkung dieser Materien nicht nachweisbar ist. Die Wärmegrade 
der Bäder uud Einpackungen bewegen sich zwischen 30 und 50** C. 
Wenn aber die Wärme allein das Wirksame ist, so ist von höheren 
, Wärmeanwendangen ein besserer Erfolg zu erhoffen. Diese Voraus¬ 
setzung wird durch die mit den Heißluftapparaten gewonnenen Er¬ 
fahrungen gerechtfertigt. Die Apparate bestehen aus einem Draht¬ 
gerippe, welches von außen mit Filz, innen mit Asbest Uberkleidet 
ist und außer einer Zufiußöffnung für die heiße Luft noch ein 
Ventil und eine kleine Oeffnung für ein Thermometer trägt. Die 
Apparate sind je nach der Körperregion, für welche sie bestimmt 
sind, verschieden geformt. Die Heizung geschieht mittelst eines 
kleinen hohlcylindrischen Ofens; als Wärmequelle kann Spiritus, 
Gas oder Elektricität verwendet werden. Mit diesen Apparaten ist 
es möglich, innerhalb weniger Minuten die eingesehlossene Luft 
auf 100 und mehr Grade Celsius zu erhitzen und auf die einge- 
schlossene Körpcratelle wirken zu lassen. Diese hohe Hitze wird 
subjectiv ohne jedwede unangenehme Nebenempfindnng vertragen; 
objeetiv läßt sich nichts anderes als eine starke Röthung der von 
der Heißluft getroffenen Körperstelle, dann eine mäßige Zunahme 
des Pulses, um 20 Schläge nach 10 Minuten, constatiren. Die 
Respiration und Körpertemperatur bleiben ganz unbeeinflußt. Die 
Anwendung der Heißluftapparate ist in vielen Fällen indicirt, in 
welchen seit jeher die Anwendung von Wärme üblich ist, so bei 


Digitized by LjOOQie 


797 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


798 


RhäumatismQS, Gicht, Nearalgien, zur Resorption von Exsudaten, 
Lösung von Contractnren, Ankylosen und zur Mobilisirung incrustirter 
Gelenke. Der Vortr. betont die anästhesirende Wirkung der Heiß¬ 
luft und infolge dessen deren vortheilbafte Verwerthung als prä¬ 
paratorischen Behelf bei der mechanischen Nachbehandlung chirur¬ 
gischer Erkrankungen, frischer Distorsionen, Gichtanfölle etc. Außer 
den mittelst deraelben erreichbaren hohen Teinperaturgraden zeichnen 
sich diese Apparate durch Einfachheit der Anwendung, prompte 
Localisirbarkeit nnd genaue Regulirbarkeit der Wärme aus , dank 
welcher Vortheile sie als eine willkommene Bereicherung der physi¬ 
kalischen Heilbehelfe betrachtet werden können. 

Dr. Gustav Singer bemerkt, daß die Idee der localen Eeißlnftanwendang 
nicht neu ist, daß schon vor 15 Jahren ein Laie namens Gärtner hier in 
Wien eine sehr einfache nnd wenig kostspielige Vorrichtung zur localen 
Application von Dampf- nnd Heißlnftbädem ersonnen bat. Diese bat den 
Vortbeil, daß sie ohne weitläufige Yorbereitnng nnd für alle Eörpertheile 
branchbar ist, ohne daß dieselben ans ihrer Lage gebracht werden mfissen, 
nnd mit den geiingsten Uitteln das Beste leistet, was man erwarten kann. 
Die weitere Verbreitnng dieser Vorrichtung wäre zn wfinscben. 

Dr. Roth erwidert, daß ihm diese nnd verschiedene andere Vorrich- 
tnngen ans früherer Zeit znr Erzeugung von Heißlnft nicht nnbekannt sind, 
daß aber die von ihm demonstrirteu nnd von Strassacker in Altona er* 
zeugten Heißlnftapparate einen weiteren Fortschritt anf diesem Gebiete be¬ 
deuten, weil sie an technischer Vollkoiümenheit und deswegen besserer An¬ 
wendbarkeit die früheren ähnlichen Vorrichtungen weit überragen. 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 6. Mai 1899. 

(Wiener m edici ni sch es D octoren • Co llegi u m.) 
Von den Vigilien des Himmelfahristagcs des Jahres 1999 datiren 
die ersten Acten des „Doctoren-Collegiums der Wiener medicinischen 
Facultät“, ans welchem nach der Abtrennung des Professoren- 
Collegiums das derzeitige „Wiener medicinische Doctoren-Collegium“ 
entstanden ist. Dasselbe repräsentirt gegenwärtig die größte Ver¬ 
einigung österreichischer Aerzte und ist der Begründer der hervor¬ 
ragendsten humanitären Institutionen auf ärztlich-socialem Gebiete. 
Der Geschäftsrath des Collegiums hat beschlossen, das 5 0 0jährige 
Jubiläum dieser Corporation — wenn möglich, im Einvernehmen 
mit dem Wiener medicinischen Professoren-Colleginm — im Oetober 
d. J. festlich zn begeben. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung berichtete zunächst Dr. R. Kbads über gemeinsam 
mit Clebuont angestellte Versuche der experimentellen 
Uebertragnng von Lyssa anf Vögel. Die von Gibibb 
angegebene Immunität der Tauben besteht nicht durchwegs zurecht. 
Junge Tauben sind nicht refraetär and erkranken unter Symptomen 
von Ataxie und Paresen, die schließlich in Paralysen übergehen. 
Aehnlich verhalten sich Gänse, Eulen und Hühner. Ueberimpfung 
auf Kaninchen führt die typischen Erscheinnngen der Lyssa herbei. 
Raben sind für die Infection nicht empfänglich. — Sodann demon- 
strirte Dr. K. Bbbdach einen Fall von Lues hereditaria an 
einem 16jährigen Knaben. Der Fall ist mit Rücksicht anf das 
späte Manifestwerden der Symptome, Anftreibnngen am unteren 
Ende des linken Humerus und an der linken Clavicula im 15. Lebens¬ 
jahre, als L. h. tarda aufzufassen. — Schließlich hielt Bergwerksarzt 
Dr. H. Goldman (Brennberg) seinen angekündigten Vortrag „lieber 
A n ky 1 08 tom iasi 8.“ Er erörterte die Genealogie, Morphologie 
und Biologie der Parasiten, die geographische Verbreitung und 
klinische Semiologie der Ankylostomnmkrankheit und deren Unter¬ 
schiede in verschiedenen Klimaten und unter veränderten Ernährnngs- 
verhältnissen, an mehrfachen Punkten eigene Erfahrungen ein- 
flechtend. Therapeutisch verwendet G. vorwiegend das Extractum 
filicis maris aethereura in Dosen von 12—20 Grm., angeblich mit 
sehr gutem Erfolge und hat niemals von diesen großen Gaben 
schädigende Wirkungen gesehen. In Bezug auf die Prophylaxe 
verhält sich Vortr. skeptisch, da die theoretischen Anfordemngen 


in praxi schwer, oft gar nicht durcliführhar seieu. An der darauf¬ 
folgenden Discussion betheiligten sich Dr. Zappkbt, Prof. CsOKOB 
und Hofrath Prof. v. Scheöttes. Der erstere blickt mit größerer 
Zuversicht als Vortr. auf die zu erwartenden Erfolge einer streng 
durchgeführten Prophylaxe, die vorwiegend in einer genauen Unter¬ 
suchung aller neu anfzunehraenden Arbeiter zu bestehen hat. Csokob 
nennt als wichtigen Träger der Infection den Hynd. Die bei Ankylo« 
stomiasis resultirende Anämie kann — wie CsoKOß einmal an einem 
Tiger beobachten konnte — durch Läsionen der Darmschleimhaut 
bedingt sein. v. Schrötteb bezeichnet als Zwischenträger auch 
das Pferd. Wirkliche Heilungen hat v. Schrötteb nach keinem 
der verwendeten Medicamente jemals gesehen. Csokob hält das 
Vorkommen von Ankylostomum beim Pferde nicht für ausgemacht. 

(Aerztlicher Nachtdienst.) Der ärztliche Verein des 
IX. Bezirkes in VTien bat für diesen Bezirk einen ärztlichen Nacht¬ 
dienst organisirt, der schon in den nächsten Tagen iu Wirksam¬ 
keit tritt. Sämmtliche Aerzte des Bezirkes wurden eingeladcn, sich 
an diesem Nachtdienste zu betheiligen; bisher haben 60 ihre Bereit¬ 
willigkeit hiezu erklärt. Der Bezirk wurde in fünf Rayons getheüt 
und es werden in jeder Nacht (von 9 Uhr Abends bis 7 Uhr Früh) 
je 5 Aerzte in ihren Wohnnugen Dienst halten. Das Verzeichniß 
der diensthabenden Aerzte wird auf dem Wege des Polizci- 
commissariates sämmtlichen Slcherheitswachleuteu, ferner den Apo¬ 
theken bekannt gegeben werden. 

(Der Titel „Operateur“.) Das Ministerium des Innern 
hat mittelst Erlasses vom 30. März d. J. alle politischen Landes¬ 
behörden in Betreff der Führung des Titels „Operatenr“ auf die 
Verordnung des k. k. Ministeriums für Cultus und Unterricht vom 
12. September 1898 an die Decanate der medicinischen Facnltäten, 
mit welchem die Führung des Titels „Operateur“ seitens der 
ehemaligen Frequentanten von Universitöts-Operationscursen für 
unzulässig erklärt wird, mit der Einladnng aufmerksam gemacht, 
von dem Inhalte dieses Erlasses die Aerztekammern and die unter- 
stehenden politischen Behörden behufs Verständigung der Aerzte 
in die Kenntniß zu setzen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Am 11. Mai findet zu 
Leipzig die Feier des lOOjäbrigen Jubiläums der medicinischen 
Klinik statt. — Der a. o. Professor und Director der medicinischen 
Poliklinik Mabtius in Rostock wurde zum ordentl. Professor, 
Privatdocent Dr. Ernst Friedrich zum a. o. Professor für Ohren¬ 
krankheiten in Kiel ernannt; der ordentl. Professor der Physio¬ 
logie an der finnischen Universität Coneäd Hällstbn ist in 
den Ruhestand getreten. 

(Auszeichnungen.) Der Redactenr der „Münchener medi¬ 
cinischen Wochenschrift“, Dr. B. Spatz erhielt den bayrischen Hof¬ 
rathstitel , der Director des hygienischen Institutes für Aegypten 
Dr. Heinbich Bitteb in Kairo das Prädicat „Professor“. 

(Ernennungen.) Die Bezirksärzte Dr. Karl R. v. Hblly 
und Dr. Eugen Hofmokl wurden zii Oberbeziirksärzten ernannt. 

(Habilitationen.) Dr. Gustav Singer hat sieb als Privat¬ 
docent für interne Mediein an der Wiener Universität nnd Dr. Franz 
Kosminski als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der medicinischen Facultät in Lemberg habilitirt. 

(Militärärztliches.) Den Regimentsärzten I. Classe und 
Doctoren: Alois Pick , Sigmund Dvnes , Josef Pewny wurde das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens and den Regimentsärzten erster 
Classe und Doctoren: Ferdinand Schlegel, Alkmünd Grossman, 
Wilhelm Dietl , Sigmund Gebö , Wilhelm Benedikt , Josef 
Singer, MorizSzabo, Josef Thyrman, Michael Martinowicz, 
Leopold Meisel, Adalbert Paüsz , August Markel das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. — Generalstabsarzt Dr. Her¬ 
mann Riedl wurde in den Ruhestand versetzt nnd demselben das 
Comthurkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen; Oberstabsarzt II. CI. 
Dr. Ladislaus Ritter Zqorski v. Kotwicz wurde zum Garnisons- 
Chefarzt in Klansenburg, die Stabsärzte DDr. Carl Milota znm 
Garnisons-Chefarzt in Grodek und Rudolf Laska zum Garnisons- 
Cbefarzt in Stanislau ernannt, Oberstabsarzt Dr. Ecoen Lkibnitz 
zum Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien transferirt. 
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(Aerztliche Ehrengerichte in Preußen.) Wie 
seinerzeit berichtet, hat die prenßische Regierang den gesetz* 
gebenden Körperschaften einen Entwurf vorgelegt, betreffend die 
Einführung staatlicher Ehrengerichte für Aerzte im Deutschen 
Reiche. Bei der ersten Lesnng desselben erwähnte der Cultus- 
minister seine Information durch den Aerztekammerausscbuß, der- 
zufolge eilf Zwölftel aller Aerzte Preußens für den Entwurf ein¬ 
getreten seien. Zur» Widerlegung dieser, aller Wahrscheinlichkeit 
nach irrigen Annahme, wurde nun dem Abgeordnetenhanse eine 
von 6563 Aerzten gezeichnete, durch S.-R. Alt (Charlottenburg), 
Ascb (Breslau), C.syrim (Frankfurt a. M.), G. S.-R. Schleich 
(Stettin) und S.-R. Wetzbl (Charlottenburg) ins Leben gerufene 
Einsrabe unterbreitet. Die Zahl der zustimmenden Aerzte dürfte 
thatsäcblicb eine noch erheblich größere sein, denn es mußte wegen 
Dringlichkeit der Angelegenheit die Subscription vorläufig ge¬ 
schlossen werden. Die Stimmeneinhebung erfolgte durch geeignete 
Fragekarten, das Resultat der Abstimmung ist somit als Ausdruck 
der wirklich vorhandenen Meinung der Aerzte anzuselien. Die 
Petenten weisen damit die irrige Information der Regierung nach; 
ihrer eigenen Eingabe liegt zudem auch eine Reibe abändernder 
Vorschläge zugrunde, wie z. B. „alle beamteten und Militärärzte 
unterstehen in Bezug auf ihre privatärztliche Thätigkeit den zu 
bildenden Ehrengerichten oder die Privatpraxis ist ihnen nicht zu 
gestatten ; kein Arzt darf wegen seiner wissenschaftlichen, politischen 
oder religiösen Ueberzeugung oder deren Bethätigung vor das 
Ehrengericht gestellt werden u. s. w.“ Der Tenor dieser Eingabe 
steht in voller Uebereinstimmung mit den seinerzeitigen Aus- 
fühiungen ViRCHOw’s im preußischen Abgeordnetenhause. 

(Internationale Conferenz zur Vorbeugung der 
Syphilis etc.) Am 4. September 1899 wird in Brüssel eine aus 
Aerzten, Rechtsgelehrtcn und Verwaltungsbeamten bestehende inter¬ 
nationale Conferenz zur Vorbeugung der Syphilis und der Geschlechts¬ 
krankheiten ziisaramentretcn; als Dauer der Conferenz sind 5 Tage 
in Aussicht genommen. Sic wird sich mit folgenden Fragen be¬ 
schäftigen: 1. Haben die gegenwärtig bestehenden Reglementirungs- 
systeme einen Einfluß auf die Häufigkeit und Verbreitung der 
Syphilis und Geschlechtskrankheiten gehabt? 2. Ist die gegenwärtig 
bestehende ärztliche Ucberwachung der Prostitution verbesserungs- 
fäbig ? 3. Ist es, vom ausschließlich ärztlichen Standpunkt aus, 
vurtbeilhafter, die öffentlichen Häuser bestehen zu lassen oder sie 
aufznheben ? 4. Sind die polizeilichen Maßregeln zur Ueberwachung 
der Prostitution verbesserungsfähig? 5. Durch welche gesetzliche 
Maßnahmen kann die Zahl der gewerbsmäßigen Prostituirten ver¬ 
mindert werden? 6. Durch welche allgemeine Maßregeln kann, 
abgeseben von der Prostitution, die Verbreitung der Syphilis and 
der Geschlechtskrankheiten wirksam bekämpft werden. 

(StatiatiK.) Vom 23. bia inclcsiv« 29-April 1899 worden in den 
Civilapitälern Wiens 7225 Personen behandelt. Hievon worden 1614 ent- 
laaaen; 181 sind gestorben (lO'OVo Abganges). — In diesem Zeitraome 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 67, egypt. 
Aogenentzändong 3, Cholera—, Flecktyphus —, Abdomioaltyphos 10, Dyseo- 
terie—, Blatlero—, Varicellen 71. Scharlach 83, Masern 455, Kenchhnsten 74. 
Bothlaof 48, Woebenbettfieber 3, Rbtheln 63, Mamps 5, Inflnensa 5, foUicnl. 
Biodehaut-Entzäodnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaofeoeu Jabreswoebe sind in Wien 770 Personen gestorben 
(-f- 16 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt I)r. Alfred Wolisch im jugendlichen Alter von 32 Jahren; 
in Sirakonitz der dortige Bahnarzt Dr. Edoard Kobn; in Laibach 
Dr. Johann Mader ; in Prag Dr. Julius Rihl, Primarins des dortigen 
llandelsspitales; in Brünn der ehemalige Bezirks- nnd Armenarzt 
Adolf Klappenrach; in Prag Dr. Joachim Goldschmidt, der 
Notar des Prager mediciniseben Doctoren-Collegiums; in Hochwald 
der Districtsarzt Franz Michel; in Halle der 6.-S.-R. Dr. Gustav 
Albert HOllmann, Vorsitzender der sächsischen Aerztekammer; 
in Paris Dr. Lr Sourd, Diroctor der „Gazette des höpitaux“. 

(Erratnin.) In Nr. 18. pag. 745, Z. 13 v. u. soll es statt „drei seiner“ 
richtig lauten; „den von ihm“. 


Herr Professor Hr. 0. Cbiabi in Wien schreibt: „Ich bestätige, daß ich 
das Hunyadi Jinos-Bitterwasser als verläßlicbee nod promptes Abrdhrmittel 
oft erprobt habe.“ 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 10. Mai 1899, am 7 Uhr Abends, 
im HQrsaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Obersanitätsratb Dir. Dr. Mdcha. 

Programm: 

I. Demonstrationen. (Aogemeldet: Prof. Dr. Lino: Demonstration von 
enilovesicalcn Bildern.) 

II. Dr. M. Hiopbk : lieber die moderne Behandlung der Spondylitis. 


Litetatur. 

(Der Sedaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 

Gesundheitsbächlfin. Gemeinfaßliche Anleitung zor Gesandheitspflege. Be¬ 
arbeitet im kaia. Oesondheitsamt. 8. verbesserter Abdruck. Berlin 1699, 
J. Springer. — M. 1‘—. 

Anleitnng zur Grsundbeltspflege an Bord von EaoffahrteischifTen. Auf 
Veraolassnng des Staatssecretärs des Innern bearbeitet im kais. Gesnnd- 
heitsamte 2. nmgeänderte Anflage. Berlin 1899, J. Springer. — 
M. MO. 

Abeies 6., Die laryngo- nod rhioologiscben üntersoebnngemethoden. Leipzig, 
C. G. Nanmann. — M. 1'50. 

Hezel Otto, Die Zockerkrankheit. Leipzig, C.G. Nanmann. — M. 2*50. 

Boltenstern 0. v., Die neuere Geschichte der Medicin. Leipzig, C. G. Na-n- 
mann. — M. 3'—. 

Gerling Beinhold, Hanlbuch der hypuoti.^chen Suggestion. 2. vetbesserte 
Auflage. Leipzig, A. Strauch. — M. 3'50. 

Veit J., Gynäkologische Diagnostik. 3. Auflage. Stuttgart 1899, F. Enke. — 
M. 4-—. 


Das Mai-Avancement. 

i. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt worden: 

zum Geno'alstabsarzt: der OStA. 1. CI.: Dr. H, Fischer; 
zu Oberstabsärzten I, Classe: die OStA. II. Ci.: DDr. J. Beyer, 
1j. R. V, Berks, A. Durst, S. Mandich, W. Sieber, C. Knöchel, 
J. Epstein, W. Rnzicka, G. Ludwig and St. Rncevic; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr. F. Jacoby, F. Dnsek, 
J. Rnry, J. Kalcic, A. Cseike, J. Zackermann, J. Sefaöfer, 
A. Lein, J. Kislinger, J. Schoebel, E. Millner, C. Sets, B. 
Ginner, F. Patzelt. V. Svoboda, A. Tschndi, P. Myrdacz. J. 
Schöfer und J. Habart; 

zu Stabsärzten: die RA. LCl.: DDr. E. Seemann, H. Hesky, 
L. Kurzweil, J. Martinowsky, F. Tschanner, C. Krentzer, F. 
Haas, J. Pichler, A. Zemanek, J. Mally, W. Scholler, H. Wid- 
rieh, G. Krischker, J. Schwarz. 0. Byk. I. Kolischer, J. Ryba, 
L. Poltnrak, J. Schorr.W. Novak, F. Pöll, I. Käst, M. Sch neide r, 
J. Schmidinger, A. Lings, J. Debert, B. Longohamps de Serier, 

L. Steinitzer, Z. R. v. Juchnowicz-Hordynski und B, Majewski; 

zu Regimentsärzten I. Classe: die RA. II. CI.: DDr. B. B. v. Zadnro* 
wicz, M. Diener, F. Hirz, R.Zacpal, J. Dockal, A.KondratowiciT 
A. Hililzer, H. Tyl, C. Wessely, V. Dembon, W. R. v. Droz’ 
dowski, J. GIlick, A. Deutsch, H. Weichert, J. Dejaco, M. Eng* 
länder, Th. Madincea, J. Jarkovaky, S. Lawner, A. Langen 
J. Stark, St. Urbanyi, A. Fisa, B. Lackner, L. Kalb,.T. Tokarskb 
J. Prantner, A. Ranseb, J. Richter, B. Beder, J. Svestka, C- 
Kornhäuser, J. Demant, W. Rudner, G. Hecht, lg. Sandanen 
H Blan, J. Tannenbanm und M. Ottenfeld; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.: DDr. C. Ungar, W. Hejma, 
St. Mosing. J. Potocek, J Nemeth, W. Hista, E. Egger, E. 
Strisoh, L. Popper, J. Reif, F. Busch, L. Freisinger, C. Tnroin 
E. V. Dobczyce, J. Zini, A. Mikota, Q. Sehipek, A. Vlaoh, E. Bö- 
dinger, E. Roth, J. Milic, A. Friedei, L Bartha, C. Hasek, F. 
Kozlovsky, C. Demos, F. Marschenhofer, J. Les chedi tz ky, Ed. 
Wagner, F. Schlitz. F. Pleischbans, M.Friedmann, F.Lewicki, 
E. R. V. Frendl. F. Chladek, E. Zuna, J. Mizera, L. Krombholt, 
A. Vitovsky, L. Deoes, H. Lewicki, W. Kondr, 0. Albrecht, 

M. Badaesonyi, J. Hauswirth, J. Zak, P. Voslar, 0. Hönich, M. 
Spitz and F. Szahlender. 

II. Im marineärztlichen Officierscorpe. 

Ernannt wurden: 

zum Marine-Ober.Hahsnrzt IT. Classe: der Marine-StA.: Dr. J. Weil; 
zitm Marine-Stahsnrzf. der LinieusebüFsarzt: Dr. M. Pillwar; 
zu Linienschißsitrzien: die Fregattenärzte: DDr. .T, Schiler, .1, Ko- 
I pecky nnd P. Schmidt; 


Digitized by LnOOQie 










801 


1899. — Wiener Medizinisclic Presse. — Nr. 19. 


802 


zu Fregattcnärzten: die Coryettenärzte: DDr. W. Wer.benec and 
R. Savrda. 

III. Im landwehrärztlichen Officierecorpe. 

EniaiiHt worden: 

zu ItegivientsSrzten I. Classe: die RA. IT. Cl.: DDr. h. Dem. R. 
Binder, Th. Urich. E. Uartinis, F. Fabian, B. Holliig, II. Ei)el, 
M. Richter und U. Papst; 

zti Regimentsärzten II. Claase: die OÄ.: DDr. A. lieran, L. Naüar* 
hiewicz, A. Oberländer, J. Kats, 6. Stein, M. Sioiek, F. R. v. 
Auffenberg, S. Beykovaky nnd A. Popper. 


Eingesendet. 

Zorn. ,^laidoyer Ihle“. 

Die Aasfährasgen des Franenaraten Dr. Ihlk in Dresden in Nr. 17 
und 18 dieser ^itschrift nOtbigen mich zu einer kurzen Richtigstellung un¬ 
wahrer Behauptungen. 

Ich habe in mMner Besprechung des Falles Ihlb (^Berliner klinische 
Wochenschrift", Nr. 6 vom 6. Februar 1899) mit keinem Wort gesagt, wie es 
Herr Iulb seine Leser glauben machen will, daß ich die „Oerichtsacten" 
in Händen gehabt hätte, vielmehr beifit es bei mir „auf Grund des maß¬ 
gebenden Actenmaterials" nnd an einer anderen Stelle „nach Lage 
der Acten", worunter dem Sinne nach nichts Anderes, wie eben jenes maß¬ 
gebende Actenmaterial verstanden werden kann. Die Bebauptong des Herrn 
Iblb, daß ich nnr das Urtheil des Oberlsndesgerichtes, sowie einen Bericht 
des Herrn Ranfmann Huste aus der II. Siändekammer in Händen gehabt 
habe, ist, wie ich jederzeit nachznweisen vermag, vollständig ans der Luft 
g^piffen. Aus dem mir vorgelegenen nnd noch vorli^enden „mafigebenden 
Actenmateriale* geht vielmehr genau der richtige und von mir seinerzeit be¬ 
richtete Sachverhalt hervor. 

Der beste Zeuge hieffir ist besagter Herr Ihlb selbst, welcher anf 
Grund des Prel^esetaes unter dem 14. März d. J. eine Berichtigung meines 
Artikels in der von mir redigirten „Berliner klinischen Wochenschrift" forderte. 
Da mnß man doch annehmen, daß diese Berichtigung alles enthielt, 
was Herr Ihlb gegen meine Darstellnng an tha tsächlich en 
Ausstellungen vorzubringen hat. 

Ich habe dieselbe seinerzeit nicht aufgenommen, weil sie einerseits nicht 
den Anforderungen des Preflgesetzes entsprach, sondern ein krauses Gemisch 
aus augeblicb tbatsächlichsr Beiicbtignng nnd snbjectiven Meinungsäußerungen 
war, andererseits ein gewisses Mitleid mich davon znrückhielt, Herrn Ihle, 
der allmälig die Rolle eines ärztlichen Michael Eohlbaas zu spielen beginnt, 
noch weiter bloßzustellen. Der rechtskundige Herr Ihle hat dann auch jeden 
weiteren Versuch unterlassen, die Aufnahme jener Berichtigung dnrchzusetzen, 
an deren Spitze der Vorwurf gegen mein „maßgebendes Actenmaterial" stand, 
der sich jetst auf dem von Berlin nach Wien in die freie Erfindung 

der „Gerichtsacten" verdichtet hat. 

Herr Iblb schrieb daun — und das war die einzige thatsächlicbe Be- 
richtiguug, welche er vorzubringen wußte —; 

„Es ist nicht richtig, daß ich mit der in Frage stehenden Patientia 
die Vornahme einer Abrasio mucosae vereinbart habe. Vielmehr habe ich 
(Gericbtsacten, Bl. 8—12) der Krauken nur gesagt, es solle „eine kleine 
Operation" gemacht werden. Worin diese kleine Operation hat bestehen 
sollen, ist zwischen uns selbst mit keinem Worte vereinbart worden. Ins¬ 
besondere habe ich auch nicht gesagt, daß die Kranke nnr einige Tage 
in meiner Klinik bleiben soll." 

Eis folgten die Grfinde, welche Dr. Ible zu der Operation bestimmten, 
and juristische ErörtemDgen, die in breiterer Ansfübmog auch in den Nr. 17 
und 18 d. Bl. angegeben sind. 

Nnn ist aber obige Berichtigong vollkommen hinfällig. 
Ich habe 1. c. nicht gesagt, daß der p. p. Iblb die Vornahme einer Abrasio 
mncosae mit der Patientin „vereinbart“ habe, vielmehr heißt es daselbst: 
„Dr. Ihle hatte der Patientin gesagt, daß er eine kleine Ope¬ 
ration vornehmen wolle, die nicht lebensgefährlich sei and 
nnr wenige Tage beansprnche (Ansschabnng bei Endometritis)." 

Es folgt dann der weitere Tbatbestand, von dem es in der Urtheils- 
verkflndignng des kgl. Sächsischen Oberlandesgericbtes heißt: „Diese Um¬ 
stände sind nach übereinstimmender Erklärung der Parteien 
nnbestritten." 

Ersichtlich sind die in Parenthese gesetzten nnd auch im Original 
nicht gesperrten Worte (AnsschabnDg bei Endometritis) ein erklärender Zusatz 
meinerseits, der darthnt, was Herr Ible beabsichtigte, nicht was er mit der 
Patientin „vereinbart" hatte. Wer Anderes herangliest, ist absichtlich oder 
nnabsichtlich im Irrthnm. 

Der letzte Satz obiger Zeilen, nämlich daß Herr Ihle nicht gesagt 
hätte, die Kranke solle nur einige Tage in seiner Klinik bleiben, steht aber 
in directem Widerspruch mit den übereinstimmenden Urtbeilsverküodigangen 
des ersten Gerichtes and des Oberlandesgericbtes. Wie sich letzteres äußert, 
haben wir oben angegeben. In der UrtheilsverkUndigung des ersten Gerichtes 
heißt es (Bl. 8, ad II, 2d): „Kläger (Dr. Iblb) habe versichert, es handle 
sich nur um eine kl ein e 0 per at ion , die n i cht leben sg efährl i eh 
sei and nur wenige Tage beanspruche“, und dann BI. 10, 10, UI: 
„Der R läger (Dr. Ible) bat das Vorbringen nnter II, 2d, zuge¬ 
geben.“ 


Das heißt doch nichts Anderes, als daß die Kranke nnr wenige Tage 
in der Klinik bleiben solle! Indesseu kämpft, auch was diesen Punkt betrilTl, 
wenn man ihn wörtlich nimmt, Herr Ihle mit einem Trugbild, denn in 
meinem ganzen Artikel wird man den Satz, „daß die Krenke nur einige Tuge 
in der Klinik bleiben soll“, vergeblich suchen. 

Man sieht, wie es mit der sog. Berichtigung des Herrn Dr. Iiilk aussieht, 
von der aiicli merkwürdiger Weise in Nr. 17 und 18 der „Wr. Med. Presse“ 
mit keinem W'orte mehr die Rede ist. Man sieht aber anch, daß ich 
vollständig berechtigt war, zu sagen, daß ich meiner Dar¬ 
stellnng das „maßgebende Actenmaterial“ zngrnnde gelegt 
hatte. Denn «as Dr. Ihle dagegen vorbringt, ist eitel Dunst und Wind! 

Ich habe auch nach den neuerlichen Aeußernngen des Herrn Iblb und 
nach dem Hin und Her der Reebtsgründe nnd Rechtsmeinnngen der Juristen 
über den Begriff der vorsätzlichen Körperverletzung') keinen Anlaß, von meiner 
Ansicht abzngefaon, die ich 1, c. begründet habe. Sie ist, nebenbei gesagt, 
bisher von jedem Collegen getheilt worden, mit dem ich darüber gesprochen 
Labe, unter Anderen anch von den doch einigermaßen competenten Herren 
v. Bbrohanb and OLSBitiSEM, die mich ausdrücklich ermächtigen, ihren Namen 
hier zn nennen. „Wo soll es hinans,“ so fragte ich. „wenn es dem Operateur 
gestattet wäre, an den cbloroformirten Patienten ohne deren Vorwissen Ein¬ 
griffe vorznnebmen, die nicht zur nnmittelbaren Lebenserhaltung 
und Rettung notbwendig sind. Diese Frage anfwerfeo nnd dabtn be¬ 
antworten, daß dies ganz unstatthaft sei, ist oins.“ 

Damit ist die „Sache Ihle" für mich abgetban. Lediglich der Wunsch, 
tendenziösen Entstellungen entgegen zu treten und die Collegen vor der un¬ 
begründeten BefÜrchtnog zu bewahren, als ob sie gewissermaßen vogelfrei bei 
besonnenem nnd vorsich tigem Verhallen den Schlingen eines peinlichen 
nnd krängen Rechtes Oberantwortet seien, hatte mich veranlaßt, den Dresdener 
Vorgängen näher zn treten. 

Mag Herr Ihle fortfahren, trotz jedes Advocaten für seine Sache zn 
plaidiren and mit seinen Richtern zn rechten, es wird ihm nicht gelingen, 
die Geschworenen, d. b. das urtheilsfähige nnd unparteiische Puldicnm, von 
der Berechtigung seines Vorgehens and »einem Martyrium zu überzeugen I 
Berlin, 1. Mal 1899- C. A. Ewald. 


‘) Von dem Gutachten des Herrn Stenglein hat bereits die „Münch, 
med. Wochenschrift" bemerkt, daß es auf falscher Voransaetzung beruhe und 
deshalb nnzutreffend sei. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse" kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Ell&bftlldd 60 k 6 li sind folgende: für die ,,Med. 
Presse“ 1 fi. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) incl. Fostversendnng. 


Die Jtnbrik: „Erledlijangenf ärztliche Stelle^i** etc. 
befindet sich auf der »weiten Inseraien-Seite. 

MC Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für dlajentgen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiclls oder ihrer Verbältnisse nicht gedskoht haben. *1M 
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Andreas Saxlehner, Budapest c 

kais. österr. and kön. ang. Hoflieferant. ^ 

I I 

I ^Siffrrwaaßer | 

I Hnnyadi Jdnos | 

* paö mU* 6 efle, äuüc'vL'd|'|'i^rte, 3 

^ angene^mpe. “ 

Käuflich m allen Apoihrken und MineraltooHaerhandlUf'gen. • 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

in 

WlCD, XIX., 01»«r*Debllii|c, HillrothKtrnMe 69. 


Jk specifiscli wirkendes 

Mittel der Organotherapie 

Bai JSunßeniuBarcuiosQ ''IM 


specifiseh wirkendes 


hergeRlellt aus Broucbialdräseu, 

ratlonelimt« und wlrkMitm«te aller bisheri^eu Behandlungsweisen. 
Erprobt von ein^^r grossen Zabl von Aerzten. die aosgezeicbnete Erfolge auch 
bei vorgeschritteoen Fällen von Tnbercnloae der Laugen berichten. So schreiben 
Dr. K. Niendorf, Rhinow (Brdbg.l; „Mein Resnmä geht dahin, dass Ihre Tabletten 
das beste Mittel gegen Tobercaloso bis jetzt darstellen, weder Arsenik noch Eieosotal, 
noch Solveol wirken so schnell nod sicher wie das „Glaudulgn.* 

Dr. Brann, Herbstein: „IhreGlandnleO'Tabletten habe ich gegen hartnäckige 
Heiserkeit and Husten mit sehr günstigem Erfolge angewandt. Un^nstige Neben¬ 
erscheinungen traten nieanf. Dieselben werde ich in ähnlichen Fällen wieder gebrauchen 
und kann den Herren Collegen solche nur aufs wärmste empfehlen.“ 

Depots in allen Apotheken. 4 fl. 2.75 für uiO Tabletten. Verkauf an letztere 
für Oesterreich nur durch Herren O. ft R. Fritz, Wien, I., Bräonerstrasse 5. 

Dr. Hofmann Nachf., Chemische Fabrik, Meerane (Sachsen). 


Schwefelbad Trencsin-Teplits 

in Ober-Ungam, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräftigste Schwefelbäder der iSsterr.-nngar. Monarchie mit naturwarmen Quellen 
von S8 bis si^R. Angezeigt in Fällen von Sicht, Rheunatismus, veralteter Syphilis, 
Neuraigiea, Ischias, chron. Hauthrankhalten, Carlas and ■ekrosa der Knochen, Wunden 
mit trägem Heiltriebe etc. etc. — 6 atändige Badeärzte. — Comfortabel und billig. 
Die im vor. Jahre eingerichtete Ealtwaaaer-Anstalt wurde benervergrössert. Mson- 
baqlanl.iai. Broschüren versendet gratis BadedlreCtlon. 
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Blustes u. unschäd¬ 
liches erprobtes 
Mittel gegen Kopf¬ 
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Prompt und ohne 
Nebenersebeinnng 
wirkend. 
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täglich. 


t^rcisßcraBscfzung des 

^ ^ Suajacetins! 

Nach Vnreinfachnng des Fabricationsverfahrens und nm die 
Anwendung dieses von ersten Autoritäten empfobienen, sich 
immer mehr Bahn brechenden Mediesmeutes gegen 


£ncasin 

Restes und billigstes Emährnngs- und 
Kräfiigungsmittel für Kinder, Gene¬ 
sende. Blelchsncbtlge, Magen-, Nieren- 
nnd Lungenleidende. Wirkt in hohem 
Masse appetiterregend. 


Lungenerkrankungen Cucasill-CakeS 

(Tnbercnloae, Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen — anch Aensserst wohlschmeekend nnd leicht 
in der AMnmnpemxIm — möglich zn machen, Laben wir verdaulich Nahrhafter als Fleisch, 
den Preis desselben von 

fl. t.90 fir25Illli.. II. 3.70 fir 50 TlH.. 0.7.- »rlOOTlIli. 
luf „ 1.35 25 „ 2.35 „ 50 ,. „ 4.40 100 „ CUCaSlIl** CdC30 

MF reducirt. 

Zahlrelclie ärztliche Anerkennungsschreiben — Utld ChOCOfflDC 

Hochfeine Qualität und sehr billiger 
Preis. 


Zahlreiche ärztliche Anerkennungsschreiben -s-— 

——^ mit heryorragend günstigen Erfolgen! 

Proben fUr VerBuohszwecke, BOwle nmfangreiahe 
Literatur gratis. 


VorrStKig in allen Apotheken und Droguerieni 


Majert & Ebers, Fabrik ctiem.-ptiarm. Präp., Berlin W., Kurfürstendamin 21, 


Kalle & Co. 

Anilinfarben-Fabrik 

Biebrich a.Rh. 


Abtheilung für 
pbarmaceutische Präparate. 


Proben und Litteratnrberichte stehen 
den Herren Aerzten zn Diensten. 


Hetol und Hetokresol 

(synth. zimmts. Na u. Cinnamylmetakresol). 
Präparate znr Behandlung der Tuberculose 

nach Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart, 

Unter Garantie der erforderlichen Reinheit. 


• Bestes Stomaehicum« 

Völlig ssBoluiiaokloa, prompt wirkend gegen 

B ■ ■ ML ■ IB AppstltlOBiskelt b. Kladem n. Erwaokasnsn. 

Ww A Besonders auch geg. Hyperemssla sraviaarnm 

empfohlen. — Dosis 0,5 zweimal täglich oder Je 2 

tannienm. Orexin - Chocolade -Tabletten. 


^ Jodol ^ Menthol-Jodol 


*bester ToAof’orro.ersa.tg 

geruchlos, nicht giftig. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 


(fein krystallis. Jodol mit l7o Menthol) 
nach Dr. a.Sohtsfrer, Bremen, besonders 
geeignet zn Insufilationen in iier rhino- 
laryngulogiscben Praxis. 
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Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Berlin. 
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Pathologie und Therapie der 
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XL. Jahrgang. Sonntag den 14. Mai 1899. 


Di« «Wiener Hedieinische Presse'' erseheint jeden Soontae 
9 bis 3 Bogen Orose^uart-Format stark. Hiezn eine Baibe 
anfierordentllcher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
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ln Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die .Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Deutsohmeisterplatz 2. 
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Orlginaiien und klinische Vorlesungen. 

lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Englisch io Wien. 

Die entzündlichen Vorgänge in der Harnröhre sind nach 
der Ursache nnd dem Sitze sehr verschieden. 

Zn den Ursachen gehören: 1. Traumen; 2. Entzündnngen der 
Harnröbrenschleimhaut mit ihren Ausstülpungen; 3. Entzündung 
des Schwellkörpers der Harnröhre; 4. des Gliedes; 5. der 
angelagerten Drüsen: CowPEa’sche Drüsen und Vorsteherdrüse; 
6. genuine infectiöse Entzündung des Zellgewebes in der Um¬ 
gebung der Harnröhre; 7. dyskrasische !^ültration des Zell¬ 
gewebes, theils als Fortpflanzung von der Harnröhre, theils 
von den an gelagerten Drüsen. 

Dem Sitze nach unterscheiden wir: 1. die Entzündung der 
Haut und des Unterhantzellgewebes (Periurethritis extrafas- 
cialie); 2. des innerhalb der Fascia perinei superficialis gelegenen 
Zellgewebes (Periurethritis intraiascialis), mit der Unterab¬ 
theilung in die externa, interna nnd mixta. Zur Erklärung der 
localen Ausbreitung mögen einige anatomische Verhältnisse 
angeführt werden, Durch die am Beckeuausgang zwischen 
den absteigenden Schambein- und' den anfstei^enden Sitzbein¬ 
ästen ansgebreitete, derbe fibröse Membran (Fascia perinei propr.). 
durch welche die Harnröhre geht, zerfällt die Harnröhre in eine 
äußere und innere Abtheilung. Da nun von den genannten 
Knochen und der Trennungslini.e zwischen der Regio perinealis 
und analis (Qnerlinie zwischen den Sitzbeinknorren, entsprechend 
dem Muscülus transversns perinei), sowohl über die äußere 
als innere Abtheilüng der Hamorgane bindegewebige Hüllen 
abgehen, die sich im weiteren Verlaufe außen mit der Tunica 


fibrosa corporis spongiosae urethrae und der Tunica fibrosa 
der Corpora cavemosa penis verbinden, während sich die nach 
innen gerichteten bindegewebigen Platten, in ihrem Zusammen¬ 
hänge als Ligamentum capsulare prostatae Retzii be¬ 
zeichnet, an die Blasenwand anlegen, so entstehen so¬ 
wohl nach außen von der Fascia perinei propria als nach 
innen von derselben Hohlränme, welche von fibrösen Platten 
begrenzt werden und in welche die genannten Theile der 
Harnröhre sammt ihren Anlagerungen eingebettet sind. Die 
äußere Abtheilung heißt Camera externa (Loge exterieure), 
besserCavum periurethrale externum; die nach innen 
von der Fascia perinei propria gelegene Camera interna 
(Loge interieure) besser Cavum periurethrale internum. Die 
äußere, periurethrale Abtheilüng hat demnach als Begrenzung 
die mittlere Beckenbinde (Fascia perin. propria) und die äußere 
Beckenbinde (Fascia perin, superficialis); die innere dagegen 
die mittlere Beckenbinde und die Umhüllung der Vorsteher¬ 
drüse (Lig. capsul.). Die äußere Abtheilüng hat die Birnform 
mit hinterem breiten Ende und erscheint allseitig scharf be¬ 
grenzt, während die Wände der inneren Abtheilung sich gegen 
die Blasenwand hin verlieren. Die Verbindung des .innerhalb 
der äußeren Abtheilung gelegenen Bindegewebes mit dem 
Unterhautzellgewebe ist eine geringe, durch wenig Gefäß- 
und Nervenlücken vermittelte, während das Zellgewebe der 
vorderen und hinteren Abtheilung untereinander, besonders 
das der letzteren, durch reichliche Verbindungen des Zellgewebes 
mit der Umgebung eine leichte Ausbreitung auf die umgeben¬ 
den Gebilde ermöglicht. Dieser Unterschied beider Abtheilungen 
muß behufs der Ausbreitung entzündlicher Vorgänge in beiden 
Abtheilungen auf die Umgebung festgehalten werden, sollen 
die periurethralen Processe richtig vei’standen werden. Hieran 
sei noch kurz hinzugefngt., daß der Inhalt der äußeren Ab- 
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theflung aus dem^ spongiösen Theile der Harnröhre mit dem 
Bulbus, den beiden ScbwellkÖrpem des Gliedes, den Musculi 
bulbo-eaverposi und ischio • cavernosi, sowie Gefäßen und 
Neryen sammt Bindegewebe gebildet ist, wahrend die innere 
Abtheilung den häutigen Theil der Harnröhre mit seinem Con* 
strictor, den prostatiachen Theil mit der Vorsteherdrüse und 
dem äußeren Blasenscbließmaskel, die CowpBR’schen Drüsen 
und den ausgebreiteten Venenplexus (Plexus periprostaticus 
a. Santorinianus) neben Bindegewebe enthält. 

Was die Häufigkeit der Entzündungen des TJnterhaut- 
zellgewebes und der entzündlichen Vorgänge in den beiden 
periurethralen Abtheilnngen anlangt, so sind erstere verhältniß 
mäßig allein selten, während sich die primär in den eigent¬ 
lichen Abtheilnngen entstandenen so ziemlich das Gleichge¬ 
wicht halten. Da uns nur die Entzündungen in den genannten 
Abtheilungen beschäftigen sollen, so sei bezüglich der Ent¬ 
zündung des Ünterhautzeligewebes angeführt, daß selbe in 
der Form der Drüsenentzündungen, der Haarbälge und nach 
Traumen auftiitt. Im ersteren Falle ist die Eutzündung scharf 
umschrieben, um später in die diffuse Form überzugehen, während 
die traumatische Entzündung mehr diffus auftritt. Es würde 
zu weit führen, alle im Verlaufe der Jahre beobachteten Fälle 
dieser Art anzuführen. Es sollen nur einzelne Fälle erwähnt 
werden, um daran einzelne Bemerkungen zu knüpfen. 

Die Entzündung des Mittel fieisches außerhalb der 
äußeren Beckenbinde kennzeichnet sich durch die diffuse In¬ 
filtration der Gegend, welche sich über den Hodensack, die 
Umgebung des Afters, die Innenfiäche der Schenkel, selbst 
über die Leistenbeuge und die Unterbauchgegend ausbreiten 
kann. Es fehlt von vorneherein schon die scharfe Begrenzung. 
Die gleiche Ausbreitung zeigt auch der eitrige Zerfall. In 
höheren Giaden kann cs selbst zu gangränösen Zerfall der 
Haut kommen. Nach Eröffnung des Abscesses zeigt es sich 
deutlich, daß der ganze Vorgang außerhalb der Fascien vor 
sich gegangen. Harnbesoh werden J^hien, wenn sopst keine 
Veränderungen an dep Harnorganen vorhanden sind, gänzlich. 
Diese Form der Periurethritis unterscheidet sich in Nichts 
von ähnlichen Vorgängen an anderen Körperstellen. 

Hat eine Verletzung auf das Mittelfleiseh ohne weitere 
Verletznngen der tieferen Theile eingewirkt, so sind auch die 
Erscheinungen dieselben wie an anderen Stellen. Nach Blut¬ 
unterlaufungen entwickelt sich eine diffuse Infiltration, deren 
Ausbreitung zumeist der verletzten Stelle entspricht- In der 
Regel gelingt es, durch Ruhe und Kälte die Entzündung zum 
Stillstände zu bringen und in keinem der an der Abtheilung 
zur Beobachtung gekommenen Fälle kam es zur Eiterung. 
Ist die Haut über einem Blutextravasate stark gespannt, so 
daß man Gangrän fürchten muß, erscheint es vom Anfänge 
angezeigt, die Entleerung des angesammelten Blutes durch 
einen kleinen Einschnitt vorzunehmen, welcher Einschnitt 
nötbigenfalls bei mangelhafter Entleerung der Blutcoagula 
erweitert werden muß. Bei gehöriger antiseptischer Behandlung 
kommt es hier nicht zur Eiterung und die Wunde schließt 
sich bald. 

Im Anschlüsse muß bemerkt werden, daß die Entzündung 
des Ünterhautzeligewebes sich auch in die Tiefe erstrecken kann. 
Kommen solche Kranke zur Beobachtung, so ist es oft schwer, 
anamnestisch den eigentlichen Ausgangspunkt zu ermitteln. 
Erklarungsgjund für dieses Vorkommen gibt die Beobachtung, 
daß bei Verletzungen des Mittelfleisches die der tiefer gelegenen 
Theile stärker sind als die der Haut und die Weiterent¬ 
wickelung von jenen ausgeht. 

1. Periurethritis externa traumatica. 

M. J., 40 Jahre, Arbeiter, am 18. December 1891 aufge¬ 
nommen, verlor die Großeltern an Typhus, den Vater an einem 
Krebse, die Matter an einem Unterleibsleiden. Er selbst Qberstand 
die Blattern und wiederholt Fieber, angeblich nach Erkältung. 

Der Kranke blaß, mäßig genährt, Hals lang, dünn, Venen 
geschwellt, nicht pulsirend. Brustkorb mäßig lang, breit, unten 
stark gewölbt; an Lunge und Herz nichts Abnormes. 


Vor 18 Jahren ein Tripper mit heftigen Schmerzen, geringem 
Ausfluß, starker Vermehrnng der Harnentleerung, alle 10—15 Minuten. 
Später normale HarnentleeroBg; nur will der Rrauke eine Abnahme 
des Harnstrables bemerkt haben. In der Nacht vom 12. anf den 
13. December 1891 fühlte er, angeblich nach einer Erkältung, eine 
unangenehme Empfindung am Mittclfleisch mit Schüttelfrost. Am 
15. wurde die Bildung einer Geschwulst unter Fioberbewegung be¬ 
obachtet, welche sich am 16. vergrößerte und der Spitze des 
linken Trigonum bnlbo- urethrale entsprach. Am 17. bildete sich 
an der größten Höbe der Geschwulst eine kleine Oeffnung. 

Das Glied klein. Am Mittelfleische nach links von der Raphe 
eine Geschwulst, welche entsprechend dem linken Trigonum bulbo- 
urethrale vom After bis an die Umscblagstelle des Hodenaackes in 
die Haut des Mittelßeisches reicht. Die rechte Hälfte des Hittel- 
fleisches ist außer einer geringen Infiltration des Unterhautzellge- 
wehes frei. Die Geschwulst erscheint nicht scharf begrenzt, sondern 
geht allmälig in die Umgebung über. Die Haut ist verdünnt, ge- 
röthet, von einer 3 Mm. weiten Oetfnung durchbohrt, durch welche 
man in eine haselnnßgroße Höhle gelangt. Die Geschwulst läßt sich 
gegen die Unterlage verschieben. Die Untersuchnng vom Mastdarroe 
aus zeigt keinerlei Infiltration der Innenfläche der mittleren Becken¬ 
binde nud der Mastdarrosehleimbaut. Bei stärkerem Drucke konnte 
man sich von einer leichten Infiltration des UDterbautzel^vebes im 
rechten Trigonum bulbo-urethrale überzeugen. Uebrige Organe und 
Harn normal; keine Störung der Harnentleerung. Urethra für 8 Mm. 
durchgängig. Am 19. Spaltung der Höhle, wobei sich zeigte, daß 
selbe nur dem Uoterhautzellgewebe entsprach. Die Heilung erfolgte 
rasch und der Kranke konpte am 31. December 1891 geheilt ent¬ 
lassen werden. 

In diesem Falle war die Ausbreitung am Unken Trigonum bulbu- 
urethrale derart, daß man leicht an eine Cowperitis sin. hätte 
denken können, wofür jedoch gar keine Anhaltspunkte bei der 
Mastdarmuntersuebung vorhanden waren. 

Die Entzündungen des Zellgewebes um die Harnröhre allein 
infolge voa Verl^tiuBgen sind sehr selten, während ans ähn¬ 
lichem Gfupde meist Quetsokung dea Bplbus urethrae and der 
Harnröhre selbst erfolgt. Aus diesem Grunde ist einerseits 
die Ausbreitung der Entzündung an sich meist ausgebreiteter, 
andererseits erfolgt leicht Harninfiltration mit den ausgebrei- 
teteu Veränderungen. Diese schweren Verletzungen sollen von 
der vorliegenden Betrachtung als zu weit gehend ausgeschlossen 
werden und bleiben einer besonderen Darstellung Vorbehalten, 
weil diese entzündlichen Vorgänge von höchst wichtiger Be¬ 
deutung sind. 

Von großer Bedeutung sind die entzündlichen Vorgänge an 
den einzelnen Bestandtheilen der Harnröhre und ihrer Umgebung. 
Sie umfassen die Ausbreitung der Entzündung der Schleim¬ 
haut, deren Drüsen, des Schwellkörpers, während die Ent¬ 
zündung der Schwellkörper des Gliedes nur seltener zur Peri¬ 
urethritis Veranlassung gibt. 

Der faßlicheren Darstellung halber sei mit den Entzün¬ 
dungen der Harnröhrendrüsen begonnen. Diese, im spongiösen 
Theile der Harnröhre gelegen, reichen mit ihrem Grande in 
verschiedene Tiefe der Harnröhrenwand; durchsetzen sie blos 
die Schleimhaut der Harnröhre, so wird ihre Entzündung 
nicht unter der Form der Urethritis auftreten. Wir sehen 
selten nach einem abgelanfenen Tripper bei normal herge¬ 
stellter Harnentleerung plötzlich ein Brennen bei derselben 
auftreten, welches nach Entleerung einiger Tropfen eines 
achleimig eiterigen Secretes wieder schwindet. Meist sind die 
Ki'anken in der Lage, genau die Stelle des Brennens anzu¬ 
geben und manchmal bei Druck auf die Harnröhre durch er¬ 
höhte Empfindlichkeit genauer zu bezeichnen. Die schwereren 
Erscheinungen treten jedoch erst auf, wenn sich die Drüsen 
(Follikeln) in das spongiöse Gewebe der Harnröhre einsenken. 
Kommt es in diesem Falle zur Entzündung eines solchen Fol¬ 
likels, so kennzeichnet er siQh nicht nur durch eine erhöhte 
Druckempfindlicbkeit und locale Schmerzhaftigkeit, sondern 
auch durch härtere Stellen in der spongiösen Schichte der 
Harnröhre von meist rundlicher Form, welche nach Entleerung 
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des Inhalts in die Harnröhre schwinden. Reichen diese Follikeln 
bis an die Tnnica dbrosa des Bohwellköi^rs der Harnröhre, 
dann hängt es davon ab, an welcher Stelle sich diese empfind¬ 
lichen, öfter mehrfach vorhandenen Knoten befinden. Je weiter 
nach vorne, nmsoweniger zeigen sie Neigung znm Durchbrach 
nach außen, da dieser durch Verbindung der Tunica alboginea 
mit der äußeren Beckenbinde erschwert wird. Erfolgt dennoch 
der Durobbrnch, so ist eine verschieden aasgebreitete Ent- 
Zündung des subcutanen Zellgewebes am Gliede die Folge. Je 
weiter nach hinten eine so tief gehende Entzündung der Drüsen 
erfolgt, eine um so größere Schichte Zellgewebes schaltet sich 
zwischen die Tunica albuglnea urethrae und der oberfläch¬ 
lichen Beckenbinde ein. Die Folge ist zunächst eine Ent¬ 
zündung des Zellgewebes der äußeren Abtheilung der 
Beckenbinde. Die Zahl der eigenen Beobachtungen ist eine 
geringe. Man fühlt zuerst den Knoten im Schwellkörper der 
Harnröhre, der mit der Ausbreitung auf die Umgebung immer 
nndeutlicber wird und einer Geschwulst Platz macht, welche 
der pyramidalen Form der äußeren Abtheilung entspricht. In 
einem Falle könnten diese Stadien genau beobachtet werden, und 
zeigte sich nach Eröffnung des periurethralen Abscesses in dem 
Schwellkörper eine gerstenkorngroße Lücke, in welche die 
Sonde bis nahe an die Schleimhaut der Harnröhre vordrang. 
Ea läßt sich mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß 
die Ausbreitung der Entzntidung der Follikel nach der Ober¬ 
fläche umso eher erfolgt, je rascher eine Verklebung der 
Follikelöflhung gegen die Harnröhre statthat. In dem oben 
angeführten Falle bestand keine Hamröhrenfistel, obwohl deren 
Bildung bei freier Follikelöffoung nicht ausgeschlossen ist. 
Die Diagnose dieser Form der Periurethritis von jener, welche 
aus einer Entzündung des Schwellkörpers der Harnröhre her 
vorgeht, kann für die umschriebene Form der letzteren oft 
schwer sein. Nach den eigenen Beobachtungen scheint diese 
Form der Periurethritis nur in den frischen, acuten Entzün¬ 
dungen, B. bei Blennorrhoe, vorzukommen, da bei den 
vielen Fällen von Verengerungen der Harnröhre nie eine 
eigene ähnliche Beobachtung gemacht werden konnte. 

Von großer Wichtigkeit sind jene periurethralen Pro 
cesse, wel(^e sich an Erkrankungen des spongiösen Körpers 
der Harnröhre anschließen. In der Regel kommen die Kranken 
erst mit schon entwickelten Abscessen zur Beobachtung. Eine 
Reibe von eigenen Beobacht'ingen soll aber die Entwickelung 
dieser periurethralen Form klarlegen. Den Ausgangspunkt 
dieser Erkrankung kann eine acute oder chronische Entzün¬ 
dung der Harnröhre, die Reizbarkeit der Harnröhre in der 
Umgebung einer Harnröhrenverengerung, instrumentale Ein¬ 
griffe, Fremdkörper u. s. w. bedingen. Nicht immer ist es leicht, 
den Ausgangspunkt zu bestimmen, da die Angaben der Kranken 
meist unbestimmt sind, indem die schon früher mit geringen 
Erscheinungen bestehende Erkrankung oft erst nach einer 
mechanischen Einwirkung zutage tritt. 

2. Cavernitis bulbi bei Urethritis. 

K; Johano, 21 Jahre, Friseur, am 17. Februar 1897 aufge- 
uommen. Kein erbliches Moment. Der Kranke will sonst immer 
gesund gewesen sein. 

Vor einem Jahre ein Tripper von 4monatncher Däner mit 
sehr heftigen Erscheinungen beim Harnlassen und mäßigem Ans- 
flasse, vollständig geheilt. 

Vor einigen Tagen fflhlte er ein Unbehagen am Mittelfleisehc, 
leichte Schmerzen beim Sitzen, t'ieber (?). Geschwulstbiiduog am 
Mittelfieische. 

Organe des Kopfes, Brustkorbes und Bauches normal. 

Die Nierengegenden leicht vorgewölbt, etwas drnckempfind- 
lich. Aenßere HarnröhrenöiTuung leicht geröthet; Glied nicht ge¬ 
schwellt. 

Die Gegend des Mittelßeischcs leicht vorgewölbt. In der 
Gegend des Bnlbus eine längliche Geschwulst, scharf begrenzt, be¬ 
sonders am vorderen Ende, wo selbe einen scharf abgegrenzten, 
lialbringförmigeu Wall bildet, in dessen Grunde die Harnröhre 
dentlioh in fühlen ist. Die Infiltration in der Umgebung der Harn¬ 


röhre reicht links weiter nach voime als rechts. Haut mäßig ge- 
rötbet und infiltrirt. Der Bulbiis zwar nicht zu fühlen, aber dessen 
Gegend auflfällend hart, die Umgebung des rechten Sehwellkörpers 
des Gliedes frei, links leicht inültrirt. Der häutige Theil der Harn¬ 
röhre kurz, rechts frei, links etwas infiltrirt. Die Vorsteherdrüse 
nicht fühlbar, sondern von einer harten Infiltration eingenommen. 
(Periurethritis externa nnd interna.) Harnröhre für 8 Mm. durch¬ 
gängig. Harnentleerung nicht vermehrt. Leichter Ansfloß. 

Kein Fieber. Eisüberschläge. 

Die Gesehwnlst verkleinerte sich Immer mehr; der Bnlbns 
trat immer dentlieher hervor und fühlte sirii auffallend hart an. Die In¬ 
filtration in der Umgebung des häutigen Theiles nahm langsamer 
ab als die änßere. Der Ansfinfi aus der Harnröhre ebenfalls ab¬ 
genommen, ebenso die Schmerzen. 

Feuchtwarme üeberscblige anf das Mittelfleiscb, Sitzbäder. 

Die Infiltration kam vollständig zur Aufsangang und konnte 
der Kranke am 2. April 1897 geheilt entlassen werden. 

8 . Cavernitis bnlbi nach Einspritzung bei Ure¬ 
thritis. 

M. Johann, 40 Jahre, Friseur, am 30. October 1894 anfge- 
nommen. 

Großmutter an einer Magenkrankheit gestorben, ein Brnder 
an Tabercnlose. 

Außer zeitweiligen Fieberbewegungen war der Kranke immer 
gesund. Derselbe klein, schwaok gebaut, in der letzten Zeit ab¬ 
gemagert, blaß. Vor 17 Jahren Conjunctivitis. Hals lang, dünn, 
die Jugularvenen nicht aosgedebnt. Brustkorb mäßig lang, breit, 
stark gewölbt, im oberen Thelle abgeflacht. Zeitweilig starker Ans- 
worf nnd Brostsohmerzen. Schall rechts vorne oben gedämpft mit 
vesicalarem Ein- and nnbestimmtem Ansathmen, Rasselgeräusche. 
Ebenso hinten. Herzdämpfong verkleinert, Töne dumpf. Leber 
stark vergrößert, ebenso die Milz. Stuhl regelmäßig. 

Enuresis fraglich. Vor 20 Jahren ein Tripper durch sechs 
Monate, starke Schmerzen, anfangs häufiger Harndrang, Ham nie 
blntig, vollständige Heilung. Harnlassen darauf vollständig normal. 
Vor 2 Monaten abermals ein Tripper. Nach Einspritzungen (Kali 
snlfur.) stellten sich heftige Schmerzen ein mit Erscheinnngen des 
Blasencatarrhs. 

Nierengegenden nicht voller, niebt dmckcmpfindlich. Blasen- 
gegend nicht vorgewölbt, nicht resistenter, leicht druekempfindUeb. 
Das Glied mittel; die äußere Hamröhrenöflünng veiklebt, nicht 
geröthet. Der rechte Hoden vergrößert, ebenso der Nebenhoden, 
drackempfindlich; Nebenhoden hart; Folge eines Trippers. Der 
linke Hoden kleiner, der linke Nebenhoden vergrößert, hart. Die 
Samenleiter dünn. Die Venen des Samenstranges mäßig entwickelt, 
nicht ausgedehnt. Der häutige Theil der Harnröhre breit, un- 
deutlich. Das Mittelfleisch vorgewölbt, die Schwellnng, symmetrisch 
zu beiden Seiten der Raphe, erreicht den After nicht. Nach vorne 
geht sie allmälig in die Umgebung über. Geschwulst und Schmerzen 
bestehen seit 10 Tagen. Die Bant über der Geschwulst verschieb¬ 
lich, leicht geröthet. Die Schwellung entspricht genan dem Bnlbns. 
Die beiden seitlichen Dreiecke sind frei. Harnlassen am Ende 
schmerzhaft, sonst nichts Abnormes. Harn sauer, 1023, rothgelb- 
ziemlich klar. Sediment wenig, Eiterkörperchen, einzelne Blasen, 
nnd Harnröbrenepitbelien. Kein Eiweiß. Menge 600—800. 

Die ersten Tage Fieber (38’2® C.), dann fieberfrei. Eiskälto. 
Rein Aasfluß. 

Rasche Abnahme der Schmerzen und der Schwellung des 
Bulbus; kein vermehrter Harndrang. 

Der Kranke verlangte am 5. October gebessert seine Eut- 
lassung. Bnlbus noch härter. 

4. Cavernitis bnlbi nach Urethritis. 

H. Josef, 25 Jahre, Hausknecht, am 21. November 1887 auf- 
genommen. 

Vater an der Cholera gestorben. 

Der Patient mittelgroß, mäßig genährt, litt als Kind an Conjunc¬ 
tivitis. Seit einem Jahre Husten, Abmagerung, Nachtschweiße. 

Hals kurz, dick. Schall über den Lungen beiderseits kürzer, 
besonders links; vesiculäres Athmen, an den Spitzen abgeschwächt, 
feinblasiges Rasseln. Herztöne dumpf. Leber, Milz normal. 
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Anfangs October 1887 ein Swöclientliclier Tripper mit ge¬ 
ringen Schmerzen, aber hänfigem Harndrang. In der ersten Woche 
eine Entzündung des Nebenhodons, bis auf eine kleine, indurirte 
Stelle geheilt. Zu gleicher Zeit Schmerzen in der Gegend des 
unteren Endes des Brustbeines, gesteigert durch Druck; Athem- 
beschwerden, H usten reichlicher. 

Das Glied von mittlerer Größe. Die äußere Harnröhrenötfnung 
gerötbet, leicht verklebt. Hoden, Nebenhoden weiter nicht ver¬ 
ändert. Seit 14 Tagen Schmerzen am Mittelfleische, so daß der 
Kranke nicht sitzen konnte. 

Die Harnröhre hinter dem Hodensacke druckempfindlich. Das 
Mitteltleisch in der Medianlinie etwas vorgewölbt. Die Haut nicht 
verändert; das ünterhautzellgcwebc etwas infiltrirt. Der Bulbus 
urethrae etwas breiter, mit Beibehaltung der Form ; scharf begrenzt; 
härter und druckempfindlich. Das linke Trigonum bulbo-urethrale 
etwas infiltrirt; sonst der Bulbus allseitig umgreifbar. Der häutige 
Theil der Harnröhre verbreitert, weich. Die Vorsteherdrüse gut 
cutwiekelt, länglich gelappt; der linke Lappen etwas vergrößert, 
ohne Infiltration der Umgebung; der rechte Lappen kleiner. Die 
liuke Samenblase und der .Samenleiter gefüllt, etwas derber, rechts 
nicht gefüllt. Harnlassen bei Tag 5mal, Nachts 2inal, hdclit. 

Am. rechten Untersclienkel waren am Tage der Aufnahme 
Schmerzen aufgetroteii. Der Schenkel geschwellt, die Haut nur wenig 
verändert, das Uuterhantzellgcwebe infillriit, längs des inneren 
Randes des Schienbeines Druckempfindlichkeit, ebenso in der Knie¬ 
kehle. Der Kranke soll an diesem Tage mehr gegangen sein. 

Ausflnß aus der Harnröhre aufgehört. Harn normal, mit 
einzelnen Flocken. 

Eis auf das Mittelfleiseh. 

ln den folgenden Tagen nahm die Schwellung am Bulbus zu 
und breitete s'ch die Entzündung auf die Umgebung und die Haut 
di s Mittelflciaclies aus. Keine Fiucluation. Zwischen 9. und 10. De- 
i^embcr stellte sich eine besondere Empfindliclikeit des Mittelfleisches 
mit Stechen ein, ohne daß Fluctuation nachweisbar war. Am 
12. Dec. kelirte der Ausfluß aus der Harnröhre zurück (Durclibrueh 
in die Harnröhre). Ausspülung der Harnröhre mittelst eines dünnen 
Katheters. Von jetzt ab nahmen die Schmerzen und die Geschwulst 
am Mittelfleische ab, der Bulbus wurde weich, zeigte eine nach¬ 
giebige Stelle, ohne daß Druck darauf den Ausfluß aus der Harn¬ 
röhre vermehrte. Allmülig schwand die Härte am Bulbus ganz; 
der Ausfluß wurde sein* gering und wurde der Kranke am 2, Januar 
1888 geheilt entlassen. 

5. Cavcriiitis bulbi suppurativa. 

D. Paul, 35 Jahre, Friseur, am 1. November 1895 aufge- 
uommeu, verlor den Vater an Tuberculose. Er tiberstand als Kind 
Scharlach, Maseru, im 10. Lebensjahre Typhus, im 12. Jahre 
Wechselfieber durch ein Jahr. Alkoholiker. 

Patient groß, kräftig gebaut, gut genährt. Hals kurz, dick, 
Jugularvcn<‘u nicht gescliwellt. Thorax lang, breit, stark gewölbt. 
Schall voll, schwaches vesicnläres Ein- und Ausathmen. Herz 
uiclit vergrößert, Töne dumpf. Arterien etwas verdickt. Leber und 
Milz etwas vergrößert. Stuhl immer normal. 

Blennorrhoe vor 13 Jahren , 6—8 Wochen, heftiger Harn¬ 
drang , keine Scliraerzen im Mastdarme. Harnentleerung vor der 
Blennorrhoe 2—3ma] bei Tage, Nacht nie; seit der Blennorrhoe 
nicht verändert. Harnentleerung leicht, kein Schmerz, kein Naclt- 
träufcln, keine Abnahme des Strahles. 

Vor 3 Wochen Fieber in der Form einer Intermittens, Er¬ 
brechen diircli 14 Tage ohne jede weitere Störung der Harnent¬ 
leerung. Vor 8 Tagen Schmerz In der Gegend des Mittclfleisches 
bei geringer Vermehrung des Harndranges ohne jede weitere Störung 
diT Entleerung. Kein Schmerz beim Stulile. ln den letzten 8 Tagen 
d«‘r FielK'vfrost geringer. 

Glied mittel, äußere Ilarnröhrenöfirnung nicht geröthet; Haut 
nicht ödematös. Der llodensack rechts weniger gefaltet. Hoden 
mittel, Nebenhoden entsprechend, Samenleiter dünn, Venen des 
Sainenstranges nicht ausgedehnt. 

Das Mittelfleiscli vom llodensack bis zum After gleichmäßig 
gescliwollL, rechts etwas deutlicher; die Haut geröthet, Unterhaut- 
zellgcwebe infiltrirt; Fluetu.atinn fast in der ganzen Ausdehnung. 


Der häutige Theil der Harnröhre breit; die Vorsteherdrüse klein; 
deren Umgebungen nicht infiltrirt. Harn saner, 1017, kein Eiweiß. 
Keine Harnröhrenverengerung. 

Einschnitt in der Mittellinie. Zellgewebe innerhalb der Becken- 
binde gangränös; der Bulbus breiter und härter, in dessen Mitte 
eine 4 Mm. haltende Oeffnung, durch welche man in eine gangränöse, 
mit jauchigem Eiter erfüllte Höhle gelangt. Keine Verbindung des 
Abscesses in und um den Bulbus mit der Harnröhre. Antisep- 
tischer Verband. Fieber nur am ersten Tage, 38'5® C., sonst immer 
normal. 

Die Wunde heilte ohne Zwischenfall, die Harnentleerung war 
normal, und der Kranke konnte am 10. November mit einer kleinen 
granulirenden Stelle entlassen werden. - 

6 . Cavernitis bulbi bei Urethritis. 

M. Carl, 48 Jahre, Kellner, am 16. September 1896 aufge¬ 
nommen. Der Großvater starb nach einer Bruchoperation, der Vater 
an Tuberculose, die Mutter ist gesund. 

Der Kranke mittelgroß, schlecht genährt, sonst gut gefärbt, 
derzeit tief icterisch. 

Leichte Conjunctivitis lymphatica. Hals lang, Brust breit, 
gewölbt, 2mal eine Brustaffection (?) ohne Blutauswurf. Rechts oben 
hinten gedämpfter Schall mit bronchialem Athmen. Herz nicht 
vergrößert, Töne leise. Leber und Milz nicht vergrößert, Stuhl 
regelmäßig. 

Keine Ennresis. Erster Tripper vor 22 Jahren, Erscheinungen 
heftig; Zinkeinspritznngen; danach lange Zeit das Harnlassen häufig. 
Der zweite Tripper vor 6 Jahren, 2—3 Monate, Erscheinungen sehr 
heftig, Zinkeinspritzungen. Vor 3 Monaten Abnahme des Strahles; 
Harn trübe. Vor 6 Wochen stellten sich unregelmäßige Fieber- 
bewegungen ein; der Harndrang bei Tag 3—4mal, Nachts 1 —2mal, 
Harnlassen leicht, ohne Schmerz. Vor 3 Wochen zeigte sich ohne 
bekannte Veranlassung vorübergehend ein leichter Ausfluß. Vor 
8 Tagen eine Entzündung des Nebenhodens. Darauf Entwickelung 
einer Geschwulst am Mittelfleische, die sich immer mehr aus- 
breitete. 

Glied klein. Der Hodensack geschwellt, geröthet, die Haut 
und das Unterhaulzellgewebe infiltrirt. Am Mittelfleische eine läng¬ 
liche, deutlich abgegrenzte, mediane Geschwulst mit Fluctuation. 
Der häutige Theil der Harnröhre kurz, deutlich, nicht ompfindlicb. 
Vorsteherdrüse schwach entwickelt, länglich gelappt, mäßig derb. 
Trigonum weich. Samenleiter und Samenblasen nicht ausgedehnt, 
nicht härter. Fieber. Harn 2800 Ccm., schwach sauer, 1022, 
gelb. Spuren von Eiweiß, Sediment fast Null. Einschnitt au der 
Geschwulst am Mittelfleisch, Entleerung einer mäßigen Menge miß- 
färbigen Eiters. Bulbus belegt, breit und hart. 

17. September. Fieber andauernd. Gelbsucht gleich. Ab¬ 
sonderung geringer. Harnlassen 2—3 Stunden, leicht, schmerzlos. 

Da die Röthe und Infiltration in der Unterbauchgegend nicht 
abnahm,- wurde am 20. September ein medialer Einschnitt in der 
Gegend der Schambeinfuge gemacht. Wenig Eiter, purulente Infil¬ 
tration des Zellgewebes. Fieber andauernd. Der Harn enthält viel 
Eiweiß ohne Nierenelementc. 

Die Wunde granulirte schön; eine Verbindung der Einschnitte 
am Mittelfleische und in der Schambeinfuge nicht vorhanden. Der 
linko Hoden vergrößert. Der Bulbus mit Granulationen bedeckt. 

Die Wunden und Absceßhöblen verkleinerten sich immer mehr, 
das Fieber wa^ geschwunden; die Harnentleerung nicht vermehrt, 
nicht schmerzhaft. Die Heilung ging jedoch nur sehr langsam vor 
sich (Tuberculose Dyskrasie). 

Am 16. Januar 1897 ging plötzlich Harn durch die Wunde 
ab. Die Untersuchung er^ab, daß die Fistel an der linken Seite 
der Harnröhre, nahe der mittleren Beckenbinde und im Winkel 
zwischen der Harnröhre und dem Scbwellkörper des Gliedes lag. 
Verweilkatheter, Ausspritzungen der Bluse und Harnröhre mit 
4®/oiger Borlösung. Die Fistel schloß sich nach 4 Wochen. Wunde 
am Mittelfleiseh noch nicht verheilt. 

Am 20. April 1897 Schüttelfrost mit Hitze, 36‘5—39‘5“ C., 
Oedem des Gliedes, Gesicht verfallen. Harn roth, eiweißhaltig. 
Kalte Umschläge. 
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.22. April. Abnahme des Oedems und des Fiebers. 

Am 24. April. Bildung einer Fistel an der unteren Seite des 
Gliedes, knapp neben der Glans penis, hervorgegangen aus einer 
Pausse ronte, i*/j Cm. hinter der äußeren HarnröhrenöfFnung. Eine 
Verengerung der Harnröhre bestand nicht. 

Die Fistel heilte rasch, tmd konnte der Kranke am 19. Mai 1897 
geheilt entlassen werden. 

7. Cavernitis bulbi, Periurethritis interna ex 
inflammatione plexus Sautoriniani infectiosa. 

G. Frans, 29 Jahre, Uhrmacher, am 8. April 1892 aufge¬ 
nommen , bat gesunde Großeltern und Eltern and war nie krank 
gewesen (V). Derselbe weiß keine genauen Angaben zu machen. 

Mittelmäßig genährt, fahl. Zunge feucht. Hals karz, dick. 
Brustkorb schmal, mäßig gewölbt; Schall voll, vesiculäres Ein- und 
schwaches unbestimmtes Ausathmen. Herz nicht vergrößert; im 
linken Ventrikel und Aorta im ersten Momente ein Geräusch. 

Leber, Milz nicht vergrößert. Stuhl normal. 

Keine Enuresis, keine Genitalaffection. 

Die Nierengegenden frei. Die Blase gefüllt. 

Das Glied mittel; die äußere Harnröhrenöffhung nicht ge- 
röthet. Der Bulbus urethrae stark vorspringend, härter, in der 
ganzen Ausdehnung bis zum Uebergange >n den hängenden Theil 
druckempßndlich , knotig, die Haut nicht geschwellt, ebenso am 
Mitteldeische. 

Die Hoden klein; die Nebenhoden entsprechend; Samenleiter 
dünn, Venen des Samenstranges nicht ausgedehnt. 

Mastdarmschleimhaut entsprechend den rechten vorderen 
Quadranten geschwellt, ödematös. Der häutige Theil der Harnröhre 
undeutlich. Die Vorsteherdrüse links klein. Der rechte Lappen von 
einer weichen, druckemphndlichen Geschwulst eingenommen, welche 
den Sulcus proslatae nach links verdrängt und seitlich bis an die 
Wand des kleinen Beckens reicht. Harnlassen Öfter, nicht er¬ 
schwert. Harn 800 Ccm., sauer, 1018, rothgelb, leicht trübe. 
Eiweiß in Spuren. Fieber. ' •' •' , . ..... 

9. April. Temperatur 39'ü, lO'l“, 40'5‘', 40'U'‘, r^S’O“, ört¬ 
lich derselbe Befund. 

10. April. Nachmittags Schüttelfrost von 3—4 Uhr. Tem¬ 
peratur 37‘0^, 38*0°, 40'0'', 40*7®. Des Nachts reichlicher Husten. 

11. April. Rechts hinten in der Mitte gedämpft, unten tym- 
panitisch, bronchiales Athmen. Temperatur 38’0®, 40*1®, 40*8®. 
Harn alkalisch. 

12. April. Zanabme der Schwellung am Mittelfleische, ohne 
Fluctuation mit dentlicherem Hervortreten des Bulbus. An der Ge¬ 
schwulst, entsprechend dem rechten Vorsteherdrüselappeii, eine Delle, 
ohne daß Eiter durch die Harnröhre entleert worden war. 37’5®, 
40-6». 

13. April. Kein Schüttelfrost, Lunge derselbe Befund. 39*6®, 
40‘0®, 40’0®. 

14. April. Geschwulst am Mittcltleischc länglich, am hinteren 
Theile des Bulbus weich, an dem vom Hodensacke bedeckten Theile 
der Harnröhre eine taubeneigroße, derbe Geschwulst. Die Haut am 
Mittelfleische geröthet, infiltrirt. Fluctuation, Einschnitt in der 
Kaphe. Haut und Musculos bulbo-eavernosus ödematös inflltriii:. 
Eröffnung des Abscesses, der, nach rechts vom Bulbns gelegen, bis 
zum Bchwellkörper des Gliedes reicht; der Bulbus hart, mit crou- 
pösen 3IaB8en belegt, stellenweise au der Oberfläche mit kleinen 
Abscessen bedeckt. Der Eiter jauchig. Keine Fistel der Harnröhre. 
Listerverband. 38‘5®, 38*2®. 

. 15. April. Harnlassen leiebter, Husten weniger, keine Schmerzen, 
Lungenbefund gleich, Geschwulst am Hodcnsack und Umgebung des 
Bulbus abgenommen. 38*2®, 38’5®. Eiter weniger jauchig. 

15. April. 38-3®, 39’7®, 38*7®. 

17. April. Rasselgeräusche klingend, zugenommen. Abseeß- 
höhle kleiner. 37'6®, 38*9®, 39’4o. 

18. April. Husten stark vermehrt. 37‘2®, 38'9®, 38*6®. Aus- 
wurf schleimig, reichlich. 

19. und 20. April. Derselbe Zustand. 37*5®, 38’6®. Eiterung 
geringer, kein Ausfluß aus der Harnröhre, keine Fistel. 


21. April. Auswurf von Psendomembranen bei heftigem Husten, 
Harnlassen leicht, Harn sauer, 1020, rothgelb, trübe, Eiweiß in 
Spuren. Sediment sehr wenig. 

22. April 1892. Tod um 1 Uhr Mittags. 

Section am 23. April 1892: Körper mittelgroß, kräftig, ab- 
gemagert, blaß. Follikeln des Znngengrundes stark geschwellt, 
blutig injicirt. Beide Tonsillen vergrößert; die linke in eine von 
nekrotisclien Fetzen erfüllte Höhle umgew’andelt. Die Oberfläche 
mit stark anhaftenden, nekrotischen Membranen bedeckt. Im Kehl¬ 
deckel, sowie im Larynx die Schleimhaut mit leicht abstreif baren, 
eitrig fibrinösen Membranen bedeckt, die sich, den Trachealranm 
auslassend, in den Bronchien dicker werdend, bis in die Bronchien 
zweiter Ordnung verfolgen lassen. Die linke Lunge frei, der Unter¬ 
lappen luftleer, an der Schnittfläche leicht gekörnt; aus den Bron¬ 
chien entleert sich dünnflüssiger Eiter; die ganze rechte Lunge, 
deren Pleura von fibrösen Auflagerungen bedeckt, luftbältig, schlaff', 
pneumonisch verdichtet, die Bronchien wie links. Das Herz normal 
groß, Musculatnr leicht zerreißlich. Milz vergrößert, pulpareieh, 
Kapsel verdickt. Leber groß, Consistenz vermindert, braungelb. 

Nieren leiebt angeschwollcn, Consistenz erhöht. Blase nicht 
vergrößert, nicht hypertrophisch, mit trübem Harn gefüllt. In der 
Pars membranacea, entsprechend dem Caput gallinaginis, ein hasel- 
nnßgroser, von nekrotisch eitrigen Massen erfüllter Abseeß. In der 
am Mittelfleische befindlichen, 10 Cm. langen Wunde liegt in fibrösen 
Massen der Schwellkörper der Harnröhre. Schleimhant der Urethra 
normal. 

(Fortaetsnng folgt.) 


Aphorismen 

ZQ den 

Indicationen der Inhalationscuren. 

Von Dr. Ihnil Ziffer , Curarzt in Gleichenberg,*) 

drittelst Inhalationscuren beabsichtigen wir be¬ 
kanntlich den Respirationsorganen auf directem Wege jene 
Stoffe zDzufUhren, von welchen angenommen werden darf, 
daß sie die erkrankten Stellen, wenn sie mit denselben in 
unmittelbare Berührung kommen, zu bessern, eventuell auszu- 
heilen vermögen. Die zur Benützung geeigneten Stoffe werden 
entweder als Gase, oder als ätherische Oele, oder als 
in Dampf- oder kühle Nebelform überführte Solutionen, 
in welchen das zur Anwendung kommende Mittel suspendirt 
ist, verwendet. £s ist natürlich darauf Rücksicht zu nehmen, 
daß das zur Anwendung kommende Mittel so weit erprobt 
sei, daß bei dessen Einathmnng jeder schädliche Reiz auf die 
gesunden Schleimhautoberflächen ausgeschlossen, daß dasselbe 
leicht löslich und resorbirbar sei, damit es theilweise auch der 
Blutbahn einverleibt werden kann, und daß es schließlich aut 
die erkrankten Stellen eine reinigende, antiseptische, eventuell 
heilende Wirkung ausübe. 

Als man seinerzeit den Inhalationscuren eine erhöhte 
Aufmerksamkeit zuzuwenden begann, hatte die Frage, ob 
fremde Körper in festem oder flüssigem Zustande überhaupt 
in die Luftwege einzudringen vermögen, eine vielseitige 
Polemik hervorgerufen. Die Frage wurde durch die Beob¬ 
achtung, daß manche pathologische Vorgänge in den Lungen 
gerade durch das Eindringen fremder Körper in 
dieselben hervorgerufen werden, in bejahendem Sinne 
beantwortet. Daß z. B. das Eindringen von Kohlenstaub in 
die Lungen — oft geradezu in großen Massen — eine nicht 
wegzuleugnende Thatsache ist, das haben einige hervorragende 
Aerzte, die ihre Beobachtungen bei Steinkohlenarbeitern ange¬ 
stellt haben, in vielen Fällen constatirt (EBDMA^^N, Löwe, 
Pktrenz u. A.). Traube beobachtete bei einem Kranken, der 
viele Jahre hindurch mit dem Verladen von Holzkohlen be¬ 
schäftigt gewesen, dunkel gefärbte Sputa, welche röthlich- 
braune und schwarze Theilchen von Holzkohle enthielten. 

*) Vorgetragon im Vereiae der Ohren- und Eehlkopfärzte zu Budapest. 
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Nach dem Tode desselben fanden sich in den dunkelgrauen, 
stellen^veise schwarzen Schnittflächen beider Lungen Holz- 
kohle^heilchen in großer Menge und Ausdehnung eingelagert. 

Seltmann und Küssmaul bestätigen gleichfalls das Ein¬ 
dringen staubförmiger Körper in das Luugengewebe und Hirt, 
Lewin, Rosenthal, Hedbner u. A. acceptirten die Bezeichnung: 
Staubinhalationskrankheit— Pneumonokoniosis oder 
Siderosis pulmonum — für alle jene Lungenerkrankungen, 
welche ihre Entstehung bestimmten Staubgattungen verdanken. 
Man könnte dieselben meiner Meinung nach auch interne 
traumatische Krankheiten der Lunge nennen, insofern 
das Eindringen eines Fremdkörpers auf gesundes 
Gewebe, in welchem hiedurch — wenn auch successive — 
pathologische Zustände hervorgerufen werden, füglich als 
Trauma aufgefaßt werden kann. Kommt es doch durch den 
andauernden Reiz des staubförmigen Fremdkörpers zu chroni¬ 
schen Entzündungen, Compressionen der Capillaren und nekro- 
biotischen Processen, welche, indem sie im Lungengewebe 
einen fortschreitenden Zerfall bewirken, gleichzeitig einen 
günstigen Boden für die Entwickelung der Tuberculose 
schaffen. Bei der Section an Siderosis und deren Folgekrank¬ 
heiten Verstorbener kann man mitunter beim Schneiden der 
Lungen ein Knirschen — als ob in etwas Sandiges ge¬ 
schnitten würde — hören und thatsächlich wird auch dasselbe 
durch Sand, Kieselsplitter, Kohlenstaub etc. hervorgerufen. 

Zenker wies in den Lungen Eisenoxydul, welches in 
dieselben nur mittelst Einathmung dringen konnte, in großen 
Mengen nach. 

Wenn es daher feststeht, daß selbst feste Stoffe in die 
Lungen einzudringen vermögen, dann ist bis zur Evidenz 
bewiesen, daß die zu einem feinen Nebel zerstäubten oder in 
Dampfform überführten Flüssigkeiten gleichfalls 
dahin gelangen können, da doch im Mechanismus der Athmung 
für das Eindringen fester wie flüssiger Körpertheilchen die 
physikalischen Bedingungen nicht verschieden sein können. 
Durch Färbung der Inhalationsflüssigkeit kann man 
sieh übrigens mit Hilfe des Kehlkopfspiegels davon leicht 
überzeugen, daß dieselbe sich im Kehlkopfe, in der Luftröhre 
und wo för die Untersuchung günstige Momente bestehen, an der 
Bifurcationsstelle und zuweilen auch unter derselben sichtbar 
ablagert. Tavernier machte an sich selbst mittelst Einathmung 
von Eisenchlorid und Ferrocyankalium die Erfahrung. daß 
er noch nach mehreren Stunden aus den Bronchien gefärbte 
Sputa auswarf. Solchen Thatsaehen gegenüber mußten demnach 
alle Einwände, welche gegen die Eintongungsfahigkeit fremder 
Stoffe in die Athmungsorgane erhoben wurden, verstummen. 
Aber trotz dieser Erkenntniß und trotzdem es erwiesen ist, 
daß in zahlreichen Erkrankungsfällen mit den Inhalations- 
euren geradezu brillante Erfolge zu erzielen sind, wird dennoch 
diesem so wichtigen Zweige der Therapie nicht die verdiente 
Beachtung geschenkt, von nicht wenigen wird er sogar mit einem 
gewissen Skepticisraus betrachtet, in der ärztlichen Praxis 
nur zuweilen als Nothbehelf, in den Bädern und klima¬ 
tischen Curorten aber, in welchen die Inhalationscuren 
sich der weitesten Verbreitung erfreuen, als leicht entbehr¬ 
licher Factor, so gewissermaßen als Staffage der Badecuren 
aufgefaßt. Verläßt ein Patient, der mit einem Leiden der 
Respirationsorgane behaftet gewesen, den Curort gebessert, 
dann wird der Erfolg nicht selten blos den günstigen hygieni¬ 
schen Bedingungen, von welchen der Patient umgeben war, 
zugeschrieben. Die usuellen Curbehelfe und speciell die Inhala¬ 
tionscuren sollen hiebei eine passive und untergeordnete Rolle 
spielen. 

Dieser in manchen Kreisen acceptirten Ansicht gestatten 
Sie mir, gestützt auf eine löjährige, badeärztüclie Erfahrung 
in Gleichen berg, entgegenzutreten und dieselbe auf ihren 
wahren Werth zurückzuführen. Darüber kann ja kein Zweifel 
obwalten, daß Ruhe, gute Luft, richtige Bestimmung der 
Trinkeur und Diät bei Behandlung der chronischen Catarrhe 
der R( spiiatinnsorgane mächtige Bundesgenossen des behan¬ 


delnden Curarztes sind, doch in vielen Fällen erweisen sich 
dieselben als entschieden ungenügend und Hydrotherapie, 
sowie Inhalationscuren werden zu Hilfe kommen müssen, 
wenn ein befriedigendes Resultat erzielt werden soll. Ueber 
die Hydrotherapie mich hier zu äußern, halte ich für über¬ 
flüssig ; sind doch die Erfolge, welche mit derselben, na¬ 
mentlich seitdem sie durch Prof. Winternitz zu so hoher 
wissenschaftlicher Bedeutung gelangt ist, bei zahlreichen Er¬ 
krankungsformen der Athmungsorgane in systematischer und 
zielbewußter Form angewendet, erreicht werden können, all¬ 
gemein anerkannt. Wenn dies nicht auch mit den Inhalations¬ 
curen der Fall ist, so beweist dies lange noch nicht die 
Inferiorität derselben, sondern blos, daß die denselben ge¬ 
bührende therapeutische Würdigung noch nicht in so weite 
Kreise wie die der Hydrotherapie gedrungen ist. Am meisten 
zu verwundern ist es, daß speciell die Pneumatotherapie, 
deren wenn auch meistens temporäre Erfolge geradezu hand¬ 
greifliche sind, sich das ihr gebührende Terrain so schwer 
zu erobern vermag; dasselbe gilt auch von dem Gebrauche 
der Quellsalzzerstäubungen. 

Die Voreingenommenheit gegen Inhalationscuren geht 
noch bei manchem Collegen so weit — theils weil er deren 
Wirkung unterschätzt, theils weil er das Vorhandensein 
einer, nebenbei bemerkt. ganz imaginären Infectionsgefahr 
befürchtet —, daß er z. B. seinen , einen Curort aufsuchen¬ 
den Patienten nicht selten den gewiß wohlgemeinten Rath 
ertheilt, sich von allen Curmitteln, speciell aber von den 
Inhalationscuren fern zu halten. Zu diesen Ordinationen par 
distance erlauben Sie mir folgende Bemerkungen: Abgesehen 
davon, daß es doch nicht gut angeht, dem in freundschaftlich 
collegialer Form empfohlenen Badearzte, dem die aus den 
localen Verhältnissen sich ergebenden Indicationen doch am 
besten bekannt sein müssen, mit dem Empfehlungsschreiben 
zugleich die Ordination vorzusehreiben , demselben daher a 
priori die Hände z.u binden, ist ein solches Vorgeben 
schon im eigensten Interesse des Patienten nicht gutzu¬ 
heißen. Wie soll sich nun in solchen Fällen der Badearzt 
benehmen, wenn er nach der Untersuchung des Patienten 
zu dem Resultat gelangt, daß ohne Mithilfe eines oder des 
anderen der bewährten Curmittel eine Besserung nicht zu 
erwarten ist? Er möchte den Collegen doch nicht desavouiren, 
möchte aber auch die für gut und erfolgreich befundenen, 
oft mit großen Kosten errichteten Hilfsmittel nicht missen. 
Ein Badearzt, der in einer ähnlichen Lage sich befindet, wird 
meines Erachtens am zweckmäßigsten handeln, wenn er dem 
Patienten, der seine zu Hause erhaltenen Rathschläge mitunter 
mit Nachdruck erwähnt, etwa folgende Antwort ertheilt: 
Gut, mein Freund, Ihr Arzt zu Hause hat Recht! Sie sollen 
hier blos gut essen, nicht rauchen und fleißig spazieren 
gehen etc. Sollte jedoch Ihr Zustand sich in etwa 8 bis 
10 Tagen nicht bessern, nun, da wollen wir ja schon sehen, 
was sich machen läßt. Der Patient geht nun zumeist höchst 
gelangweilt im Curorte herum, in der Voraussetzung, daß 
sein bloßer Aufenthalt daselbst genügen wird, ihm die ersehnte 
Genesung zu bringen. Ist nun sein Leiden ein unbedeutendes, 
da geht es ja noch an und er wird unter der Einwirkung 
der veränderten günstigen Lebensweise sich auch relativ 
bessern. Aber die leichten Fälle gehören in einem Curorte, 
wie z. B. Gleichenberg, zu den selteneren Erscheinungen. 
Nehmen wir nur eine einfache Rhinitis. Kommt eine solche 
in Gleichenberg zur Behandlung, dann besteht dieselbe in 
der Mehrzahl der Fälle ganz bestimmt schon seit vielen 
Jahren und bat auch der Patient ebenso bestimmt bereits 
alles versucht, bevor er sich zur Reise nach Gleichenberg 
entschloß. Ebenso verhält es sich mit den torpiden Rachen- 
catarrhen und mit dem großen Contingent von Raucher- 
catarrhen, mit der chronischen primären Laryngitis und jener 
durch Tuberculose, Syphilis oder Carcinom verursachten. Diese 
Kranken — nicht zu gedenken jener, welche mit den ver¬ 
schiedenen chronischen Erkrankungsformen der Lungen be- 
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haftet sind — kommen zumeist noch vor der festgesetzten 
Frist zu ihrem ordinirenden Badearzte, klagend, daß ihr 
Zustand sich nicht zum Guten wenden will. Nun ist es an 
der Zeit, daß ihnen das entsprechende Curmittel empfohlen 
wird. Der Kranke hat sieh in diesen ersten 8 Tagen klimatisirt 
und orientirt, durch angeknüpfte Bekanntschaften den Nutzen 
der vorhandenen Curmittel in Erfahrung gebracht und wendet 
sich nun denselben umso vertrauensvoller zu. Durch ein solches 
Vorgehen glaube ich am besten dem Widerspruch, der aus 
der beschriebenen Ordinationsform extra muros sich ergibt, 
zu begegnen, indem hiemit sowohl der Autorität des Ordi¬ 
narius zu Hause, wie auch den baineologischen Bedürfnissen 
des Patienten Rechnung getragen wird. Zum Glück wird 
übrigens der Curarzt nur selten in eine solch’ exccptionelle 
Lage gerathen, indem derartige Fälle denn doch zu den 
Ausnahmen gehören. Und nun gestatten Sie mir, meine Herren, 
daß ich nach dieser kleinen Abschweifung, die ich mir haupt¬ 
sächlich ihres psychologischen Interesses halber erlaubte, zu 
meinem eigentlichen Thema zurückkehre. 

Inhalationscuren waren schon im hohen Alterthume 
bekannt. Die älteste Methode bestand in der Einathraung von 
Dämpfen. Hippokbatbs bediente sich zur Erzeugung derselben 
eines Topfes mit durchbohrtem Deckel, in welchem ein Schilf¬ 
rohr derart eingepaßt war, daß der im Topfe sich entwickelnde 
Dampf durch dasselbe ausströmen mußte. Damit der Patient 
gegen die Hitze des ausströmenden Dampfes geschützt sei, 
wurde das Endstück des Schilfrohres mit feuchten Schwämmen 
umgeben. Nach H. fand sich Niemand, der eine Verbesserung 
dieser Methode versucht hätte. Erst einige Jahrhunderte später 
kam das Inhaliren. und zwar, wie es heißt, gelegentlich einer 
Croupepidemie in R om in Mode. Ahchiobnes, der berühmteste 
Arzt zur Zeit Trajan’s verbesserte in ziemlich primitiver 
Weise die Hippokratische Methode, indem er behufs Abkühlung 
des ausströmenden Dampfes ein an beiden Enden oflPenes 
hohles Ei, welches der Patient an der schmalen Seite in den 
Mund zu nehmen hatte, an das Ende des Schilfrohres be¬ 
festigen ließ. Noch heutzutage ist übrigens das Einathmen 
warmer Dämpfe allgemein im Gebrauche. Ein Topf mit 
passendem Trichter ist bald zur Hand und der aus gewöhn¬ 
lichem Wasser oder aus einer Solution gebildete Dampf wird 
vor der Trichtermündung in größerer oder geringerer Ent¬ 
fernung eingeathmet. Auch wird der Trichter oft ganz weg¬ 
gelassen und der aus dem offenen Gefäß entsteigende Dampf 
eingeathmet, indem man hiebei Gefäß und Kopf des Patienten 
behufs Zusammenhaltens des Schwadens mit einem Tuche 
bedeckt. Diese Einathmungscur ist namentlich im Volke sehr 
verbreitet und wird leider nur zu oft zum Nachtheile des 
Erkrankten — insbesondere bei Croup und acuten Halsent¬ 
zündungen — angewendet. 

Seitdem jedoch die Inhalationen in der Medicin ihr 
legitimes Bürgerrecht erlangt haben, sind zur Erzeugung 
warmer Dämpfe viele sinnreiche, oft auch recht bizarr con- 
struirte Apparate erfunden worden. In Oesterreich-Ungam 
hingegen hat der S i e gl e’sche Zerstäuber die größte Verbreitung 
gefunden. Dessen, sowie aller ähnlichen Apparate Anwendung 
empfiehlt sich jedoch nur dort, wo die Einathmung äthe¬ 
rischer Oele indicirt ist. Für alle anderen medicamen- 
tösen Zerstäubungen eignen sich am besten die Sprayapparate 
mit Doppelgebläsen aus Gummi. Die Anwendung der localen 
warmen Dämpfe finde ich in der großen Mehrzahl der Fälle 
für nachtheilig und contraindicirt. Dieselbe hat höchstens 
ihre Berechtigung, wenn wir in der Mund- oder Rachenhöhle 
eines messerscheuen Individuums, zuweilen auch im Kehlkopfe, 
wo infolge von Perichondritis ein in die Larynxhöhle hinein¬ 
ragender Absceß zum Durchbruch gelangen soll, die Eiter* 
entleei’ung beschleunigen wollen. 

In einigen Curorten des Continents, wo dem Erdreiche 
oder den Quellen specifiscbe Dämpfe und Gase entsteigen, 
finden dieselben in Form von Schwefelkohlensäure- oder Stick¬ 


stoffinhalationen in den sogenannten Gassalons Anwen¬ 
dung ; auch sind Soolinhalationen, aus heißen Sooldämpfen 
erzeug^, bei Erkrankungen der Respirationsorgane an manchen 
Plätzen in Mode. 

Ich wiederhole, daß alle diese mittelst Wärme erzetlgten 
Dämpfe meines Erachtens bei Behandlung der Lungenkrank- 
beiten als nachtheilig zu perhorresciren sind. Eine Ausnahme 
machen nur die Fichten- und Terpentindämpfe, wenn 
dieselben mit Verständniß erzeugt und verordnet werden. 
Wie alle balsamisch-aromatischen Stoffe zeichnen sich die¬ 
selben durch ihre adstringirende und roborirende Wirkung 
aus. Ihr Zweck ist, die gesunkene Lungenspannkraft zu heben 
und hiedurch die übermäßige Schleimabsonderung zu ver¬ 
mindern. In Gleichenberg wird zur Herstellung der Fichten- 
inhalation ein großer, senkrecht stehender eiserner Kessel 
mit zerkleinerten frischen Fichtenzweigen gefüllt und durch 
dieselben bei mäßigem Druck heißer Dampf geleitet. Dieser 
extrahirt die flüchtigen balsamischen Theile der Fichte, welche 
dann mit Hilfe eines künstlich erzeugten Luftstromes in den 
InhalatioDssalon geleitet werden. Der auf diese Weise mit 
frischer Luft gemengte Fichtenextract passirt noch einen 
im Salon befindlichen Kühlapparat und tritt schließlich 
in Form eines mit den extrahirten Riechstoffen beladenen 
lauwarmen Nebels io den Inhalationsraum, wo eine zweck¬ 
mäßig eingerichtete Ventilation die Zufuhr einer sich conti- 
nuirlich erneuernden, in den heißen Tagen künstlich gekühlten 
Atmosphäre besorgt. In meiner hiesigen Inhalationsanstalt 
habe ich diese Art Fichtenextraction im Kleinen nachgeabrat 
und erhalte zu diesem Zwecke jede Woche frisches Fichten¬ 
geäste zugesendet. Nach dieser Methode wird daher die Fichte 
durch heiße Dämpfe extrahirt und in abgekühltem Zustande 
inhalirt. (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Nuttal: Die Moeqnito-Kaiariatheorie. 

N, gibt in der vorliegenden Arbeit („Centralblatt für Bacte- 
rlologie, Parasitenkunde nnd Infectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 5—10) 
an Händen eines historischen Ueberblickes und unter Zugrondelcgong 
der den europäischen Lesern vollkommen onbekannten Arbeit von 
Kino eine zusammenfassende Darstellung dieser Lehre. 

Die Anschauung, daß die Malaria durch die Mosquitos Über¬ 
tragen werde, bat schon ein ziemlich beträchtliches Alter; cs wurde 
derselben bereits zu einer Zeit Ausdruck verliehen, als der Erreger 
derMalari.a noch vöilig unbekannt war. Später haben die bedeutendsten 
Bacteriologen (unter ihnen KocB, Flügge, Pfeiffer u. A.) die 
Yermutbung ausgesprochen, daß die Uebertragung der Malaria auf 
den Menschen durch Mosquitos besorgt werde. N. hat sich nun in 
seiner interessanten und lesenswerthen Arbeit der Mühe unterzogen, 
die von King, Laverän ii. A. angeführten Gründe für die Rich¬ 
tigkeit dieser Theorie, sowie seine eigenen Erfahrungen zusammen¬ 
zustellen. 

Zunächst wäre hier zu erwähnen, daß in Malariazeiten Wärme 
und Feuchtigkeit vorherrschen und daß dies zugleich vortheilhafte 
Bedingungen für die Entwickelung der Mosquitos sind. Ferner sind 
die von der Malaria am meisten heimgesuchten Orte niedrig ge¬ 
legene, feuchte Gegenden, Sümpfe, niedrig liegende Küstengebiete 
und Flussthäler, die häufig überschwemmt werden, also Orte, an 
denen auch die Mosquitos besonders zahlreich Vorkommen. Von 
Bedeutung ist auch die läug-st bekannte Thatsache, daß das Schließen 
der Fenster und ThUren während der Nacht sowie der Gebrauch 
von Mosquitonetzen, Schleiern, Vorhängen u. s. w. in Malariage- 
genden einen Schutz gegen die in Rede stehende Erkrankung ge¬ 
währen. So erwähnt Bignami, daß Kmin Pascha immer Mosquito- 
netzc auf seine Afrikareisen mitnahra, in der Meinung, daß dieselben 
einen Schutz gegen Malaria gewähren. Koch rslth, ebenso wie es 
schon früher King gethan, Schirme, Mo8({uitonet7,e und für Mosquito- 
rüsscl undurchgängige Kleidung in Malariagegenden zu benützen. 
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Es ist ferner eine Thatsache, daß Häcseransammlungen die 
Malaria fernhalten, was dadurch zu erklären wäre (Kino) , daß 
Wände, Mauern, Hecken etc. ein Hinderniß für das Eindringen der 
Mosquitos bilden und daß die an der Peripherie der Stadt ange¬ 
brachten Lichter einen Schutz gewähren, indem sie die Mosquitos 
anlocken. Ebenso verhindern Wälder die Verbreitung der Malaria 
durch den Wind, indem sie eben die Mosquitos zurUeklialten. Es 
bestehen bereits mehrfache Beobachtungen, die zeigen, daß nach 
Abholzung von Waldungen unmittelbar darauf in angrenzenden, bisher 
ganz verschont gebliebenen Ortschaften die Malaria einheimisch 
wurde. Hier ist auch darauf hinzuweisen, daß Wasserflächen einen 
Schutz gegen Malaiin gewähren, was mit Hilfe der Mosquitotheorie 
leicht verständlich ist. Bekannt ist auch, daß Cultivirung des 
Bodens die Malaria zum Verschwinden bringt, denn „mit der Boden- 
cultur hört sozusagen die Mosquitocultur auf“. 

Auch der Umstand, daß die Möglichkeit, sich mit Malaria zu 
inficiren, nach Sonnenuntergang viel eher gegeben ist als bei Tag, 
erklärt sich aus der Lebensweise der Mosquitos, indem dieselben 
während des Tages sich in niedrigem Gebüsch aufhalten und erst 
nach Sonnenuntergaug hervorkommen. 

Das Feuer verleiht sowohl im Hause als im Freien schlafenden 
Personen eine gewitse Sicherheit gegen Malaria (King), da das 
Feuer die Mosquitos anlockt, so daß sie in dasselbe hiueinfliegen 
und dort zugrunde gehen. Schwefelarbeiter besitzen eine gewisse Immu¬ 
nität gegen Malaria, was daher stammt, daß der Schwefelgeruch ab¬ 
stoßend auf die Mosquitos wirkt. Ebenso kann die relative Immu¬ 
nität der Neger gegen die Malaria theils in ihrer Hautfarbe, theits 
darin ihre Erklärung finden, daß dieselben ihre Haut oft mit Fett ein- 
rciben und andererseits häufig einen widerlichen Körpergeruch haben, 
der die Mosquitos abstößt. Aofialleud ist auch, daß im Freien be¬ 
schäftigte Arbeiter, namentlich Feldarbeiter, häufig von der Malaria 
befallen werden, und es ist nach King besonders wahrscheinlich, 
daß beim Äbsclinelden von Pflanzen, die Mosquitos beherbergen, Ge¬ 
legenheit zur Infection sich darbietet. Der Umstand ferner, daß höher 
gelegene Wohnungen einen gewissen Schutz gegen die Malaria ge¬ 
währen, ist gleichfalls mit der Moequitotheorie gut vereinbar. Ueber- 
dies ist es ja eine bereits bekannte Thatsache, daß bei anderen, 
eine gewisse Analogie mit der Malaria aufweisenden Erkrankungen 
(Texasfieber u. a.) Zecken eine Rolle spielen. Auch ist es bekannt, 
daß Mosquitos überall dort Vorkommen, wo Malaria herrscht; so 
berichtet Koch , daß er nie an mosquitofreien Orten Malaria ge¬ 
sehen habe. 

Bezüglich des Infectionsmodus bei der Malaria herrschen auch 
ziemlich widersprechende Anschauungen. Hält man an der Mosquito¬ 
theorie fest, so muß mau diese Insecten als Zwischenwirthe der 
Malariaparasiten anschen und sich verstellen, daß die Plasmodien 
mit dem ßpelchel der Mosquitos beim Blutsaugen in den Menschen 
gelangten. 

Nüttal führt sodann die zahlreichen experimentellen Arbeiten 
an, die von -verschiedenen Autoren aasgeführt wurden, um die Mos* 
quitotbeoric zu erweisen, beziehungsweise zu stützen. Ans der Reihe 
dieser Arbeiten seien die Arbeiten Ross’ erwähnt, der in der Magen¬ 
wand einer bestimmten Mosquitoart, nachdem er die Thiere mit 
Malariaparasiten enthaltendem Menschenblut gefüttert hatte, Zellen 
fand, die er für die Malariaparasiten hielt. Aus deu Versuchen von 
Gbassi scheint hervorzugehen, daß in Italien drei Mosquitoarten die 
Malaria verbreiten, cs sind dies Anopheles clavigcr Fahr., Cnlex 
pcnicillaris Rondani und Culex malariae Grassi. 

Auf Grund seiner, im Vorstehenden referirten Ausführungen 
gibt N. znm Schluß die gegen die Mosquitos zu treffenden Maß¬ 
nahmen an, die daher zugleich Schutz gegen die Malaria gewähren. 
Ah solche werden angeführt: Trockenlegung des Bodens, künst¬ 
liche Bewegung des Wasserspiegels kleiner Wasserbehälter und 
Teiche, in welchen keine Fische gehalten werden können, das 
Pflanzen von Bäumen, ferner das Petroleum ; weniger wirksam ist 
der Zusatz von Chemikalien znm Wasser. Zum Schutz der Wohn¬ 
häuser auf dem Lande wird das Aufstelleu von Lampen im Freien 
in einer gewissen Entfernung vom Hause empfohlen, ferner Rauch, 
beziehungsweise Qualm erzeugende Feuer, der Gebrauch von Mos- 
quitonctzen, das Verbrennen von Pyrethrnm etc. 


Am Schlüsse seiner interessanten und lesenswerthen Abhand¬ 
lung fügt V. ein umfangreiches, 90 Literaturangaben enthaltendes 
Verzeichuiß an. Dr. S. 


P. Grüneberg (Halle): Experimentelle and klinische Unter- 
suchongen über die redneirenden Wirkungen 
des Pyrogallels, Engallols and Senigallols. 

Auf Veranlassung seines Chefs (Kromayke) hat Grünkbeuq 
mit den vom Ersteren in die Dermatotherapie eingeführten Deri¬ 
vaten des Pyrogallols, Eugallol und Senigallol, sowie mit Pyro- 
gallol selbst eine Reibe von Versucheu vorgenommen („Dermatolo¬ 
gische Zeitschrift“, Bd. VI., 1899), die einen Vergleich zwischen 
Reduction ira Sinne der Chemie und Rednetion im Sinne der Der¬ 
matologie (Krouater) darthun sollen. Der Verfasser negirt zwar 
eine diesbezügliche Correlation im vorhinein — weil sie mit bekannten 
therapeutischen Thatsachen im Widerspruch stehend —, dies hindert 
ihn aber nicht, eine ganz stattliche Reihe von Versuchen anzustellen, 
die für die drei obgenannten Präparate de facto eine solche Corre¬ 
lation erweisen. Der Werth dieser Untersuchungen scheint ein 
ziemlich problematischer, der Chemiker darf and kann sie nie als 
wissenschaftlich anerkennen, da es sich einfach um rohe, zuweilen 
ziemlich uudeutliche Farbennuancen handelt, welche Salbengemische, 
denen eines der genannten Mittel beigemengt ist, nach Stunden oder 
Tagen annebmen; dem Praktiker aber sagt der angefügte klinische 
Theii mehr als alle diese Versuche. Ueberdies aber haftet ihnen 
noch ein Mangel an, der der Unvollständigkeit. Es fehlt die Be¬ 
trachtung der gleichzeitig von Kromayer empfohlenen Derivate 
des Cbrysarobins, Lenirobin und Eurobin, welch letzteres gewiß 
hervorragend reducirende Eigenschaften (im dermatologischen Sinne) 
besitzt. Versuche mit diesen Mitteln hätten sich hier naturgemäß 
augereilit, warum sie wohl unterblieben V 

Als Salbengemenge wurden gewählt: Zinkpasta, Adeps lanae, 
Vaselin, Unguent. Diachylou Ilebr. , Zinkvaselin, Amylumvaselin, 
Znsätze von Sapo viridis zu den drei erstgenanntep Gemeugen, 
Salicylsalbeu, Salzsäuresalben u. s. w. Aus all diesen Untersuchungen 
geht hervor, daß das Eugallol stärker reducirende Eigenschafteu 
hat als das Pyrogallol, d. h., daß es gegebene Salbengemische etwas 
früher und etwas stärker schwarz (dunkel) färbt, was sich im 
höchsten Grade bei Anwesenheit von Zinkoxyd merkbar macht, 
oder daß beide Präparate auf die Färbung der Salben keinen Ein¬ 
fluß nehmen (Schwefelsalben, Salieylsalben). Nur in der Hebrasalbe 
zeigt sich, auch wenn ihr Zinkoxyd beigemischt wird, Pyrogallol 
viel stärker als Eugallol. Die Erklärung hiefür bleibt der Autor 
schuldig, der Versuch ergibt das einmal und damit geuug. 

Die an erkrankter Haut vorgenommenen Prüfungen besagen 
nur, daß dort unter Einfluß der Secrete Zer8etznngB-(Oiydation8-?) 
Vorgänge rascher vor sich gehen als sonst. Viel wichtiger and 
interessanter ist der klinische Theii; aus demselben geht hervor, 
daß das Eugallol hervorragend reducirende Eigenschaften besitzt, 
daß es alte inveterirte Psoriasisplaques zur Rückbildung bringt, 
was Referent aus eigener Erfahrung bestätigen kann, so daß sich 
seine Anwendung solchen Formen gegenüber außerordentlich em¬ 
pfiehlt. Ueberdies benützt G. das Eugallol in der Nachbehandlung 
des Lupus nach der Auskratzung mit schöne Erfolge. Dem Eu¬ 
gallol kommen reducirende Eigenschaften nur in sehr geringem 
Maße zu. Dedtsch. 


A. DOhrSSEN (Berlin): üeber vaginalen BUtiMrschoitt. 

DOhrssen, der als Erster im Jahre 1896 einen Fall von va¬ 
ginalem Kaiserschnitt bei Carcinoma Uteri beschrieben hatte, theilt 
in einer jüngst erschienenen Arbeit (Sammlung klinischer Vorträge, 
Nr. 232, December 1898) einen weiteren Fall mit, den er in der 
Reihe der bis nun veröffentlichten Operationen als Fall 11 bezeichnet. 
Während sein früherer vaginaler Kaiserschnitt der ersten, von ihm 
aufgestellten Indication (Abnormitäten des Cervix und unteren Uterin¬ 
segmentes) entsprach, erläutert sein zweiter Fall die weiters von 
ihm angeführten Anzeigen, welche jene lebensgefährlichen Zustände 
der Mutter umfassen, die durch die Entleerung des Uterus besei¬ 
tigt oder gemildert werden können oder voraussichtlich znm Tode 
der Mutter führen, Dührssen’s zweite Operation endigte letal, was 
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aber nicht auf Rechnung des Eingriffes zn setzen ist, da die Ope¬ 
ration an einer fast agonalen Frau vollzogen wurde. 

Was die Erfolge des vagi nalen Kaiserschnittes betrifft, so 
sind von den 11 Muttern 3 gestorben (27% Mortalität, eine Morta¬ 
lität, welche bei Erkranknngen, wo das exspectative Verhalten und 
andere operative Eingriffe viel schlechtere Resultate geben , sicher als 
eine geringe zu bezeichnen ist. Von den Kindern blieben 3 am Leben; 
es bandelte sich aber überhaupt nnr um 4 ausgetragene Früchte und 
eine derselben wurde perforirt. Bezüglich der Leistungsfähigkeit der 
Operation stellt Dühbssen wieder fest, daß es bei genügender 
Spaltung der vorderen und hinteren Uteruswaod und bei eventueller 
Anlegung einer Scheidendammincision gar keine Schwierigkeit be¬ 
reiten kann, auch ein ausgetragenes Kind zur raschen Entwickelung 
zu bringen. Eine stärkere Blutung wird bei raschem Vorgehen nur 
einen ganz kurzen Moment lang in Betracht kommen. Gegenüber dem 
classischen Kaiserschnitt mit nachfolgender vaginaler Uterusexstir- 
pation wird das ansschließlieh vaginale Vorgeben jedenfalls die 
Vortheile einer kürzeren Operationsdauer, einer geringeren Infec- 
tionsmöglichkeit und der vermiedenen Bauchnarbe haben. 

Fischer. 


M. Litten (Berlin): üeber den aymptematischen Werth 
des Natronsaiioylate hei der Behandlung des 
Diabetes mellitus. 

L. hat sich des Natr. salicyl. in zahlreichen einschlägigen 
Fällen mit großem Nutzen bedient und zweifelt an der Wirksam¬ 
keit desselben gelegentlich vieler quälender Symptome nicht. Die 
Untersuchungen wurden an einem poliklinischen Materiale vor¬ 
genommen. Die Dosirung war: 8:200, 2—Sstündlich 1 Eßlöffel. 
Io Fällen, wo das Mittel überhaupt seine Wirkung äußerte, reichten 
diese Dosen hin, in anderen Fällen versagten auch größere Dosen. 

Als Antidiabeticum ist das Natronsalicylat werthlos, dagegen 
wird in erster Linie das quälende Hautjucken vieler Diabetiker 
dadurch günstig beeinflußt. In ganz besonders glänzender Weise 
trat diese Wirkung wiederholt in einigen Fällen von schwerem 
Diabetes bei älteren Frauen zutage. — Niclit minder günstige 
Wirkungen entfaltet dag Natrium salicyl. als ADtineurnlgicum, 
ferner auf den Durst und den Harndrang mancher Diabetiker. 
Der Nutzen des Natronsalicylates bei diesen Symptomen ist von 
der Form des Diabetes ganz unabhängig. Die Zuckeransecheidung 
kann fortbesteben, während die genannten Symptome auf Salicyl- 
(larreichung schwinden. Dieselben günstigen Resnltate wie bei 
Polydipsie trafen nach den Erfahrungen L.’d („Die Therapie der 
Gegenwart“, 1899, Nr. 3) für die selteneren h'Rlle von Polyphagie 
ein, die in seine Behandlung kamen. Auch bei der Iritis diabetica 
ist das Mittel von Leber, Abadib und Chisolu nach Naünvn warm 
empfohlen worden. Gegen die diabetischen Schweiße empffeblt L. 
als ansgezeichnetes therapeutisches Agens die Eichenrinde: Cortex 
quercus pulver. Man nehme einen abgestrichenen Eßlöffel der ge¬ 
pulverten Rinde, übergieße das Pulver mit einem Tassenkopf 
kochenden Wassers, lasse den Thee bis zu V 4 Stunde ziehen und 
colire den Aufguß durch ein Tuch. Nach völliger Erkaltung gebe 
man dem Kranken den Thee zum langsamen Trinken. L. B. 


Salvatore Fabozzi (Neapel); Stoffwechsel- und histo- 
lo^sohe Alterationen nach Nebennieren-Ezstlr- 
pwon. 

F. hat in ausgedehnten experimentellen und histologischen 
Untersuebungsreihen und mit Beachtung der großen Literatur seines 
Gegenstandes seine Resultate („Giornale internazioD.*t]e dellc sciencc 
raediche“, 1899, Nr. 3 u. 4) erzielt. Dieselben lauten : 

Tbiere, denen beide Nebennieren auf einmal exstirpirt werden, 
können diesen Eingriff um 1, 2, 3 und 4 Tage Überleben. Durch 
Abtragung in Intervallen kann das Leben bis auf 25 Tage nach 
dem Eingriffe verlängert werden. Das weibliche Geschlecht ist 
widerstandsfähiger. Die operirten Thiere zeigen einen erhöhten 
Organverbranch und Abnahme der oxydativen Processe. Es treten 
Veränderungen auf in Leber, Nieren, Milz und im Centralncrvcn- 
system. Die Nebennieren üben in unveränderter Form und Function 


einen tonischen Einfluß auf das vasomotorische Nervensystem aus. 
Veränderungen, wie z. B. Temperatursteigerungen nach Injection 
von Nebennierenextract, erweisen dies. Die operirten Thiere ver¬ 
harren bis zum Tode in einem apathischen Zustande. Die Autopsie 
zeigt fast immer subdurale Hämorrbagien. Die Nebennieren scheinen 
bis zu einem gewissen Grade eine Schutzvorrichtung gegen infectiöse 
Agentien darzustelien. L. 


Handbuch der Hys^cne. Von Ferdinand Hueppe. Mit 210 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1899, August Hirsch wald. 

Verfasser verfolgte bei Abfassung des vorliegenden Werkes 
den Zweck, die Hygiene auf Grund einer streng naturwissenschaft¬ 
lichen Auffassung darzustelien, „die Ursachen der Gesundheitsstö¬ 
rungen und die Mittel zu deren Verhütung und Bekämpfung in 
einer streng naturwissenschaftlich-energetischen Auffassung der 
Aetiologie“ zn suchen. Spcciell in einzelnen Capitcln seines Werkes, 
das eine gründliche und amfassende Darstellung aller in das Gebiet 
der Gesundheitslehre einscblägigeu Fragen in sich schließt, kommt 
das Streben des Verfassers nach naturwissensehaftlicber Deutung der 
Vorgänge lebhaft zum Ausdruck, so z. B. in dem 111. Abschnitt: 
„Allgemeine Ursachen der Gesundheitsstörungen und Seuchen.“ 
Hueppe vertritt auch hier wieder seinen bekannten Standpunkt, den 
er in der Frage nach der Krankheitsursache und speciell nach der 
Ursache der Infectionskrankheitten in eiuer größeren Zahl von 
Schriften und Monographien eingenommen. Indem er von dem all¬ 
gemeinen Grundsätze ausgeht, daß „nur das als Wirkung in die 
Erscheinung treten kann, was in irgend einer Weise in der Con¬ 
stitution des Molecüls vorgesehen ist, sonst nichts“, sieht er auch 
für das Zostaudekommeu einer Infectionskraokheit das Hauptrao- 
ment in der Disposition des Menschen und erkennt den Bacterien 
nur eine untergeordnetere Bedeutung zu. Es würde zu weit führen, 
hier nochmals die Frage nach der Specificität der Bacterien und 
ihrer Bedeutung als Krankheitsursache aufzurolleu, es wurde 
ja schon unendlich viel darüber geschrieben, und es genügt im vor¬ 
liegenden Fal), angedeutet zu haben, welchen Standpunkt Hueppe 
in dieser Frage einnimmt; ob oder inwieweit man demselben 
beipflichten kann, bleibt dem Einzelnen überlassen. Entsprechend 
seiner Auffassung der Infcctionskrankheiteo behandelt Hueppe auch 
das Gapitel: „Der Kampf gegen die Seuchen“. Von seinem Stand¬ 
punkte aus legt er das Schwergewicht auf die Bekämpfung der 
Krankheitsanlage und mißt dem Kampfe gegen die Krankheitser¬ 
reger weniger Bedeutung und Wirksamkeit bei. An die Besprechung 
der einschlägigen Maßnahmen knüpft H. die Bomerknng: „Selbst¬ 
verständlich sollte aber nicht eine angebliche Seuebengefahr zu 
politischen Zwecken ausgenUtzt werden. Die öffentliche Gesundheit 
ist zu wichtig, um politisch oder diplomatisch mißbraucht und in 
Mißcredit gebracht zu werden.“ Dr. S. 


Lehrbuch der praktuohen Zahnheilkaude fdr Aerxte 
und Stndirendc. Von Dr. med, Ernst Jessen , Privat- 
docent für Zabnheilknnde an der Universität Straßburg. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 189 Holzschnitten. 
Leipzig und Wien 1899, Franz Deuticke. 

Das vorliegende, gegenwärtig in zweiter Auflage erschienene 
Lehrbuch wurde vom Verf. iu der Absicht geschrieben, dem prak 
tischen Arzte, insbesondere auf dem Lande, einen verläßlicliou 
Hatligebcr in allen, das zahnärztliche Gebiet betreffenden Fragen 
zu bieten. Mit Rücksicht auf diesen spccielleu Zweck des Werkes 
wurde vom Autor auch von einer Wiedergabe anderer als der vom 
Verfasser selbst erprobten Methoden abgesehen, wodurch die rasche 
Orientirung für den Praktiker bedeutend erleichtert wird. Der 
letztere flndet iu diesem Lehrbuclie in der That alles für ihn 
Wisseiiswerthe iu kurzer und präciser Form abgehandelt und kann 
sieh auch in dem beigefUgten kurzen Leitfaden der Zahiiersatzkunde 
darüber orientiren, in welcher Weise letztere heutzutage aus¬ 
geübt wird, ln dem Abschnitt Uber die Aufgabe der modernen 
Zahnheilkundc finden wir durchwegs correcte Ansichten vertreten, 
dic! der Autor in prägnanter Weise hervorbebt. Die zahlreichen, 
dem Texte beigeschlossenen Abbildungeu siud zwar nicht alle 
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musterhafl zu nenneD, doch erfüllen sie ihre Aufgabe, das Ver- 
ständniß des Gesagten zu erleichtern, und bilden dadurch eine 
sehutzenswerthe Beigabe des Werkes. wdnscbheim. 


Kleine Mittheliungen. 

— üeber die locale Anwendung des Nebennierenextractes 
bei AfTectionen der Nase und des Halses berichtet Henry 
L. SWAIN im „New York med. Journ.“ (24. Deeember 1898. — 
„D. Med.-Ztg.“) Er bediente sich zu seinen Versuchen des wässerigen 
und filtrirten Extractes von getrockneten und gepulverten Neben¬ 
nierendrüsen des Schafes (0'6—1*25 Pulver auf 2'0 kaltes Wasser), 
dem zur besseren Haltbarkeit etwas Alkohol zugesetzt wurde. 
Diese Lösung versuchte er nun zuerst bei Conjunctivalentzündongen, 
wobei er alle von Bates beobachteten Wirkungen bestätigt fand. 
Alsdann wandte er das Mittel bei Nasen- und Halsaffectionen an, 
wobei er seine kühnsten Erwartungen übertrotfen fand. Die Appli¬ 
cation geschah mittelst eines Sprayapparates. In allen Fällen trat 
die Contractions- und bleichende Wirkung des Mittels prompt ein, 
und nicht nur bei acuten, sondern auch bei chronischen Entzün¬ 
dungen. Bei rhinitischen Schwellungszuständen war die Nasen¬ 
passage jedesmal nach der Anwendung des Extractes durchgängig 
und dieser Zustand wurde schließlich nach längerer oder kürzerer 
Zeit bei täglicher Application anhaltend. Ebenso günstig war die 
Wirkung bei Tonsillitis, Pharyngitis und Laryngitis. Der einzige 
Uebclstand ist, daß das Extract sich nicht mit anderen Medica- 
menten zu einer wirkungsvollen Mischung combiniren läßt. Doch 
wird dieser Uebclstand dadurch wieder mehr als ausgeglichen, 
daß, wie beim Auge, das Medicament nach der Application des 
Extractes nmso intensiver wirkt. Zum Schluß rcsamirt Verf. seine 
Erfahrungen in folgenden Sätzen: 1. Das wässerige Nebennieren- 
extract bildet ein kräftiges locales Adstringens für Gefäße und 
erectiles Gewebe, welches selbst in größeren Mengen sowohl wie 
allgemein vollkommen unschädlich ist. 2. Die locale Wirkung dieses 
Extractes kann bei demselben Indtvidunm beliebig oft reproducirt 
werden, ohne daß dagegen eine Abstumpfung der Gewebe eintritt. 
3. Die vorherige Application des Extractes erhöht die locale Wirkung 
eines hinterher angewandten Medicamentes. 4. Das Extract wirkt 
am besten bei acuten Congestlonszuständen der Schleimhäute; doch 
auch bei chronischen, besonders ödematösen Schleimbautentzündungen 
bildet es ein wirkungsvolles Adjuvans für andere therapeutische 
Maßnahmen. Seiner ausgedehnten Anwendung steht nur die geringe 
Haltbarkeit entgegen, die die Herstellung des Mittels in größeren 
Mengen verhindert. Doch dürfte sich dieser Uebclstand durch 
Experimente im Laboratorium wohl beseitigen lassen. 

— Ueber die „Behandlung des Stackschnupfens“ berichtet 
Dr. Hagedorn in Hamburg („D. ärztl. Praxis“, 1899, Nr. 9) 
nachdem die Erfahrung gelehrt bat, daß das Brennen der Nasen¬ 
schleimhaut durchaus nicht das Allheilmittel gegen Stockschnupfen 
ist, als welches es eine Zeit lang angesehen wurde. Autor brennt 
sich nicht durch die Schloimhautmassage be¬ 
seitigen läßt, vor Allem Spinae und Cristae. Diffuse Schleimbaut- 
schwellungen hat er immer durch Massage mittelst des von Politzer 
für die Ohrtrompete angegebenen Hartgummikatheters beseitigen 
können. Folge der Massage: zunächst Anschwellung, nach einigen 
Minuten Abschwellong, welche nach den ersten 5 Sitzungen schon 
bis zum nächsten Tage anhält. Durchschnittlich 20 Sitzungen 
erforderlich. Das Verfahren ist mindestens tuto und jocunde — 
wenigstens im Vergleich mit der Kaustik. ln solchen Fällen, in 
welchen eine ausnehmend reichliche Absonderung dem Kranken 
besonders lästig ist, läßt Autor Xeroform subtilissime pulv. in die 
Nase einblasen und erreicht dadurch eine schnellere Austrocknung 
der Schleimhäute und Abschwellung derselben. Bei Kindern, deren 
Rtockschnopfen Folge von adenoiden Wucherungen ist, kommt man 
in sehr vielen Fällen nach gründlicher Operation der Wucherungen 
in Chloroformnarkose (cf. diese Zeitschrift, Nr. 6, Jahrgang X vom 
15. März 1897) überhaupt mit den Xeroformeinblasungen ohne alle 
weiteren Maßnahmen aus, nur bei älteren Kindern, deren chro¬ 
nischen Rhinitis mehrere Jahre lang bestand, muß sich an die 
Operatinn noch eine kurze Massagebehandlung der Nase anschließen. 


— Im „Boston Med. and Surg. Journal“ (1899, Nr. 6, ref. 
in „Berliner klin. Woch.“) vertritt Mays (Philadelphia) die seltsame 
Ansicht, daß die Phthise auf einer Erkrankung der Nervi vagi 
beruht. Seit Jahren ist er deshalb bemüht, durch Einwirkung auf 
diese die Phthise zu behandeln, insbesondere durch Massage und 
Eiektricität am Halse. Jetzt theilt er eine neue Methode der 
Beh&ndlung der Phthise mit, die er in 40 Fällen versucht hat. 
Er will durch subcutane Injectionen von Silbernitrat in der Um¬ 
gebung der Vagi diese zur normalen Thätigkeit anregen. Er 
benutzt 2y3‘’/o*?® Lösungen von Argentum nitricum, denen Cocain 
zugesetzt ist, um die heftigen Schmerzen, die entstehen, zu betäuben, 
und injicirt an einer Stelle, die in der Mitte zwischen ünterkiefer- 
winkel und Clavicula hinter der Carotis liegt. Sohr bald tritt hier 
eine starke entzündliche Reaction ein. Die eintretende Besserung 
ist nach M. ganz eclatant. Das Allgemeinbefinden wird ein sehr 
gutes, der Husten nimmt ab, der Schlaf wird besser, das Körper¬ 
gewicht steigt. Selbst in den allervorgesehrittensten Fällen ist noch 
eine günstige Wendung, wenn auch nur für kürzere Zeit, zu con- 
statiren. 

— An Stelle des vor Jahren von Unna in die Dermato- 
therapie als Schleifmittel bei Acne und Narben unter dem Namen 
Pulvis cutifricius eingefflhrten, feingeatoßenen Marmors, der in 
Seifenschaum suspendirt zur Anwendung gelangte, benutzt Unna 
jetzt („Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, XXVIII, H. 1, pag. 21. — 
„Ther, Monatsh.“), ein Präparat, welches er SapO CUtifricius 
nennt. Dasselbe besteht aus Sapo ungninosus, einer überfetteten Kali- 
Schmalzseife, Gelauth und Bimsteinpulver nach folgender Formel: 


Rp. Sapon. UDgainosi.40 

Cremoria Gelantbi.10 

Palveris Pnmicia.50 


Der Zusatz von Gelanth bezweckt, den Seifenschaum persistenter 
zu machen. Die überfettete Kaliseife mit lOVo Gelanth ohne Zusatz 
von Bimstein ist auch eine vorzügliche, nicht reizend wirkende 
Rasirseife. Die gewöhnlichen Rasirseifen werden aus einer Fett¬ 
masse von Talg und Kokosöl hergestellt und wirken infolge ihres 
Gehaltes an Kokosöl auf die Haut reizend. 

— Für die subcutane und intravenöse Injection von Chinin 
empfiehlt Prof. Gaglio in Messina („Archiv, di Farmacologia e Tera- 
peutica“, Vol. VI, 6. — „Ther. Monatsh.“) folgende Lösung: 


Rp. Chinini hydrochlor..3-0 

Urethani. 1-5 

Aq. destillatae.3-0 


Die Lösung wird erwärmt injicirt. 1 Ccm. entspricht etwa 0*4 Chinin, 
hydrochloricum. Die Lösung ist neutral, wirkt nicht reizend und 
hält sich gut. Der Zusatz des Ürethans macht das Cbininsalz leicht 
löslich. Eine Urethanwirkung macht sich bei so kleinen Mengen 
nicht geltend. Will man neben der Wirkung des Chinins die 
beruhigende des Ürethans haben, so kann die Menge des letzteren 
erhöht werden. Eine andere gute Formel ist: 


Pp. Chinini bydrochlorici 

Phenocolli hydrochlor.aa. 2*0 

Aq. destillatae.4'0 


Lauwarm zu injiciren. In dieser Formel ist die Wirkung des 
Chinins mit der antitypischen des Pbenocoll vereinigt. 

Dr. Cassel in Berlin berichtet in den „Therapeutischen 
Monatsheften“ (April 1899) Uber die Verwendung von Euchlnifl 
gügün Kuuehhustün, nachdem er dasselbe in 18 einschlägigen 
Fällen angewendet hatte. Das Mittel wurde zu 0*5—1*0 pro die 
gegeben und stets gut vertragen ond wochenlang ohne jeden 
Schaden in Zuckerwasser oder Milch anstandslos genommen. 
Das Gesammturtheil, zu welchem Cassel gelangt, lautet dahin, 
daß das Euebinin zwar ebenso wenig ein Specificum gegen den 
Keuchhusten ist wie die übrigen in der letzten Zeit empfohlenen 
Mittel, daß es aber in einer Anzahl von Fällen einen recht guten 
Erfolg erzielt, und zwar hauptsächlich bei den ohne Fieber und 
Complieationen verlaufenden Fällen, bei welchen nicht bloß eine 
wohlthätige Beeinflussung der Zahl und der Intensität der Anfälle, 
sondern auch eine gewisse Abkürzung der Krankheit unverkennbar 
ist. Nicht unwesentlich ist, daß das Mittel in der angegebenen 
Dosirung gefahrlos ist und ohne jede, auch nur unangenehme oder 
belästigende Nebenwirkung wochenlang gegeben werden kann. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Karlsbad, 11.—14.April 1899. 

(CollectiT-Bericht der „Freien Vereinignng der deatscheo med. Facbpresse“.) 

V. 

Levy-Dorn (Berlin): Zur Untersuchung des Herzens mittelst 
Roentgenstrahlen. 

Es steht fest, daß im Einzelfall der Abstand des Herzens von 
der Brustwand, sowie die Stellung des Herzens unbekannt sind und 
sich daher ohne Weiteres nicht erkennen lüßt, wie groß ihr Einfluß 
auf die Größe des Roentqen 'sehen Projectionsbildes ist. Wir können 
aber annebmen, daß bei denselben Größenverhältnissen des Körpere 
sich auch jene unbekannten Faetoren durchschnittlich gleich ver¬ 
halten, und daß daher die Projectionsfehler, wofern nur die äußeren 
Untereuchnngsbedingungen nicht von einander abweichen, immer 
ebenfalls im Wesentlichen gleich sein werden. Es ist am zweck¬ 
mäßigsten , die Größe der ROENTOSM'schen Hcrzschatten bei den 
verschiedenen Körpermaßen zu bestimmen. 

Es fragt sich nun, wie man den Herzschatten messen kann. 
Der RoKKTOEN’sche Herzschatten ist sowohl nach oben wie nach 
unten oft verschwommen, seine Seiten nach links und rechts liegen 
aber meist klar zu Tage. Legt man parallel zur Medianlinie durch 
die äußersten Punkte jener Seiten Linien, so scheint es am natür¬ 
lichsten, den Abstand der linken von der rechten Herzgrenze als 
gleichsam queren Herzdurchmesser für das Uauptmaß zu gebrauchen. 

Vortr. zeigt eine Tabelle, in welcher bei 24 Individuen dieses 
Herzmaß neben der Körpergröße, dem sagittalen und horizontalen 
Brustdurchmesser, dem Alter und Geschlecht verzeichnet ist. Es er¬ 
gibt sich bis jetzt daraus, daß bei einer Körpergröße von ly« Meter 
der Herzdnrchmesser um 9 Cm., bei 1^'^ Meter um H, bei 1®/, Meter 
um 12 herum liegt. Wesentlich höhere, wie wesentlich geringere 
Maße müssen als pathologisch gelten. So z. B. besaß eine Frau 
mit Vitium cordis von 1*69 Meter Höhe einen Herzseliatteu von 
19 Cm., ein sehr abgemagerter Mann von 1*66 Meter nur einen 
von 9’7 Cm.! 

Es werden zwei Roentgenbilder demonstrirt, welche das Herz¬ 
bild derselben Person bei tiefster Inspiration und bei stärkster 
Exspiration zeigen, und aus denen hervorgeht, daß das besproeheue 
Herzmaß sich bei der Exspiration vergrößert. 

Wenn man nicht auf ein Bild angewiesen ist, kann man leicht 
ein Verfahren ausdenken, mit welchem die wahre Größe des Herzens 
erkannt werden kann. 

L. verfährt folgendermaßen: Der Fluorescenzschirm ist wie 
gewöhnlich an einem Stativ befestigt. Der Patient stellt sich erst 
so, daß etwa die linke Herzseite gerade den Rand des Schirmes 
berührt, und es wird nun jenseits des Rahmens des Schirmes ein 
Strich mit dem Dermographen gemacht. Darauf läßt mau den 
Patienten die rechte Seite des Hcrzschattena an denselben Rand 
schieben und markirt wieder auf seiner Haut. Der AbsUnd der 
beiden Marken gibt die unvergrößerte Projection des Herzens 
wieder. 

Mit Hilfe der doppelten Photographie bat man bisher das 
Problem, die wahre Größe des Herzschattens zu ergründen, noch 
nicht zu lösen versucht. Es ist jedoch gar nicht schwierig, mit 
Hilfe derselben Methoden, mit welchen man die Entfernung eines 
Fremdkörpers von der Körperoberfläche bestimmt, auch die Ent- 
fernuug desjenigeu Theiles des Herzens von derselben, welcher den 
äußersten Schatten hervorruft, zu erkennen. 

L. hat in einem Falle mittelst Verschiebung des Roentgen- 
rohres und dadurch bewirkte Verschiebung des Herzschattens ge¬ 
funden , daß sowohl die rechte wie die linke Herzseite ungefähr 
5 Cm. von der Platte entfernt lag. Die wahre Größe des Herzens 
ließ sich dann leicht aus der Schattengröße berechneu. 

V. Criegern (Leipzig): Ergebnisäe der Untersuchung des mensch* 
liehen Herzens mittelst fluorescirenden Schirmes. 

Der Vortr. bespricht eine Methode, durch die es ihm ge¬ 
lungen ist, exacte und nnter sich übereinstimmende Messungen des 


Herzschattens auf dem fluorescirenden Schirme vorzunehmen. Das 
Princip ist das centrirter Einstellung, die durch Visirung controlirt 
wird und die Fehlerquellen der anderen Methoden nicht hat. Die 
dazu nötbigen Hilfsapparate werden demonstrirt und im Anschluß 
daran die Messungsresnltate und ihr Verhalten zu den Ergebnissen 
der physikalischen Untersuchung besprochen. Weiter werden ver¬ 
schiedene anffallende Formen des Herzsebattens erwähnt, so die 
des dilatirten und hypertrophischen Herzens einerseits und die des 
Herzens anämischer und muskelsehwacber Leute andererseits. Die 
für jede Form charakteristischen Eigenschaften der Contouren werden 
im Einzelnen erörtert. Vortr. bespricht dann die nachweisbaren 
Eigenthümlichkeiten der Horzaction, stellt einen starken imd 
einen schwachen Typus der Action auf und gibt für die Differcn- 
zirung beider drei Cbarakteristica an. Er betont, daß der schwache 
Actionstypus nicht an sich mit der Actioii des schwachen Herzens 
identisch ist, soudern daß man nnter bestimmten Bedingungen den 
einen in den anderen überführen kann. Dabei lasse sich aber das 
Herz in diesem Sinne vorwiegend nur bei anämischen und muskel- 
schwachen Individuen beeinflussen; muskelstarkc Leute widerstehen 
der Beeinflussung stärker. Er führt endlich Experimentalstudien 
über die Beeinflußbarkeit des Actionstypus durch die Muskcl- 
thätigkeit, gewisse Gifte (Alkohol und Digitalis) und die Respiration 
an und bespricht die Deutung des VaLSÄLVA’schen und Johannes 
UMEN’schen Versuches. Endlich werden noch sonst im Bilde vor¬ 
handene Halbschatten besprochen, soweit sie in Beziehung zum 
Herzen stehen, besondere der sog. Begleitsehatten. 

Rothschild (Soden-Padua): Ueber die physiologische und patho¬ 
logische Bedeutung des Sternalwinkels und eine Methode 
seiner GröBenbestimmung mit Hilfe dee Sternogoniometers. 

Die Oberflächen von Corpus und Manubrium sterni liegen an 
der wohlgebauten Brust nicht in derselben Ebene, das Manubrium 
ist vielmehr schou unter normalen Verhältnissen nach hinten ge¬ 
neigt. Die hiedurch entstehende winkelige Abkuickung des Brust¬ 
beins nennen wir „Stcrnalwinkel“. Während der Respiration ändert 
sich die gegenseitige Lage von Brnstbeinkörper und Handgriflf in 
dem Sinne, daß sich der Neigungsgrad des Sternalwinkels bei der 
Inspiration verstärkt, bei der Exspiration verringert durch Drehung 
des Manubrium um eine durch die vorderen Enden des 1. Rippen- 
knorpels quer verlaufende Axe. Der respiratorische Lagenwechsel 
des Manubrium ist bedingt durch die respiratorischen Drehungen 
der mit ihm fest verwachsenen 1. Rippe um ihre Längsaxe. Die 
Bedeutung der veränderlichen Größe des Sternalwinkels beruht auf 
der Möglichkeit, durch inspiratorische Verstärkang des Neigungs¬ 
winkels von Corpus und Manubrium sterui eine wirksame Ver¬ 
längerung des anterio-posterioren Brustdnrcbmessers und damit eine 
erhebliche Erweiterung des den Lungenspitzen zugehörigen Brust- 
raumes herbeizufUhren. Der Neigimgsgrad dos Sternalwinkels be¬ 
trägt bei ruhiger Atbmung bei Männern durchschnittlich 15'85, 
bei Frauen 12‘85 Grade. Unter „Brustwinkelspielraum“ hat man 
den Winkelunterschied zu verstehen, welcher zwischen der Sternal- 
winkelgröße nach tiefster Inspiration und maximaler Exspiration 
besteht. Die Größe des Winkclspielraumcs gibt Aufschluß Über die 
respiratorische Thätigkeit der obereu Limgenpartien. Das „Sterno- 
goniometer“ vermittelt die Keontniß der Größe des Sternalwinkels 
und des Winkelspielraums und dient zur Feststellung der Athem- 
thätigkeit des oberen Thorax. Jeder Sternalwinkel, welcher 
wesentlich von den angegebenen FormverhältnisscD abweicht, ist 
als pathologisch verändert anzusehen. Die Ursachen solcher patho¬ 
logischer Veränderungen der Morphologie des Sternalwinkels können 
in primären Veränderungen der Tboraxmusculatur oder des Thorax¬ 
skelettes liegen, können aber auch durch Erkrankungen der Lungen 
veranlaßt sein. So z. B. bewirkt die Rachitis eine der dauernden 
InspirationsstelluDg der Brust gleichende Thoraxform und damit 
eine Verstärkung der normalen Sternalwinkelneigung. Alle Fälle 
von Lungenemphysem, welche mit der charakteristischen faßförmigen 
Thoraxgestaltung entsprechend der Form desselben auf der Höhe 
der Inspiration einhergehen, weisen einen abnorm starken Neigungs¬ 
grad des Sternalwinkels auf. Die Verhältnisse des Sternalwinkels 
bei der Phthise sind verschiedene. Handelt cs sich um primäre 
oder secundäre Muskelscbwäche der Rippenheber, so flndet sich der 
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SterDalwinkel stark abgeflacbt. Der WinkelspUlraom ist reducirt, 
der Hauptansfall au Beweglichkeit tritt ia der Exspiration in Tage. 
Sind Skeletanomalien die weseotlicben ürsachcn der pbthisiscben 
Tboraxforoi, so findet sich häufig die Mannbriuracorpusverbindang 
verknöchert. Der Sternalwiukel ist abgeflacht, der Winkelspielraum 
aufgehoben. Mit ^Angulns Lndovici** bezeichnet man zweckmäßig 
die bei Phthisikern häufigen Exostosen, welche sich über dem 
verknöcherten Zwiscbenbnorpel von Handgriff und Brustbeinkörper 
ausbildeo. 

V. Basch (Wien) demonstrirt einen von ihm construirten 
PnoumomclGr, welcher zur Messung des Lungenvolumens und der 
Lungenelasticität dient und in pathologischen Fällen zuverlässige 
Ergebnisse liefert. 

Determann (St. Blasien): Demonstration der Beweglichkeit des 
Herzens in toto bei Lageveränderungen des Körpers (linke 
und rechte Seitenlage) durch Roentgenphotographien. 

Die Photographien staminpn von einem Patienten, bei dem 
man wegen der hochgradigen Beweglichkeit des Herzens von Cor 
mobile (Wanderherz, Rumpk) oder Cardioptose sprechen kann. Zur 
Berechnung der wirklichen Herzversehiebung muß man sich unter 
Berücksichtignng des Thoraxdurchmessers, des Abstandes des 
größten Herzdurchmessers von der vorderen Thoraxfläche und des 
Abstandes der Lichtquelle vom Thorax eine Figur coustruiren, dann 
kann lAan aus der Größe der Herzscbattenverschiebung die wirk¬ 
liche Herzverschiebung berechnen. Wenn man die Percussionslinlen 
durch Staniolpapier auf der vordeien TJioraxwand fixirt und mit- 
photographirt, kann mau durch Rückconstruction der Linie sehen, 
wie groß der Irrthum der Percussion in Bezug auf deu wirklichen 
Ilerzumfang ist. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

GehaHen za Berlin^ 5.—8. April 1899.: 

(Collectiv-Bericht der „Freien yereinigang: der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Hoffa (Wfirzburg): Die moderne Behandlung der Hüftgelenke- 
luxation. 

Nach einem Rückblick auf den Operationsgaiig der angeborenen 
HüftgelenksUixation bis auf die blutige Reposition von heute betont 
H., daß das Verdienst, die unblutige Methode inaugurirt zu haben, 
Paci gebührt. Hierauf kommt er auf die LORENZ’sche Me¬ 
thode zu sprechen, die nach seiner Erfahrung zwar in allen Fällen 
gelinge, jedoch keine Dauerresultate liefere. Deshalb ziehe er Paci's 
Methode der Reposition mit LOBENZ’scher Nachbehandlung vor. Bei 
127 Fällen hat er 170mal unblutig reponlrt nach Lorenz’s, 
Schede’s und Mieulicz’s Methode. Von den nach Lorenz operirten 
Fällen sind 64 abgeschlossen, bei denen die Reposition stets ge¬ 
lungen ist. Im Anfang bat Vortr. genau wie Lorenz operirt, nach 
den KuEUHEL’schen Erfahrungen jedoch hat er keine Extension 
mehr angewendet, sondern sich eine eigene Methode der Reposition 
zurechtgemacht, dagegen nach LORENz’scher Art die W^eiterbehand- 
iung geleitet. Vortr. warnt eindringlichst, nach dem 10. Lebens¬ 
jahre unblutig zu repouiren wegen der im Anschluß an die Ex- 
teosion und Reposition gemae^ten schweren Verletzungen. Ist der 
Kopf sehr fest, macht er eine präliminare Extension. Seine Resul¬ 
tate waren nun folgende: Bei 42 einseitigen Luxationen, Kinder 
bis zum 6. Lebensjahre, erreichte er eine völlige Reposition, die 
aueh von Dauer war,, in 4 Fällen, ln 25 Fällen trat eine Trans- 
poeition des Kopfes nach der. Spina ilei anterior ein. In 1 Falle 
eine Reluxation, 1 Kind starb an Krämpfen nach der Reposition. 
In allen diesen und auch in den übrigen Fällen war jedoch dus 
functionelle Resultat ein verhältuißmäßig gutes, die Kioder konnten 
mit der geringen Verkürzung gut gehen, das TRENDELENBüHo’sche 
Phänomen war verschwunden. Weniger günstige Resultate lieferten 
die doppelseitigen Luxationen. . 4mal erreichte er auf der einen 
Seite eine Reposition, anf der anderen eine Transposition. Eine 
wirkliche Reposition auf beiden Seiten hat er eigentlich nicht er¬ 


lebt. Immer aber ist doch ein wesentlicher Vortheil erreicht worden. 
Eine Neabildnog an der Pfanne konnte er nicht nachweisen, aber 
er hält sie immerhin für möglich. Was nun die SCBEDE’sche Me¬ 
thode, Extension mit Druck auf den Trochanter major, anlangt, so 
hat H. sic in 14 einseitigen und 6 doppelseitigen Fällen ange- 
wendet. Auch hier hat er in einem doppelseitigen Fall Relaxation 
erlebt und meistens mußte er sich mit einer Transposition begnügen. 
Die Schuld an diesen ungünstigen Resultaten trägt nach seiner 
Meinung die dreieckige Form der Pfanne, die sich mit den Jahren 
immer mehr ausspricht. 

Nach der Mikulicz' sehen Methode hat er von 9 Fällen 7 ab¬ 
geschlossen, Kinder im ersten Lebensalter. Nachdem er nach der 
Reposition die Beine in Eiuwärtsrotation, nicht wie LORENZ in 
Auswärtsrotatfon gestellt, hat er ganz ausgezeichnete Resultate er¬ 
zielt. Von diesen 7 Fällen sind 4 vollkommen geheilt, 3 haben 
eine Traosposition nach vorn und oben erfahren. An der uicbt 
dauernden Reposition haben verschiedene Momente Schuld: 1. Das 
Ligamentum teres, welches den Kopf ahdrängt, 2. die Pfanne, die 
eine schiefe Ebene darstellt. Alle Fälle werden von H. jetzt nach 
der Reposition in Innenrotation eingegypst, 4—5 Monate lang fixirt. 
Für Kinder in den ersten Jahren empfiehlt er das MiKULlcz’sche 
Verfahren. Erst wenn man mit dem unblutigen Verfahren nicht zum 
Ziel kommt, soll man die blutige Reposition machen. Für ältere 
einseitige Luxationen empfiehlt er die schiefe Osteotomie unterhalb 
der Trochanter, für ältere doppelseitige Luxationen das sog. Pseud- 
arthrosenverfaliren. Vortr. demonstrirt darauf einige nach den 
verschiedenen Methoden behandelte Fälle, zeigt einzelne Präparate 
und eine Reihe von Roentgenaufnahmen. 

LORENZ (Wien): Ueber die bisherigen Erfahrungen mit der un¬ 
blutigen Einrenkung der angeborenen Hüftgelenksluxation. 

L. hat nur immer behauptet, daß die Gelenkflächen auf un¬ 
blutigem Wege mit einander in Berührung gebracht werden können, 
nicht daß, wie bei den traumatischen Luxationen, der Kopf gleich 
wieder von der Pfanne umfangen wird. Von Anfang an war seine 
Ueberzeuguug, daß man nur bei Kindern bis zum 6. Lebensjahre 
unblutig repouiren könne, allmälig machte sich aber doch der 

Wunsch rege, auch bei älteren Kindern zu repouiren, und da hat 
er nun mancherlei Unfälle erlebt. Jetzt steht er auf depa Stand¬ 
punkte , daß man einseitige Luxationen nicht nach dem 10. Jahre, 
doppelseitige nicht nach dem 8. Jahre unblutig reponiren dürfe. 
Einmal hat er bei einem ISjälirigcn Mädchen die Transposition 
forcirt erzielt, ln derselben Zeit trat eine Gangrän des Beines 
auf, und hier war die forcirte Reposition Schuld. Unter 360 Re¬ 
positionen hat er lOmal Schenkelhalsfracturen erlebt, 3mal 

bei einseitigen Luxationen im 0 , 11. und 16. Jahre. Ein Fall 
konnte nachträglich reponirt werden, 2mal mußte die Arthrotomie 
gemacht werden. 2mal passirte ihm eine Fractur des Beckenringes. 
Im Allgemeinen haben die Fracturen keine üblen Folgen, doch 

treten besonders bei älteren Kindern oft Lähmungen des N. ischia- 

dicus und cruralis infolge der Fractur, der extremen Abductioo 
und Extension auf. Hier hat er die Beobachtung gemacht, daß 
die Cruralisparesen günstiger sind als die Ischiadicuslähmungen. 
Letztere haben noch nach 2—3 Jahren Erscheinungen gemacht. 

Todesfälle sind 3 vorgekommen, 1 in der Narkose, 2 18 bis 
24 Stiiuden nach der Reposition unter Shokerscheinungen. 

Vielleicht hat hier reflectorisch der Zug an den Nerven 
Schuld gehabt. 22 Repositionen mißglückten, bei jungen Kindern 
6 mal einseitig, die dann arthrotomirt wurden, 6mal beiderseitig, 
bei älteren Kindern 4mal einseitig. Hier mußte die blutige Repo¬ 
sition gemacht werden. Diese hat L. 260mal ansgefUhrt und hat 
dabei 4 an Sepsis verloren, doch ist er im Princip gegen eine 
blutige Operation, weil bei älteren Kindern das Resultat fast stets 
eine Operationsankylose ist, die, wenn sie einseitig ist, nicht 
schlimm, aber doppelseitig ein großes Malheur bedeutet. Aber noch 
einen Grund kann er gegen die blutige Operation anfüliren, und 
zwar ist das die neugebildete Pfanne in der Nähe des Beckenringes 
bei den Epiphysen. 

Hier treten unbedingt Wachstliumsstörungen, besonders bei 
rücksichtslosem Bohren der Pfanne auf, wie die Fälle von KiR- 
MissoN u. A. beweisen. Dagegen glaubt L. diese Gefahr aus- 
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schließen zu könnou, wenn mau die Pfanne macht, wie Hoffa und 
er es gezeigt haben. 

Unter den 360 unblutigen Repositionen waren 15 Reluxationen 
nach hinten, die primär gleich im ersten Verband auftraten. 

Seoundär traten von 185 Fällen, die er beobachtet hat, nach 
mehreren Jahren 24 Reluxationen nach oben ein. Redu,er zeigt 
dann mehrere Zeichnungen und Roentgenbildcr, wo der Kopf nicht 
in der Pfanne steht, sondern transpooirt ist. Annähernd die Hälfte 
dieser 135 Fälle haben anatomisch gute, die Hälfte schlechte Resul¬ 
tate. Die Fragen nach den Resultaten der Behandlung durch Repo¬ 
sition beziehen sich auf 3 Punkte: 1. auf den coametischen Erfolg, 
2. auf die Ausdauer und 3. auf die Gleichmäßigkeit des Ganges. 
Ad 1 und 2 hat er glänzende Resultate erzielt, zu deren Bekräf¬ 
tigung und Beweis er zahlreiche Photographien demonstrirt. Der 
dritte Punkt läßt zu wUnschen übrig. Hier kommt auch in Be¬ 
tracht, wie weit die Muskeln imstande sind, sich zu restituiren. 

Petersen (Bonn) nimmt nngefähr denselben Standpnnkt ein wie Lorknz, 
Keine forcirteo Repositionen im höheren Alter. Er hat sich eine Zagscaia am 
Operationstische angebracht und hat nnr Imal eine Lährnnng gesehen. Von 
165 Fällen (71 doppelseitige) hat er in 8 einseitigen tind 2 doppeleeitigen 
wirkliche Restitntionen gesehen. Er gibt anch der Innenrotation bei mäßiger 
Äbdnction den Vorzng, denn nur bei Innenrotation stebt, wie er an Roentgen- 
bildem demonstrirte, Kopf, Hals nnd Trochanter in Frontalstellnng. Den Fuß 
gypst er mit ein.- Bei schweren nnd alten Fällen wird die Osteotomia snb- 
trochanterica gemaobt. Um die Innenrotation des Beines hier aber festznhalten, 
treibt er einen großen, stark vergoldeten Nagel doich den Trochanter in den 
Hals hinein, an welchem das centrale Stück in Innenrotation üxirt wird, nnd 
der dann in den Verband mit eingegjpst wird. 

Drehmann (Breslan) berichtet über die Besnltate der Breslauer Klinik 
nnd demonstrirt einige Roentgenbilder. 

Mlknltcz (Breslan); Seine Beobachtungen erstrecken sich auf etwas 
mehr als 100 Fälle. Nach seinen Erfabrnngen non gibt es sweifellos Fälle, 
mit denen man spielend leicht fertig wird, das sind z. B. die Luxationen 
intra partum. In den sehr schweren Fällen aber, wo zwar eine Reposition, 
doch keine Retention zu erreichen war, nnd für welche Lobknz das zn lange 
Ligamentum teres verantwortlich macht, glaubt M. die Schuld der Kapsel zu- 
schreiben zu müssen, die sich faltet nnd interponirt. Der Kopf wird wohl 
an die Pfanne angedrückt, aber nicht hinein, nnd kann natürlich so nicht 
haften bleiben^ Zur Aufbesserung der Lordose empfiehlt' er ein festes Corset 
mit Symphysengnrt. Um bei einer blutigen Reposition eiue Ankylose zu ver¬ 
meiden, muß man vermeiden, den Knorpel mit fortzonebmen. 

Heusner (Barmen) sieht das Mißlingen der Danerresnltate nur in der 
Nachbehandlung. Er hält 10% geeignet zur Einrenknng, bei weiteren 
30—50% künne man durch jahrelange Nacbbehandlnog den Kopf in der 
Pfanne znrückhalten nnd gute Resultate erzielen. Die übrigen „transponirten“ 
Fälle haben gar keinen 'Werth. Dasselbe könne man anch mit einem guten 
Corset erreichen. Redner demonstrirt seinen Apparat zur Einrenkung and die 
Spiralen, vermittelst deren er die Einwäiierotstion festbält. Nach 1—2 Jahren 
läßt er die Kinder ein Stfitzcorset mit einer künsUichen Pfanne tragen. Dann 
demonstrirt H. noch einen portativen Apparat für congenitale Lnxationen ganz 
kleiner Kinder. 

Lange (München) hält es für unbedingt erforderlich, daß zwei Roentgeo- 
aofnahmen gemacht werden in Außen- und Innenrotation, weil man nur so 
über die Stellung nnd Verschieblichkeit des Kopfes sich orienfiren kann. 
Danerresnltate maß man sehr skeptisch betrachten, weil die Kapsel durch die 
Belastung sich allmälig mehr und mehr dehnt. Deshalb sind oft künstliche 
Mittel znr Fixtrung des Kopfes notfawendig. Diese Apparate müssen aber vor 
Allem nicht nnr wie der von Berkowicz die Reluxation nach oben, sondern 
die nach hinten verhindern. Er hat daher noch eine hintere Schiene an¬ 
gebracht, 

Narrath (Utrecht) hat im Ganzen 65 Fälle reponirt und hat nicht 
weniger als 6mal eine Bemia crnralis erlebt, die mit breiter Basis vom Ligam. 
Ponpartii vor den Gefäßen herabging. 2mal trat die Hernie schon im Gyps-’ 
verband anf. Dies« Hernien unterschieden sich von den gewöhnlichen dadurch, 
daß sie unter dem Lig. Ponpartii in ganzer Breite vor den Gefäßen herans- 
kamen, daß die A. epigastrica hier an der medialen, nicht wie sonst an der 
lateralen Seite der Hernie lag. Den Qrnnd für diese Folgeeracfaeinung sieht 
N. in der Lockerung der Gewebe durch die Reposition. 

Kuemmell (Hamburg) berichtet über seine eigenen Erfahrungen, indem 
er es mit Genugthnnng begrüßt, daß auch von anderer Seite unnmwunden 
eingestanden wurde, daß trotz fnnctionell guter Resultate das Roentgenbild 
ergeben hat, daß keine Reposition da war. Anch nach seinen Beobachtungen 
gaben die Transpositionen gute Resultate. | 

Loreuz (Wien) vertbeidigt sich gegen den Vorwurf, den er gehört, als 
ob seine Photographien gerade immer im letzten Stadium aufgenommen seien. 
Er betonte, daß die Kinder alle erat Jahrelang ohne Apparat gegangen und 
dann erst photographirt worden sind. Die Befürchtungen, daß die Lordose 
wieder eintreten könne, sind nicht vorhanden , da er stets eine leichte Ueber- 
cnrrectur in Kyphose anstrebe. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Acad^mie de m^decine. 

Oieulafoy: Diagnose und Behandlung der Appendioitis. 

Auf Grund der Beobachtung von 64 ('ällen, wo die Diagnose 
durch die Operation bestätigt wurde, gelangt Vortr. zu der An¬ 
schauung, daß es leichte Formen der Appendicitis Überhaupt nicht 
gibt. Man bezeichnet mit diesem Namen Jene Fälle, wo Fieber, 
Erbrechen , Pnlsbeschlennigimg etc. fehlen, doch können gerade 
solche Fälle sehr schwer sein und schon nach 24—36 Stunden 
Gangrän des Wurmfortsatzes eintreten. E» gibt demnach keine 
gntartige Appendicitis, die Erkrankung ist stets ernst, und man 
muß danacli streben, die Diagnose frühzeitig zu stellen. Anhalts¬ 
punkte hiefUr sind der Schmerz in der Gegend des Warmfortsatzes, 
die Contraetnr der Bancbmuskeln and die Hyperästhesie der Hant 
an dieser Stelle. Die Gonstatirung dieser Symptome genügt voll¬ 
ständig für die Diagnose. Eine Verwechslung mit Enterotyphlo- 
colitis wäre nur denkbar, wenn der Schmerz bei letzterer gleich¬ 
falls auf die lleocoeoalgegend beschränkt ist, was nur selten vor¬ 
kommt, auch fehlt hiebei die locale Contractur der Baucbmnskeln 
und die Hyperästhesie der Haut. Da jede Appendicitis die Folge 
einer bereits statfgebabten Obliteration des Wurmfortsatzes ist, 
kann von einer wirksamen internen Behandlung der Erkrankung 
nicht gesprochen werden, und es bleibt als einziges rationelles Ver¬ 
fahren die chirurgische Behandlung. 

Reclns bemerkt, daß die Prognose der Appendioitis von der Virulenz 
des Erregers nnd der Widerstandskraft des Peritoneums abhängt, und daß nur 
die operative Behandlnng rationell ist. 

Tillaux betont, daß zahlreiche Fälle von Appendicitis, soweit es die 
einzelne Attaqne betri^, nnter roln medichiischer ^haudlnng ansheileü. Ge¬ 
rechtfertigt ist die Operation während des Anfalles nur dann, wenn der 
Krankheitsverlanf eine spontane Revolntioo nicht wahrscheinlich erscheinen 
läßt. Znr Verhütung von Recidiven operirt man am besten in der anfalls¬ 
freien Zeit. 

Lncas-Chinnplonnl^re ist für die Operation in jeo«» Fällen, wo es 
zur Absceßbilduag gt^hommen ist, doch maß es n'cbt unbedingt in jedem Fall 
zur Eiterung kommen. Verwechslung der Appendicitis mit Typhlitis. Peri¬ 
typhlitis, Colitis kommt nicht selten vor. Die Appendicitis scheint in neuerer 
^it vielleicht infolge der veränderten Ernährnugsart häufiger geworden 
zu sein. 

Le Dentu erblickt in der frühzeitigen Operation 24—36 Standen nach 
Beginn der Erkrankung jenes Verfahren, welches für die Zoknnft die besten 
Resultate verspricht, doch mnß erst die Statistik feststelleo, ob die Operationen 
während des Anfalles an sich weniger gefährlich sind als die in der nofails- 
freien Zeit ausgeführten. 

Budin: Erniedrigung der Temperatur bei lebeneechwachen 
Kindern. 

Von 142 In die Maternitö (1895—1897) aufgenommenen Neu¬ 
geborenen, deren Reetaltemperatur unter 33® war, sind 139 (98®/o) 
zngruode gegangen, doch bildete die herabgesetzte Temperatur 
nicht die einzige Todesursache, sondern es kamen auch Syphilis, 
Dyspepsie etc. in Betracht. Die große Bedeutung der Temperatur- 
herabsetziing trat jedoch in dom Umstand zu Tage, daß von den 
lebensBchwachcn Neugeborenen, falls man sie sorgfältig vor jeder 
Abkühlung schützte, nnr 25®/o zugrunde gingen. 


Soci^t^ m^dicale des höpitaox. 

Rendu: Morbus Addisonii und dessen Behandlung mit Neben- 
nierenextract. 

Der Kranke, der an ausgebildetem Morbus AdJisonii litt, er¬ 
hielt täglich eine frische Nebenniere eines Kalbes, im Gewichte 
von 10—12 Grm. Schon am 3. Tage der Medicatioii klagte der 
Patient Uber ein Gefühl von Schwere und Harnbeschwerdeu, im 
Harne selbst' waren große Mengen von Eiweiß vorhanden. Die 
Darreichung von frischen Nebennieren wurde noch, trotz diesor 
Erscheinungen, eiue Woche lang fortgesetzt, nach welcher Zeit der 
Patient, dessen Allgemeinbefinden ein relativ günstiges gewesen 
war, plötzlich starb, ohne daß urämisclie Erscheinungen ante murtem 
aufgetreten waren. Es kann sich in diesem Fall um eine bloß zu - 
fällige Coiucideiiz zwischen der Nebenuierendarreichung und dem 
plötzliciicn Exitus handeln, wie ein solcher bei veraeliiedeneu Fällen, 
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auch ohne Nebennierenraedication, bereits beobachtet wurde, doch 
läßt sicli anch die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges 
nicht mit Bestimmtheit ausschließen, in welchem Fall mau an* 
nehmen müßte, daß die Nebenniereodarreichuiig nicht immer gefahr¬ 
los ist, wie dies für die SchilddrUscntherapie bereits mit Sicherheit 
festgestellt wurde. 

Beclbre nimint für diesen Fall eine blos zafällige Coincicleoz zwischen 
der NierenatTectioo tind der Nebennierenmedication an. Vortr. bat selbst einen 
Fall von Morbus Addisonii durch jahrelange Darreichung von Nebennieren¬ 
präparaten in großen Dosen volbtändig geheilt, ohne daß dabei jemals anan¬ 
genehme Nebenwirkungen za Tage getreten wären. 

Sevestre: Ueber prolongirte Intubation und Tracheotomie bei 
Laryngospaemus. 

Wenn nach lang dauernder Intubation permanenter Lnryngo- 
spasmus auftritt, so ist derselbe meist durch das Vorhandensein 
von Geschwüren unterhalb der Glottis bedingt. Man muß in solchen 
Fällen nach 2 oder 3 Tagen extubiren, und falls danach die 
Dyspnoe wiederkehrt, im Laufe der nächsten 6—8 Tage die Intu¬ 
bation — wenn nöthig wiederholt — erneuern. Dieser Zeitraum 
darf in allen jenen Fällen, wo der herausgenommene Tubus eine 
schwärzliche Färbung zeigt, nicht überschritten werden. Zeigt der 
Tubus beim Herausnehmeo nicht diese Färbung, so kann die Intu¬ 
bation noch durch einige Tage über den genannten Zeitraum hinaus 
fortgesetzt werden. Sollte nach Ablauf dieser Zeit ein Eingriff er¬ 
forderlich sein, 80 ist die Tracheotomie der weiteren Intubation 
vorzoziehen, wonach es manchmal gelingt, daß man schon einige 
Tage nachher die Canfile definitiv entfernen kann. Jedenfalls muß 
man nach Entfernung des Tubus, bezw. der Canüle, die Behand¬ 
lung der Kehlkopfspasmen mit inneren Mitteln (Bromkali, Codein, 
Morphium, Antipyrin, Chloral etc.), bezw. kalten Umschlägen um 
den Thorax fortsetzen. Bei Kindern mit Bronchopneumonie Ifann 
die Tracheotomie auf den Zustand der Lunge an sich verschlim¬ 
mernd cinwirken, auch ist es nicht möglich, bei solchen Kindern, 
wenn sie tracheotomirt sind, die oft sehr nützliche Behandlung mit 
Bädern anzuwenden. 

t Yariot bemerkt, daß man bei Haserncroop, falla keine Bronebopnenmonie 
besteht,' entgegen der herrschenden Annahme, Intabation mit gntem Erfolg 
vornehmen kann, nnd daß die schwärzliche Färbung des Tubas anf das Vor¬ 
handensein einer Bronebopnenmonid hindentet. 


Soci^t^ de biologie. 

Castaigne: Alimentäre Glykoeurie hei infectiösem Icterus. 

Unter 20 einschlägigen, anf alimentäre Glykosurie unter¬ 
suchten Fällen gaben 11 ein positives, 5 ein negatives Resultat. 
In allen jenen Fällen, wo der Versuch auf alimentäre Glykosurie 
ein negatives Resultat ergab, trat sehr rasch Heilung ein, während 
bei den 11 Fällen mit positivem Ergebniß der Krankheitsverlanf ein 
schwerer und die Reconvalcscenz eine langwierige war. Bei zwei 
Fällen wurde beobachtet, daß trotz eiogetretener Krise die alimentäre 
Glykosurie fortdauorte, bei 2 Fällen mit chronischem Verlauf wurde 
zur Zeit der unter Fieber einhergeheoden Exacerbationen des Icterus 
Auftreten alimentärer Glykosurie beobachtet, welche mit dem Rück¬ 
gang der Exacerbation wieder verschwand. 

AUCH^ und Chavannaz: Neuere Untersuchungen über benigne 
Infection des Peritoneums durch operative Eingriffe. 

In 20 Fällen von Laparotomie (vorwiegend wegen Erkran 
kungen der inneren weiblichen Sexualorgane, ferner wegen Appen- 
dicitis, tuberculöser Peritonitis etc.), die sämmtlich in Heilung aus- 
gingen , wurden gegen Ende der Operation einige Tropfen des in 
den abhängigen Partien der Peritonealhöhle angesammelten Ergusses 
aseptisch entnommen, desgleichen in Fällen mit Drainage der In¬ 
halt des 48 Stunden nach der Operation herausgenommenen Drain¬ 
rohres. Die bacteriologische Untersuchung ergab nur in 3 Fällen 
vollständige Keimfreiheit der Flüssigkeit, darunter bei 2, wo im 
Peritoneum sich eine große Flüssigkeitsraenge befand, wodurch der 
Nachweis etwa vorhandener spärlicher Mikroben unmöglich gemacht 
werden konnte. Bei den anderen 17 Fällen gelang es stets, Mikroben 
naebzuweisen, und zwar in den meisten Fällen den Staphylococcus 
albus allein; bloe in 1 Fall fand sich der Staphylococcus aureus 
allein. Auch im Inhalt der herausgenommenen Drains war der 


Staphylococcus allein oder in Combination mit anderen Mikroorga¬ 
nismen vorhanden. In 1 Fall war sowohl der Inhalt des DraioB 
als auch die zu Ende der Operation entnommene Flüssigkeit steril. 
Diese Versuche zeigen, daß in der großen Mehrzahl der Fälle 
(85®/o) das Peritoneum durch die verschiedenen Eingriffe im Laufe 
der Operation inficirt wird. Die Zahl der bei dieser Gelegenheit 
eingefübrten Mikroben ist eine sehr geringe, und die Infection 
zeigte weder allgemeine noch örtliche Symptome. Impfungen von 
Thieren mit den aus dem Peritonealinhalt isolirten Mikroorganismen 
zeigten die sehr geringe Virulenz der letzteren. 

Chipault: Bebindlung der Epilepsie mit Sympathlcuereeection. 

Mittheilung von 4 Fällen, wo nach beiderseitiger Resection 
des Ganglion cervicale sup. des Sympathicus die epileptischen An¬ 
fälle zunächst an Häufigkeit abnahmen, dann vollständig ver¬ 
schwanden. Bei allen diesen Fällen war die Bromroedication lang^c 
Zeit hindurch ohne Erfolg angewendet worden. Der durch die 
Operation erzielte Erfolg ist nicht dem operativen Trauma znza- 
schreiben, da derselbe nicht unmittelbar nach dem Eingriff, sondern 
erst nach Ablauf eines gewissen Zeitraumes eintrat. 

Wiener mediciniseher Club. 

(Offlciellea Protokoll.) 

Siltoog vom 12- äpril 1899. 

(Scblaß.) 

Dr. Adolf JOLLES: Beiir&ge zur qualitativen und quantitativen 
Gallenfarbstoffbestimmung Im Harn. 

Bereits im Jahre 1894 hat der Vortragende auf Grund einer 
vergleichend quantitativen Bewerthung der zahlreichen in Vorschlag 
gebraeJiteu Gallcnfarbstoffprobeo den Nachweis geliefert, daß die 
meisten Proben nicht den gewünschten Grad von Empfindlichkeit 
besitzen, und daß selbst die HuppERx’sche Probe, welche unter 
den bisherigen Proben als die empfindlichste zu bezeichnen ist, 
beachtenswerthe Mengen von Bilirubin niqht.mehr sicher nachzu¬ 
weisen gesittet. Hieran anschließend, bat der Voi^agende ein 
Verfahren zura Nachweise sehr geringer Gallcnfarbstoffmengen im 
Harne empfohlen, welches im Priucip darauf basirte, die in einer 
relativ größeren Harnquantität eventuell vorhandene Bilirubinmenge 
möglichst vollständig und auf einem möglichet kleinen Volnmen 
zu isoliren. Prof. 1. Munk hat nun neuerdings die absoluten 
Empfindlichkeitsgrenzen der einzelnen Galienfarbstoffproben einer 
Prüfung unterzogen und bat im Wesentlichen die vom Vortragenden 
bereits festgestellten Thatsachen bezüglich der Brauchbarkeit der 
diversen Galienfarbstoffproben bestätigt gefunden, nur bezüglich 
des Empfindlichkeitsgrades ist MUNK zu abweichenden Resultaten 
gelangt. Letztere Thatsaclie ist durchaus nicht auffallend,. wenn 
man erwägt, daß die Empfindlichkeitsgrenzen der Galienfarbstoff¬ 
proben wesentlich von der Art der Harne abhängt, die zum 
Verdünnen verwendet werden. MuNK hat aber als Verdünnungs¬ 
mittel nur einen normalen Menschenharn in Anwendung ge¬ 
bracht. Es ist eine bekannte Thatsache, daß sowohl normale 
Harnbestandtheile, sobald sie eine gewisse Concentration über¬ 
schreiten , als auch namentlich pathologische Bestandtbeile die 
Empfindlichkeit der Harnproben im Allgemmoen and der Gallen- 
farbstofl'probon im Speciellen mehr oder weniger nngÜnsUg beein- 
fiussen. Bei den Versuchen von Munk kommt überdies in Betracht, 
daß das Bilirubin in einer Sodasolution gelöst und diese Mischung 
zu einem vorher alkalisch gemachten und von dem entstandenen 
Niederschlage abfiltrirten Harne binzugefügt wurde, wodurch der ■ 
normale Harn, dessen sich Munk bediente, eine wesentliche 
Verdünnung und Veränderung erleidet, und die mit einem 
solchen Harne erhaltenen EmpfindUchkeitsgrenzeo können auf 
allgemeine Giltigkeit keinen Anspruch machen. 

Dr. JoLLES gibt nun eine Reihe von Harnbefunden bekannt, 
aus welchen hervorgeht, daß in solchen Fällen, wo es sich darum 
handelt, sehr geringe Galleufarhstoffracngen im Harne einwauda- 
frei und sicher naclizuweisen, seine Probe sich sehr bewälirt habe, 
da Vortragender wiederholt im Harne Spuren von Gallcnfarbstoff 
mit Sicherheit constatirt, die mit den üblichen Proben nicht 
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nachwcisW warMk/ welche positiveo Befunde mit dem kliaischen 
Krankbeitfiverlaufe ü^endngestimmt haben. CJm nun seiner Probe 
eine weitere Verbreitung in praxi zu sichern, hat Dr. Joli.ks 
dieselbe in der Ausführnng wesentlich vereinfaclit, 
indem er das PrtMlp der Methode, nämlich die Isolirung des 
Gallenrarbstoffes durch Combinatlon von Extraction und Fälluag 
beibchaltcn, hingegen den Nachweis einfach mit HÜBL’scher Jod- 
IdsuBg durchfährt, weiche sich als ein vorzügliches Oxydations- 
mitt^ fär Bilirubin erwiesen hat. 

Dt. Jolles empfiehlt die Probe in folgender Ausführung: 
10 Ccm. Ham werden mit circa 1 Ccm. Chloroform und 4—5 Ccm. 
einer lO^/otgcn Chlorbaryumiösung versetzt, kräftig geschüttelt und 
einige Minuten der Ruhe überlassen. Hierauf wird dio über dem 
Niederschlage stehende Flüssigkeit abpippetirt, der Rückstand mit 
2—3 0cm. einer n/100 HÜBL’schen Jodlüsung und etwa l Ccm. 
copeentrirter Balzaäure versetzt, kräftig geschüttelt und absitzen 
gelassen. 

Bei Gegenwart von Oallenfarbstoff ersebeint der Niederschlag, 
ferner dio Chloroformlösung und die über derselben stehende 
l^lttssigkeit grün bis grflntich-blau gefärbt. Bei geringen Spuren 
von Gallenfarbstoff ist nur der Niederschlag grünlich 
gefärbt. Znr Darstellnng der Jodlösong werden einerseits G’13 Grm. 
Jod, andererseits 0*16 Grm. Queeksilbwehlorid in je 100 Ccm. 
95')/oigen Alkohols gelöst und sodann beide Lösungen vereinigt. 

Ans den vom Vortragenden unter verschiedenen VerbäUnisson 
ausgefUbrten Empfindlicbkeitsproben geht die gleichmäßige Ver* 
läfiHchkeU und Empfindlichkeit der Probe zur Genüge hervor. 

Die von Dr. Jolles ausgearloitcte quantitative Methode 
znr Bestimmung des Bilirubins im Harne gründet sich auf die 
von demselben festgestelitc Thatsache, daß Bilirubin bei Einhaltung 
bestimmter Versnehsbedingungen durch Einwirkung alkoholischer 
Jodlösong in eiiiea grünen Farbstoff ttbergeführt wird, wobei auf 
1 Mol. Bilirubin von der ZusammcDsetzung N^ Os 2 Atome 

Jod verhraoeht werden. Die Methode, welche sich io Form eines 
kurzen Referates nicht wiedergeben läßt, ist in extenso in den 
SitzuDgsbericlilcii der Akademie der Wisseusebafteu crschieneu und 
liefert nach den zahlreichen, vom Vorlragenden durchgeführten 
Beleganalysen, vollkommen befriedigende Resultate. 


Notizen. 


Wien, 13. Mai 1899. 

(K. k. Gesellschaft der Aorzte in Wien.) Docent 
Dr. E. Schiff und Dr. L. Fautixi) demonstrirten iu der gestrigen 
Sitzung zweiBi’anke mitSykosis und einen mit Favus 
aqs der Klinik des Hofrathes Nkuhann. Dieselben wurden mit 
Roentgenstrablcn behandelt. Dio Resultate sind außer« 
ordeniliph günstige, denn mit dem Haarausfallc, der, entsprechend 
dem vorher bestehenden Entaündiingsiustan'I, in allen FSIIoq gelir 
bald, nach 7—18 Sitzungstagen, emtrat, ist diu Behandlung der 
betreffenden Hautstplle beendet, und die B>^tzUndung bildet sich 
spontan zurück. Die petnlichen Procedoren der Epilation und des 
Rasirena entfäUep , die medieftmeatöse Bebandluog kann intensiver 
einwirken. — Prof. HochRxeqg stellte sodann eine 47jährige Frau 
vor, bei der unter den Symptomen eines acuten Darmverschlusses 
eine Perforation der enorm dilatirten, größere und kleinere 
Copcrenieote enthaltenden Gallenblase zustande gekommen war. 
Vor der Operation, die zu völliger Heilung der Kranken führte, 
hatte sehr starke Auftreibung des Abdomens und in der Nabel- 
gegond eine brotlaibähnüche Geschwulst und besonders starke 
Spannung bestanden. Intra operationem entleerten sich mehr als 
6 Liter einer mit Galle vermischten Flüssigkeit. Wegen galliger 
Imbibition der Därme und des Netzes mußte das Cavum poritonei 
drainirt werden. Die Heilungsdauer betrug im Ganzen 30 Tage. 
— Dr. Fabbiciüs heriehiot Ubet zwei ähnliche Fälle. — Docent 
Dr. Ghünfeld demoostrirt elnep Kranken mit ehronischcr 
Cavernitls, wo wegen gleichzeitig bestehender Drlisensehwelluog 


in inguine an ein malignes Neoplasma gedacht werden könnte. — 
Schließlich erstattet Doc. Dr. Webtheiiq seinen aogekfindigten Bericht 
über 50 Myomoperationen. Vortr. hebt einleitend die Ver¬ 
dienste CiiROBAE’d um die Technik der Myorooperation hervor und 
glaubt sich mit Rücksicht darauf, daß in dieser Gesellschaft zum 
letztcnmale vor 5 Jahren über diesen Gegenstand gesprochen wurde, 
zum Referate über seine eigenen Erfolge berechtigt. Seither haben 
sich manche Standpunkte verschoben; zumal die Ausnützung der 
Mechanik der Uterusligamente und die Technik des Morcellements 
sind von ändernder, reformirender Bedeutung gewesen. Die Erfolge 
W.’s sind überaus günstige: 2 Todesfälle unter 52 OperatioAen 
sind auf Herzschwäche der Kranken nnd andere Complicationen 
zurfickziiführen. Vortr. erörtert sodann die speciellen Indieationen 
der vaginalen nnd der abdominalen Operatioosmethode, die sich ans 
der Größe des Tumors, aus seiner Lago und seinem Sitze im Ver¬ 
hältnisse zu den Ligamenten und den Blutgefäßen, aus der Weite 
der Scheide und ans dem Körperzustande der Kranken ergeben, 
diseutirt die dnzelnen Methoden , entwickelt die Prlncipien, nach 
denen er selbst vorgegaogen ist nnd liefert schließlich eine detaülirte 
Sehildernng einiger besonders lehrreicher Fälle aus seiner eigenen 
Erfahrung. 

(Auszeichnungen.) Dem Schloßarzt in Sofaönbmnn 
Dr. Kajetan Pönkh wurde anläßlich seiner Versetzung in deu 
Ruhestand die Allerhöchste Zufriedenheit bekanntgegeben. — Der 
Tropenpatbologe Dr. Ernst Schoen ist zum ordentlichen Mitgliedo 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes und gleichzeitig zam Regierungs- 
rathe ernannt worden. 

(IJniversitäts-N achrich ten.) Prof. Dr. Sänge» in Leipzig 
hat “ wie berichtet wird — einen Ruf an die Prager deutsche 
Universität erhalten und angenommen. 

(Aerztliche Ehrengerichte.in Preußen.) Aus Berlin 
schreibt man uns: Sie haben seinerzeit berichtet, daß gegen die 
von der preußischen Regierung geplante Einführung staatlicher 
Ebrengerichto für Aerzte im DeuUehen Reiche die Mehrzahl aller 
Aerzte Deulschlands Stellung genommen hat; doch richtete sich 
diese Opposition nur gegen einzelne Punkte des vorgelegten Ent¬ 
wurfes, dessen erste Lesung im Abgeordnetenhause bereits erfolgt 
ist, nicht gegen don Entwurf selbst. Eis dürfte nun auch interessireu, 
zu erfahren, wie sich das Schicksal der Regierungsvorlage bei der 
Berathnng in der Commission des Äbgeordnetenbauses gestaltet 
hat. Den Urhebern der gegen den Entwurf gerichteten Petition 
wird es wohl zur Qcuugthuuug gereichen, daß die 'on den Aerzten 
am meisten hervorgehobeneo — um nicht zu sagen gefürchteten — 
Punkte bereits gefallen sind. So lautet u. A. eiue Aenderung eines 
Paragraphen (§. 2) dahin, daß don Militärärzten des Beiirlaubten- 
standes während ihrer Einziehung zur Dienstleistung das active 
und passive Wahlrecht zu den Ehreugerichten belassen wird. Auch 
das von der Acriteschaft vorgeschlagene Regulativ „Politische, 
wissenschaftliche und religiöse Ansichten oder Uandluugeu eines 
Arztes als solche können niemals Gegenstand eines ehrengericht- 
licheu Verfahrens werden“, ist angenommen worden. Damit erscheint 
den Knebelungsgclüsten mancher politischen und juridischen Be¬ 
hörden, die den Aerzten gegenüber, wie die Erfahrung lehrt, nur 
zu leicht zu Uebergriffen geneigt sind, von vorneherein der Boden 
entzogen und die Möglichkeit beuommeu, die Aerzte da einzu- 
schfäuken, wo der Gebildete freie Bahn braucht, im Glauben und 
im Denken. Es ist gewiß von Wichtigkeit, die Priiicipien zu kennen 
und präcisirt zu wissen, nach denen die Ehrengerichte die berufliche 
Thätigkeit der Aerzte beurtheileo werden. Aber das .Verhalten des 
Arztes außerhalb des Berufes kann durch keinerlei Standesordnung 
vorgezeichnet und gelenkt werden, denn im privaten Leben besteht 
wohl zwischen der Moral des Arztes und derjenigen eines jeden 
anderen gebildeten Standes kein Unterschied. 

(Coogreß der medicinischen Presse.) Im Laufe des 
nächsten Jahres wird in Paris ein internationaler Congreß der 
mediciijischen Presse stattfinden. Präsident des Organisationscomitös 
ist Prof. CoEXiL. Gegenstand der ßerathung wird u. A. die Frage 
der Begründung einer „internationalen Vereinigung der medicinischen 
Fachpresse“ sein. 
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(Wo ist der Arzt?) Jene bekannten „Vexirbilder“ scheinen 
etwas ans der Mode gekommen zu sein, in welchen von Zeichnern 
Räthsel znr Lösnog aufgegeben wurden, die an die Intelligenz des 
P. T. Publicoms die bescheidensten Ansprüche stellten. Aehnliches 
leistet ein obscures Wiener Blkttchen, der Kneipp’sche „Natur* 
arst“, bei folgender Reclameauf pag. 30: „Heilanstalt Wasser¬ 
berg. Der Anstaltsdirectgr und Specialist der medioinisehen Massage, 
Heilgymnastik u. s. w., Herr C. DB Cahier, der speciell in der 
Wiener Gesellschaft bekannte junge Schwede, hat die Leitung 
der herrlich schön gelegenen Wasserheilanstalt und Sanatorium 
Schloß Wassei'berg bei Knittelfeld in Obersteiermark (Bigentbümer 
Se. königl. Hoheit Prinz Arnulf von Bayern) übernommen. 
Wir freuen uns, unsere. Leser hievon in Kenntniß zu setzen und 
ganz besonders, daß Se. königl. Hoheit die Wahl des Direetors 
Cahier getroffen hat, da wohl kaum eine geeignetere Persönlich* 
keit für die Leitung eines solchen Unternehmens zu finden sei, in 
Anbetracht der .... großen Fachkenntnisse.“ Unter dem Schutze 
dieser redactiouellen Notiz segelt nun folgende Annonce: „Wasseiv 
heilanstalt, Schloß Wasserberg. Physikalisch-diätetisches Heilver¬ 
fahren unter tüchtiger ärztlicher Leitung. Generaldiroctor 
C. DB Cahier. Vom 1. Ootober bis 1. Mai Sprechstunde von 
Yj 3—Va^ Mitglied des I. Wiener Naturheilvereines.“ Der 

Medicinal-Schematismus für Oesterreich pro 1898 führt zwar keinen 
Namen Cabies, . wohl aber' einen Collegen als „Badearzt“ der 
genannten Wasserheilanstalt an. Mit Hilfe dieses Schematismus 
ließe sich demnach das angedeutete Räthsel lösen. Es wäre für die 
Herren Collegen, welche Functionäre in den Aerztekammero sind, 
eine nicht gerade undankbare Aufgabe, in die „Naturheil“pres80 
ab und zu einen Blick zu werfen. Vielleicht fände sich Gelegen¬ 
heit, nach einer gewissen Reclame zu fahnden und hie und da 
auf einen „Collegen“ zu stoßen, der in „Heilanstalten“ das einem 
„Sitzredacteure“ sehr ähnliche, wenn auch nicht gerade angesehene 
Amt eines Anstalts^arztes“ versieht. 

(StatistiE.) Vom 30. April bis incl. 6. Mat 1899 wurden in den 
Cfvilspitälern Wiens VllBPsnooen behandelt: Hievon worden 1584 ent^ 
lassen; 179 sind gestorben (lO'lVo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerong Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. h. Statthatterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 74, egypt. 
AogenentzünduDg 2. Cholera—, Flecktyphus —, Abdomiualtyphos —, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 63, Scharlach 95, Masern 525, Keuchhusten 87, 
Bothlanf 52, Wocheobettfieber 5, Rötbein 74, Mumps —, Influenza 2, follicnl. 
Bindebaut-Entzfindung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelanfenen Jabreswoebe sind in Wien 716 Personen gestorben 
(—^ 54 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind : ln Wien Dr. Carl Dwobsky 
und Stabsarzt Dr. Franz Dobbs ; in Gmunden der preußische Arzt 
Franz Pesendorfer ; in Traunstein (Bayern) der em. Professor 
der Histologie in München Theodor v. Hessling; in Tours Dr. 
Hippolyte Thomas, Professor an der ficole de mödecine eben¬ 
daselbst ; in Coblenz der G. M.-R. Dr. Gisbert KtBCHCAEssEE. 

(Erratnm.) In dem „Eingesendet“ d. B!., Nr. 19, pag. 802, ist in der 
drittletzten Zeile das Wort „ärztliche“ versehentlich fortgeblieben; ed muß 
heißen: „das urtbeilsfühlgo und unparteiische ärztliche Publicum.“ 

Dr. GoLDBCBUin, emerit. Assistent des k. k, allg. Krankenhauses, prak- 
ticirt während des Sommers ausschließlich in Baden (b. Wien), Keugasse 35. 

Dr. Alvons Hamc prakticirt während der Sommermonate io Earlsbad. 

Ox Bsef, Fleiscbextract in flössiger und fester Form (pateoz). Dieser 
Fleischextract bat sich bereits al^mein eingebürgert. Durch eine Beimengung 
von Ox Bcef in die Suppe oder in jede Gattong Fleischbrühe (Saucen) wird 
die Kraft und der Nährwerih der Suppe oder Fleischbrühe wesentlich erhöht. 
Ox Beef kann wegen seines großen Näbrwerthes, seines Wohlgeschmackes 
und Haltbarkeit bestens empfohlen werden. 

(Aus RSmerbad, Steiermark) schreibt man ans: Wie alljährlich, er¬ 
öffnet unser Kurort am 1. Mai seine Saison. Die Heilkraft seiner 36‘2—37*5 
warmen Thermen wird bei Allen, die mit Gicbt, Bbeumatismus, Frauenkrank- 
lieiteu, Nervenlefden etc. Hilfe suchen, unter der bewährten Leitung unseres 
Badearztes Dr. Ricuahd Edsb seine günstige Wirkung äußern, die derselbe in 
geeigneten Fällen durch Anwendung der Elektrotherapie, Massage und Heil- 
rymnastik noch ganz besonders ynterstützt ond beschleunigt. Römerbad ist 
aber auch als Uebergangsstation besonders von den aus Winterknrorten Zurück¬ 
kehrenden viel besucht, da die milde, ozonreiche Waldliift, die comfortablen 
Rinriclilungen und das gesellige Badolelicn Röniorbads allen Vorbedingungen 
eines frcqnentirten Kurortes entspricht. 


Wiener Medioinisoher Club. 

S 11 z U n ff, Mittwoch den 17- Hat 1899, um 7 Dhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Hofratb Prof. Dr. I. Scumabel. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. M. Haudrk : lieber die moderne Behandlung der Hpondylitis, 

III. Discussien zur Demonstration des Prof. Dr. Lano: Demohstr&f^on 
endovesicaler Bilder. Zum Wort gemeldet: Docent Dr. O. ZucKERKASDtM 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Merke H., Verwaltung, 'Betrieb und Einrichtung der Kraukenbäuser. Jona 
1899, Gustav Fischer. — M. 7'—. 

Barnlk 0., Die tuberculösen Erkrankungen des Gehörorgans. Jena 1899, 
Gustav Fischer. — M. 2'—. 

Kamm M., Gibt es ein Hören ohne Labyrinth. Jena 1899, Gustav Fischer.— 
M. -'60. 

Rreitiniff H., lieber Besserhüren im Lärm. Jena 1899, Gustav Fischer. — 
M. —-50. 

Heudelsolni M., Krankenpflege für Mediciner. Jena 1899, Gustav Fischer. — 
M. 6'50. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Albrecht Barsis. 
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I>ie Rubrik: „Erledigungetif ärztliche ete, 

hefi/ndet sich auf der xwelten, InseraiefiSeite, 

Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestallt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein kennen, veelohe an we 
' Aenderung des Domloils oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 




Natalie-Quelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 

BewAbrI sich ln allen Fällen d. hnrnsauren l>la(heae,bet manvelbnft. 
Ansscheldiinir der HarnsAnre aus dem Blute, bei HaMlgrrles n. Band, 
bei Nieren* und Blasenleiden, Gicht, Rbenmatlsmue, Podaära ete. 

Von ärzilicben Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Anienehmer Qetohnwek. Harntrelbente Wirkang. Lslohte VerdSBllehksIt 


Alleiniges Versendnugsreebt 

MEINRICM MA.TTONI, 

Fnnmmnmbm«l, Wtmn, Budmpmai. 


A^nmroM „ Jtfeftf#»!*“. 


'Bf das eiozige »rgrobte, wirklich naschädUche. schnell and sicherwirkende 
tcQte and chronische Magen- and Darm-Erkrankaagea aller Art 
bei Eindem.(kleinsten) and Erwachsenen. 

lllH.'yol unbedingt prompt und sicher bei Breclidnrch- 
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Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle 


„ Wiener Medizinische Presse“ geetattet. 


Originallen und ktinische Vorlesungen. 

Ahh dem Stadtspitale in Banjalnka (Bosnien), 

Ein Fall von syphilitischer Meningitis 

mit 

temporaler Hemianopsie und vorübergehender totaler 

Amaurose. 

Von Dr. Knotz, Leiter des obgenannten Krankenhauses. 

Das i weite Gebiet, auf welchem sich die Erkrankungen 
des Augeii und die übrigen Krankheiten des Körpers und 
seiner Organe berühren, erfuhr in neuerer Zelt durch Knies (1), 
Schwarz J?) und besonders Schmidt-Rimpler (.S) eine Beleuch¬ 
tung, welche das Interesse auch der praktischen Aerzte in 
erhöhtem Maße diesem, namentlich für die Diagnostik der Hirn¬ 
krankheiten hochwichtigen Felde zuwendet. Eine große Rolle 
ist hiebei gewissen Formen basaler Hirnsjfphilis zugewiesen, 
welche für das Verständniß der anatomischen und physio¬ 
logischen Verhältnisse des basalen Opticusapparates und im 
Zusammenhänge damit für die Localisirung der basalen 
Hirnerkrankungen augenfällige und werthvolle Symptome 
liefern. Eine Gruppe einschlägiger Fälle, deren hervor¬ 
ragendstes gemeinsames Symptom die Hemianopsie bildete, 
liat WiLBKAND (4) zusammengefaßt und bezüglich ihres Ver- 
liältnlsses zur topischen Diagnose der Hirnkraukheiten studirt. 
Hiebei kommen auch einige sehr bemerkenswerthe Falle von 
temporaler Hemianopsie zur Besprechung, einer Form 
von Sehstörung, bei welcher bekanntlich beiderseits die 
temporalen Gesichtsfeldhälften ausfallen, so daß die Kranken 
wie mit Scheuklappen versehen herumgehen (Hirschberg). 

Im Gegensätze zu den liomonymen Formen findet sich 
diese auch als heteronyme Hemianopsie bezeichnete Seh¬ 


störung in der Literatur ungleich seltener — nach Spanbock 
und Steinhaus (10) etwa öOmal — verzeichnet, und bietet 
auch sonst in !^zug auf Aetiologie und Localisation der ver¬ 
anlassenden Störung SD viel Interesse, daß es gerechtfertigt 
erscheint, über einen Fall von basaler gummöser Meningitis 
zu berichten, der zunächst zu linksseitiger temporaler Hemi¬ 
anopsie, dann linksseitiger totaler Amaurose, weiterhin 
temporaler Hemianopsie und später auch Amaurose rechter- 
seits führte, jedoch unter dem Einflüsse der Therapie in ent> 
sprechender Weise seine Rückbildung in den klini^m Sym¬ 
ptomen wiederspiegelte. 

I. Mara D., Landmanusweib aus Bosuisch-Gradiska, Prot. 
Nr. 76.')/l)8, 34 Jahre alt, orieatalisch-orthodox, gibt an, als Kiud 
immer gesund gewesen zn sein; sie heiratete sehr früh und gebar 
im ersten Jahre der £be ein gesundes Mädchen, welches noch lebt; 
später weder Partus, noch Abortus. 

Ihr erster Mann war angeblich gesund und starb nach kurzer 
Ehe an einer acuten Krankheit, während der zweite Mann lange 
Zeit an spontan platzenden Abscesseo litt, die eine 
gelbliche, wässerige Flüssigkeit entleerten. Zeitpunkt und Ursache 
seines Todes sind nicht festzustolleu. 

Vor 4 Jahren erkrankte Patientin unter fieberhaften Erschei¬ 
nungen an einem Geschwür am barten Gaumen, dessen Spur heute 
in Form einer erbsengroßen, strahligen Narbe zu sehen ist. 

Ihren dritten Mann lernte Patientin im März 1897 kennen 
und heiratete ihn bald darauf. Derselbe stand vorher (30. Oclober 
189C bis 20. Februar 1897) im hiesigen Stadtspitale schon zum 
zweitenmale wegen derselben hartnäckigen Syphiiiaform (Ulcera et 
Condylomatn ad labia et linguam) in Behandlung und war geheilt 
entlassen worden. 

Bis zum Herbste 1897 fühlte sich Patientin wohl; im October 
jedoch erkrankte sie an rasenden, liauptsiielilioh Nachts auflrctendeu 
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Kopfschmerzen, welche vorwiegend die Unke Eopfbälfte betrafen, 
allen angewandten Mitteln trotzten und sich immer stärker und 
häufiger einstellten. Im December 1897 begann die bis dahin intacte 
Sehkraft des linken Auges allmälig in der Weise abznnehmen, 
daß sich, wie Patientin sagt, „die Finsterniß von der linken Seite 
her gegen die Nase vorschob*^, bis Patientin Ende December links 
völlig erblindete, während rechts keinerlei Sehstörung bestand. Bei 
der Anfiaahme ins Spital am 30. December 1897 bot sich folgender 
Befund dar. 

Die mittelgroße, blasse, mäßig genälirte Frau zeigt an den 
Brost- und Bauchorganen nichts Abnormes; Inguinal-, Cubital- und 
Nncbaldrüsen wenig vergrößert; am harten Gaumen die erwähnte 
strahüge Narbe, auf der Streckseite des linken Unterschenkels eine 
hübnereigroße Gruppe serpiginös begrenzter, blasser, Uber der 
Unterlage schwer verschieblicher Hantnarben, welche Patientin 
durch ein vor vielen Jahren erlittenes Trauma erklären will. 

Augenbefund: Rechts objectiv und functionell normaler 
Befund. Links: Papille fast ad maximum erweitert, auch bei 
intensiver Beleuchtung reactionslos. 

Der Augenspiegel entdeckte leichte Trübung, Schwellung und 
Röthung des linken Sehnervenkopfes. Vollständige Araanrose. 

Wegen Verdachtes auf ein Gumma cerebri wird Jodkali ver¬ 
ordnet, unter dessen Einfluß die Kopfschmerzen binnen 8 Tagen 
fast völlig schwanden und die totale Amaurose des linken Auges 
sich insoferne besserte, als sieh schwache Lichtemphndung in der 
nasalen Gesichtsfeldhälfte des linken Auges einstellte. 

Leider drängte Patientin ans Familienrücksichten auf Ent¬ 
lassung, die ihr am 8. Januar 1898 gewährt werden maßte. 

Zu Hause batte sie in den nächsten 3 Wochen Ruhe, hierauf 
setzten wieder die Kopfschmerzen zunächst links ein, ergriffen 
allmälig auch die rechte Seite, wurden immer heftiger und brachten 
zuletzt durch ihre furchtbare Intensität die Patientin der Ver¬ 
zweiflung nabe. 

Gleichzeitig verschwand die Lichtempfindung in der nasalen 
Gesichtsfeldhälfte des linken Auges wieder, und Mitte Februar 1898 
trat auch rechts in analoger Weise, wie früher links, eine von 
der Temporalseite her zunehmende Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes auf, die sich immer weiter nasalwärts vorschob und binnen 
8 Tagen nun auch rechts zur totalen Amaurose führte. 

Eine Woche blieb Patientin in völlig erblindetem Zustande 
zu Hause und ließ sich am 1. März 1898 neuerlich ins hiesige 
Stadtspital bringen. Der Status praesens stimmt im Wesentlichen 
mit dem vorjährigen überein, doch ist die Frau blasser und noch 
mehr abgemagert. Im Harn kein Eiweiß. 

Angenbefund: Beide Lidspalten normal weit, rechter 
Bulbus sehr wenig nach außen abgelenkt, Bindehäute und brechende 
Medien normal. 

Beide Papillen fast maximal erweitert, selbst auf Sonnenlicht 
völlig reactionslos. 

Die Augenspiegel Untersuchung ergibt beiderseits 
identischen Befund. Die Papillen zeigen eine wallartige Schwellung 
ihrer medialen, oberen und unteren Partien, die Papillengrenzen 
sind hier nicht sichtbar. Das Papilleugewebe ist geröthet und 
getrübt, die großen Gefäße sind zum Theil in den geschwellten 
Partien nicht zu sehen. 

Der temporale Sector der Papillen hingegen ist sehr wenig 
vorragend, kaum geschwellt und getrübt, läßt die dort passirenden 
Macnlargefößchen sehr zart verschleiert erkennen, auch die Papillen- 
grenze ist daselbst deutlich zu sehen. 

Der übrige Augengrnnd ist normal, die Venen allenthalben 
etwas erweitert, die Arterien normal. 

Alle diese Erscheinungen sind auf dem linken Augenhinter¬ 
grund stärker ausgeprägt als auf dem rechten. 

Es wird nun eine combinirtc autiluetische Therapie einge¬ 
leitet, indem Patientin täglich Ung. hydr. ein. 3-00 Grm. einreibt 
und zunächst einen Löffel Jodkali (10:200) nimmt; gleichzeitig 
wird sie kräftig genährt und nach Möglichkeit ins Freie geführt. 

Unter dem Einfluß dieser Maßnahmen lassen die Kopf¬ 
schmerzen nach. 


7. März. Pat. badet nach 5 Einreibungen; seit heute Mittags 
bat sie in der nasalen Gesichtshälfte des rechten 
Auges schwache Lichtempfindung, links noch völlige 
Amaurose. 

8 . März. Augenspicgelbefund links unverändert, rechts hat 
die Schwellung und Trübung bedeutend abgenommen, es beginnt 
die nasale Papilleugrenzc durchzuschimmern. 

9. März. Im nasalen Gesichtsfeld des rechten 
Auges werden in Yg Meter Entfernung schon Hand¬ 
bewegungen wie durch einen Nebel wahr gen om m en, 
im temporalen nichts. 

Nach längerem Schauen ermüdet jedoch Pat. und sieht dann 
wieder gar nichts. 

10. März. Läßt man die Pat. geradeaus blicken und führt 
man ein weißes Papierblatt von rechts außen gegen die Mittel¬ 
linie, so beginnt die Pat. dasselbe genau in der durch den 
Fixationspunkt gelegten Verti.caleu zu sehen und 
nimmt es im nasalen Gesichtsfeld deutlich wahr, die temporale 
Gesichtsfeldhälfte erscheint der Pat. dunkel, „schwarz“, wie sie 
sich ausdrückt. (Temporale Hemianopsie.) 

12. März. Das allgemeine Befinden der Pat. hat sich entschieden 
gehoben, die Kopfschmerzen sind allmälig ganz versebwundeu. Die 
ehemals maximal erweiterte rechte Pupille hat nunmehr bei diffusem 
Tageslicht die Weite eines halben Corneadurehmessers, während 
die linke noch fast maximal erweitert ist. 

Ins nasale Gesichtsfeld des rechten Auges auf Y, Meter Ent¬ 
fernung gebrachte Finger siebt Pst. zwar deutlicher, kann sie 
jedoch noch nicht sicher zählen; zum erstenmal sieht sie 
heute auch eine in die temporale Gesichtsfeldhälfte 
gebrachte Flamme als schwachen Schein; dieselbe 
Lichtquelle, ins nasale Gesichtsfeld des linken 
Auges gebracht, erweckt ebenfalls zum erstenmale 
schwächste Spur einer Lichtempfindung, während sie 
im nasalen Gesichtsfeld des rechten Auges deutlicbst wahrgenommen 
wird und hiebei eine deutliche Contraction nicht nur der rechten, 
sondern auch der linken Pupille auslöst; in die rechte temporale 
Gesichtsfeldhälfte gebracht, vermag sie jedoch rechts nur eine 
kaum wahrnehmbare, links jedoch keine Pupillenreaction hervor- 
zurufen. 

Erst heute läßt sich Pat. bewegen, eine Untersuchung der 
Genitalien zuznlassen; dieselbe ergibt: Große Schamlippen zeigen 
eine Gruppe in Heilung begriffener breiter Condylome, Endometritis 
catarrhalis, Uterus io normaler Anteflexio, Adnexa normal. 

11. Innnctionstour vollendet, Bad. 

13. März. Die geringe Lichtempfindung in der nasalen Gesichts- 
feldbälfte des rechten Auges bat sieh wieder bedeutend gebessert. 
Pat zählt nunmehr in 1 Meter Entfernung gut Finger und erkennt 
ihre Umgebung. 

Die Andeutung einer Lichtempfindung in der temporalen 
Gesichtsfeldhälfte des rechten und der nasalen des linken Auges 
erhält sich. 

14. März. Pat. beginnt Farben zu unterscheiden 
und bemerkt z. B. spontan, daß der Arzt nicht im weißen Mantel, 
sondern in einem „gelben“ (grüngelben) Rocke und „schwarzer“ 
(grüner) Weste zur Visite kam. Sie geht jetzt alfein im Gebäude 
und im Garten herum, hat keinerlei Kopfschmerzen mehr, sieht 
besser ans und ist in vergnügter Stimmung. 

15. März. Sehschärfe rechts wieder besser, indem Pat. im 
nasalen Gesichtsfeld des rechten Auges auf 6 Meter Finger zählt. 

Ernährung fortdauernd kräftig, täglich 4 Löffel Jodkali. 

17. März. Am rechten Auge von der nasalen Gesichtsfeld- 
hälfte aus deutlicher, von der fast blinden, temporalen aus höchst 
undeutlicher Lichtreflex der Pupille auszulösen, links Andeutung 
eines Reflexes bei Beleuchtung des temporalen, Starre bei Be¬ 
leuchtung des nasalen Netzhautbezirkes. 

19. März. III. InUDctionstour vollendet, Bad. 

Trotz sorgfältiger Mundpflege mußte nun die Quecksilbercur 
wegen Stomatitis unterbrochen werden, konnte erst am 24. März 
wieder aufgenommen werden und w’urde am 29. März vollendet. 
4. Bad. 
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31. März. Die UuterBUchong des früher scharf hemiopisehen 
rechten Gesichtsfeldes zeigt, daß die Trennungslinie nicht vertical 
daroh den Fixationspankt führt, sondern in die früher blinde 
temporale Hälfte vorgeschoben ist, so daß sich eine mäßige Er* 
Weiterung des Gesichtsfeldes gegen die Temporalseite hin ausge¬ 
bildet hat. 

Linkes Auge unverändert. 

4. April. Pat. bekommt nun täglich nur 3 LOifel Jodkali. 
Seit der letzten Untersuchung hat sich das Gesichtsfeld des linken 
Auges um 15° und bis zum 14. April um weitere 15° gegen die 
Temporalseite hin erweitert. 

Im nasalen Gesichtsfeld des rechten Auges sieht Pat. von 
Tag zu Tag zunehmend besser, kleine Schwanknngen kommen vor. 

Die Weite der rechten Papille entspricht jetzt bei diffusem 
Tageslicht ungefähr einem Drittel, die der linken dem halben Cornea¬ 
durchmesser. 

Die Pupillenreaction, durch eine starke Lichtquelle geprüft, 
zeigt in den Gesichtsfeldhälften beider Augen folgende Verhältnisse: 
Rechts nasal: deutlichste Reaction 

„ temporal: deutliche mäßige Reaction 
Links nasal: deutllohe schwache Reaction 

„ temporal: eben noch wahrnehmbare Reaction. 

Hiebei hat Pat. links nicht nur wie früher in der nasalen 
Gesichtsfeldhälfte deutliche Lichtempfindung, sondern auch Andeutung 
einer solchen in der temposalen Hälfte. 

Allgemeinbefinden sehr befriedigend, Jodkali wird fortgesetzt. 

26. April. Pat. ist mit dem Erreichten zufrieden, hat keinerlei 
Beschwerden, befindet sich körperlich sehr gut und drängt nun 
abermals häuslicher Verhältnisse halber auf Entlassung, die ihr 
mit der Anweisung, Jodkali wie bisher weiterzunehmen, am 26. April 
gewährt wird. 

Die Besserung des Sehvermögens des linken Auges machte 
in der letzten Zeit keine Fortschritte mehr, dagegen hat sich das 
rechte Gesichtsfeld immer mehr te m p oral wü rts ausgebreitet, 
so daß subjectiv kein Mangel, objectiv nur eine mäßige, stark 
lateral gelegene Einschränkung des temporalen Gesichtsfeldbereiches 
gefunden wird. 

Die Sehschärfe des rechten Anges erlaubt der Pat. zu nähen 
und zu sticken. 

Die wiederholt vorgeuommeoen Augenspiegclunter- 
suchungen zeigten während der ersten 8 Beobachtungstage links 
keine Aenderung, während rechts die Schwellung, Röthung und 
Trübung der Papille und ihrer Umgebung deutlich abnahm. 

Id der nächsten Woche macht die Aufhellung rechts weitere 
Fortschritte und beginnt anch links deutlich zu werden. 

Während weiterer 4 Wochen kehrt das rechte Auge unter 
leichter Abblassung der Papille fast ganz zur Norm zurück, während 
links nach Rückgang der beschriebenen Veränderungen bei 'der 
Entlassung eine auf beginnende Atrophie hinweisende starke Ab¬ 
blassung sichtbar war. 

Der temporale Sector beider Papillen, der von allem Anfänge 
au nnr wenig verändert war, bot schon nach kurzer Zeit normalen 
Befund. Nach ihrer Entlassung stellte sich Pat. im Septcniber 
1898 zu flüchtiger Untersuchung vor. 

Sie meldete, daß sie nachher noch 3 Monate Jodkali nalim, 
keine Kopfschmerzen mehr hatte, jedoch sei die geringe Licht- 
empfindiing des linken Auges einer gänzlichen Erblindung gewichen. 

Das Sehvermögen des rechten Auges sei unverändert gut 
geblieben, was auch objectiv naebzuweisen ist. Pat. wird ange¬ 
wiesen , noch durch längere Zeit Jodkali in Zwischenräumen zu 
nehmen. 

Am 24. Februar 1899 erschien Pat. über AufforJernng wieder 
im Ambulatorium und berichtete, daß auch seit September 1898 
keine Kopfschmerzen mehr aufgetreten seien. Das linke Auge ist 
dauernd erblindet, am rechten erhält sich gleichmäßig die bei der 
Entlassung aus dem Spital erreichte Sehschärfe. Das Gesichtsfeld 
dieses Auges ist nirgends eingeschränkt, die rechte Pupille reagirt 
auf Licht prompt, während die linke nur consensnelle Reaction 
aufweist. 


Die Aagenspiegeluntersuebung ergibt; Abblassung der rechten 
and deutliche atrophische Excavation der linken Papille. 

Der vorstehend geschilderte Fall betrifft also eine Frau, 
welche unter furchtbaren Kopfschmerzen zunächst an links¬ 
seitiger temporaler Hemianopsie erkrankte, die sich zur 
totalen Amaurose des linken Auges steigerte, wahrend das 
rechte Auge unberührt blieb. 

Eine achttägige Einwirkung von Jodkali brachte nicht 
nur die Kopfschmerzen fa^t völlig zum Verschwinden, sondern 
stellte auch schwache Lichtempfindung in der nasalen Gesichts¬ 
feldhälfte des linken Auges wieder her. 

Dieser Erfolg der Therapie ging aber 3 Wochen nach 
Aussetzen derselben wieder verloren, indem die Lichtempfindung 
in der nasalen Gesichtsfeldbälfte des linken Auges verschwand, 
die Kopfschmerzen sich wieder einstellten und bald auch das 
rechte Auge ergriffen wurde, wo sich in analoger Weise 
wie links zuerst temporale Hemianopsie und endlich völlige 
Blindheit ausbildete, welche durch 8 Tage bestand und dann 
unter dem Einflüsse einer combinirten Quecksiiber-Jodkali- 
behaudlung in höchst interessanter Weise zurlickging. 

Zunächst wuide die am spätesten ergriffene nasale Ge¬ 
sichtsfeldhälfte des rechten Auges wieder frei, dann kehrte 
auch in der temporalen deutliche, fast gleichzeitig in der 
nasalen Gesichtsfeldhälfte des linken Auges schwache und 
am spätesten in der zuerst betroffenen temporalen Gesichts¬ 
feldhälfte des linken Auges Andeutung einer Lichtempfindung 
zurück. Während aber im weiteren Verlaufe das Sehvermögen 
des rechten Auges sich der Norm wieder näherte, verfiel die 
Schwache Lichtempfindung des linken Auges und machte 
völliger Erblindung dieses Auges Platz. Damit scheint der 
Pi'oceß zum Abschluß gelangt zu sein. (Schloß folgt.) 


lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Job. Englisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir die voranstehenden Beobachtungen, welche 
sich nicht über die ganze Zahl erstrecken, näher betrachten, 
so muß cs zunächst auffallen, daß die Erkrankung dos 
Bulbus zumeist Individuen betraf, welche theils 
erblich, theils individuell mit Tuberculose be¬ 
lastet waren. D.iß die tuberculose Belastung bei dem 
Auflreten von periurethralen Processen eine bedeutende Rolle 
spielt, soll später bei der tuberculösen Periurethritis noch 
weiter auseinandergesetzt werden. 

Soweit die Erkrankung vom Bulbus ausgeht, zeigt sicli 
zuerst ein dumpfes, leicht schmerzhaftes Gefühl am Mittel¬ 
fleische ohne oder mit Fieber, dem alsbald eine Geschwulst 
an derselben Stelle folgt Zumeist ist der Bulbus selbst er¬ 
griffen. Nur selten beginnt die Erkrankung an dem vor dem 
Hodensacke liegenden Tbeile des Sehwellkörpers der Harnröhre. 
Die Geschwulst entspricht, genau der Mittellinie des Mittel¬ 
fleisches und zeigt genau die Form des Bulbus. Der Bulbus 
erscheint scharf begrenzt, derb bis knorpelhart; Druckempfind- 
lichkeit. Die benachbarten Trlgona bulbo-urethralia sind frei 
und lassen sich die Schwellkörper des Gliedes deutlich unter¬ 
scheiden. An den umgebenden Theilen kein Oedem, keine In¬ 
filtration. Der entzündliche Proceß kann auf den Bulbus allein 
beschränkt bleiben, und selbst in jenen Fällen, in welchen es 
zur Eiterung kommt, bilden sich nur ganz umschriebene Ab- 
scesse, nach deren Eröffnung sich im Bulbus eine unregel¬ 
mäßige, buchtige Höhle zeigt, meist mit croupösem Exsudate 
belegt. Auf die genaue Abgrenzung des Bulbus ist besonderer 
Werth zu legen. Nach vorne geht die Harte des Bulbus all- 
raälig in das normale spongiöse Gewebe über. Greift die Ent¬ 
zündung auf das Zellgewebe der äußeren Kammer der Becken¬ 
binde über, so geht die scharfe Begrenzung in der Form des 
Bulbus allmälig verloren, um, sobald die Infiltration des 
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Zellgewebes zugenommen hat, wieder eine scharfe Begrenzung 
zu erhalten. Die Begrenzung liegt aber jetzt nach hinten, nicht 
mehr in der Mitte des Mittelfleisches, sondern in der Gegend 
der Musculi transversi perinei, nach außen besonders scharf 
an den aufsteigenden Sitz- und absteigenden Schambeinästen 
mit Verdickung des Bulbus und der Schwellkörper des Gliedes. 
Nach vorne kann die Geschwulst allmälig in das Glied über¬ 
gehen. Meist ist sie jedoch dadurch, daß die äußere Beckenbinde 
durch das infiltrirte Zellgewebe vom Gliede abgehoben wird, 
eine scharfe, ringförmige« iu welchem Ringe man die weiche 
Harnröhre deutlich fühlen kann. Da die beiden Trigona bulbo- 
urethralia ausgefüllt sind, so muß die Innenfiäche der mittleren 
Beckenbiude genau untersucht werden. Dieselbe ist in diesem 
Stadium frei, nicht infiltrirt, wenn die CowPEa’schen Drüsen 
nicht mitergriffen sind. Eröffnet man die sich bildende Eiter¬ 
höhle, so erscheint als die Begrenzung derselben nach hinten 
der After, seitlich die Ränder der obengenannten Becken- 
knoeben, nach vorne eine Tasche, deren Umschlagsstelle in das 
Glied übergebt; die Höhle ist meist mit mißfärbigem Eiter 
erfüllt. Im Grunde Hegt der harte, oft bockigere Bulbus, von 
croupÖsen Exsudaten bedeckt, bloß, oder zeigt zalilrciche 
unregelmäßige, zerfressene Substanz Verluste, welche von 
Eröffnungen einzelner vereiterter Zellenräume des Scliwell- 
körpers herrübren. Seitlich lassen sich die Schwellkörper des 
Gliedes wahrnehmen. 

Pflanzt sich jedoch die Entzündung auf das extrafaseiale 
Bindegewebe fort, so geht die scharfe Begrenzung der Ge¬ 
schwulst verloren, indem sieh die Infiltration im Unterhaut¬ 
zellgewebe auf die Umgebung des Afters, die Innenfläche des 
Oberschenkels, den Hodensack, die Unterbauchgegend, selbst 
in die Leistenbeuge fortsetzt. Während in dem früheren Falle 
die Haut und das Unterhautzellgewebe außer einer leichten 
ödematösen Schwellung normal sind, erscheint die Haut ge- 
röthet, gfspannt, gegen die Unterlage befestigt. Bei der 
Spaltung ergibt sich eine derbe oder gelatinöse Infiltration 
der Haut, des Unterhautzellgewebes. Eiter entleert sich erst 
nach Eröffnung der oberflächlichen ßeckenbinde. Nur in den 
schwersten, meist vernachlässigten Fällen ist das Unterhaut¬ 
zellgewebe mit phlegmonösem Eiter erfüllt. Die Ausbreitung 
kann jedoch auch auf die innere Kammer der Beckenbinden 
übergreifen. 

Der Durchbruch des eiterig zerfallenen Bulbus kann nach 
innen ip die Harm obre, nach außen oder nach beiden Rich¬ 
tungen erfolgen und zu Fistelbildungen führen. Der Durch- 
brnch nach der Harnröhre erfolgt meist früh, bevor sich die 
Entzündung auf das umgebende Zellgewebe ausgebreitet hat. 
Der Bulbus wird nach Abgang einer verschieden großen Menge 
Eiters dpreh die Harnröhre weich; nicht selten kann man eine 
DeUe nachweisen. 

Fieber muß nicht in allen Fällen von ßulbitis vorhanden 
sein, und zwar umsoweniger, je langsamer der Proceß sich 
entwickelt. In den acuten Fällen ist das Fieber in der 
Regel sehr heftig und verbindet sich mit einem 
starken Verfall der Kranken, genau so, wie wir es 
bei (^n acuten Entzündungen der Venen finden und wie es 
bei der Phlebitis des Plexus Santorin ian us vom Verfasser 
stets beobachtet wurde. Weniger ausgesprochen ist dies bei 
den Entzündungen der SchweUkörper des Gliedes. Schmerz ira 
Mittelfleische, Schwellung der Gegend des Bulbus und Verfall 
des Kranken bedeutet eine acute Entzündung des Schwell¬ 
körpers. 

Der Ausgang ist in der Regel eine Verhärtung des 
Schwcllkörpers, so daß dieser einen barten Strang darstellt, 
der sich manchmal findet, ohne daß die Kranken Zeichen einer 
Erkrankung des Mittelfleisches anzugeben wissen, da die Er¬ 
scheinungen von Seite der Harnröhrenschleimhaut die der Bul- 
hitis decken können. Diese Verhärtung kann mit einer solchen 
Abnahme der Dicke des Bulbus verbunden sein, daß die Harn¬ 
röhre nur in einer Dicke von 3—4 Mm. ersclieint. Kommt es 


zum Durchbruche in die Harnröhre, so bestehen die Abseeß- 
höhlen lange Zeit fort und lassen sich als eindrückhare Stellen 
nachweisen, deren Umgebung von hartem, scierosirtem Binde¬ 
gewebe gebildet ist und die dem Finger den Eindruck eines 
harten Ringes machen. Je naher der Absoeß an die Tunica 
albuginea des Schwellkörpers gedrungen war, umso deutlicher 
ist die Delle. Durch das Vorhandensein einer solchen eil;ernden 
Höhle ist einerseits die Möglichkeit eines neuen entzündlichen 
Reizes der Umgebung gegeben mit den Erscheinungen einer 
subacuten Bulbitis; andererseits kann wieder plötzlich ein Aus¬ 
fluß aus der Harnröhre auftreten. Unter besonderen Umständen 
bann von solchen Punkten eine acute, ausgebreitete Periure¬ 
thritis der schwersten Art ausgehen. Es sei hiezu gleich be¬ 
merkt, daß bei der Harnentleerung in den darauf hin unter¬ 
suchten Fällen kein Anfüllen dey Höhle beobachtet werden 
konnte. Es ließe sich dieses nun dadurch erklären, daß sich 
die Schleimhaut in der Umgebung der Oeffnung klappenartig 
über die Eingangsöffnung legte. Als Begleitersoheinung der 
Anfüllung einer solchen Höhle ist ein Reiz in der Umgebung 
der Sehleimhautöffnuiig anznfiihren, zumeist während der Harn¬ 
entleerung, welche sonst wenig verändert erscheint. Der Vor¬ 
gang der Füllung kann sich, wie bei den Erweiterungen der 
Ausführungsgänge der Vorsteherdrüse, öfter wiederholen und 
glauben die Kranken an eine Recidive eines Trippers. 

Die Urethritis im vorderen Theile der Harnröhre, 
von der zunächst immer die Rede ist, muß jedoch nicht immer 
durch eine Bulbitis zur Periurethritis führen. Io einer Reihe 
von Beobachtungen ergab sich, daß die Kranken bei einer 
bestehenden Urethritis über ein lästiges Gefühl oder über 
Schmerz im Mittclfleische klagten. In frühzeitig zur Beob¬ 
achtung gekommenen Fällen zeigt das Mittelfleisoh äußerlich 
gar keine Veränderung. Erst bei genauer Untersuchung der 
Trigona bulbourethralia zeigte sich in dem Winkel, in 
welchem der Schwellkörper der Harnröhre mit dem Schwell¬ 
körper des Gliedes zusammenstößt, einseitig oder doppelseitig 
eine schmerzhafte Ausfüllung dieses Winkels. Die entzünd¬ 
liche Infiltration breitete sich im genannten Dreieck einseitig 
oder doppelseitig nunmehr nach hinten aus, bis eudlich das 
ganze Dreieck ausgefüllt ist. Sehr schön treten diese Ver¬ 
hältnisse bei einseitiger Affection auf. Untersucht man in 
solchen Fällen genauer, so läßt sich der Bulbus urethrae 
und der Schwellkörper des Gliedes noch deutlich wahrnebmeo. 
Ist das Dreieck einseitig ausgefüllt, so geht die Begrenzung 
des Schwellkörpers des Gliedes verloren, während sich in 
der Medianlinie die harte Infiltration des Dreieckes von 
weichem Bulbus begrenzt zeigt, da die Ausbreitung auf das 
andere Dreieck durch eine festere Verbindung der äußeren 
Beckenbinde mit dem medianen Septum des Bulbus gehemmt 
ist.'Die Ausbreitung der Entzündung nach der anderen Seite 
steht im Verhältnisse zu dieser Befestigung. Bei doppelseitiger 
Infiltration der Dreiecke gelingt es, im Beginne in der Mittel¬ 
linie den weichen Bulbus zwischen der harten Infiiltration zu 
fühlen. Diese Erscheinung geht jedoch bald verloren. Je nach 
dem einseitigen oder doppelseitigen Ergriffensein stellt die 
Infiltration eine halbe oder ganze Pyramide oder Birne dar. 
Greift die Entzündung auf das Unterhautzellgewebe über, 
so treten die früher beschriebenen Erscheinungen auf. Kommt 
es, bevor das Unterhautzellgewebe ergriffen ist, zum eitrigen 
Zerfalle des Zellgewebes, so haben wir es mit einem ein¬ 
seitigen oder doppelseitigen Abscesse zu thun, der einen oder 
zwei Einschnitte erfordert. Es muß jedoch nicht immer zur 
ausgebreiteten Periurethritis kommen, sondern es kann eine 
Entleerung des Eiters nach der Harnröhre erfolgen mit Ab¬ 
nahme aller Erscheinungen. Ist dieser Durchbruch erfolgt, 
so kann die Höhle lange Zeit fortbestehen; ja es können sich 
die beiden anfangs getrennten Höhlen zu einer gemeinsamen 
vereinigen, welche lange Zeit bestehen kann und welche die 
Harnröhre seitlich und unten umgibt. Daß in einem solchen 
Falle ein acuter Nachschub stets zu erwarten ist, braucht, 
nach dem früheren nicht weiter hervorgelioben zu werden. 
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9. EntzüDduDg der Lacuna Morgagoi bei Ure¬ 
thritis, Periurethritis. 

H. Leopold, 23. Jahre, Diener, am 20. September 1897 aaf- 
genommen. 

Der -Vater starb an Bauchfellentztlndang. 

Der Patient UberBtond im 6. Lebensjahre die Maseru, im 
20. Jahre einen Scharlach . und litt durch 3 Wochen an Wechsel¬ 
fieber. 

Der Kranke, schlecht genährt, blaß, Hals lang, dünn, Venen 
nicht geschwellt. Brustkorb lang, schmal, fiach; seit 2'/, Monaten 
Broncbialcatarrh; beiderseits Spitzeninfiltration mit verstärktem 
Athmen. Hera nicht vergrößert, im linken Ventrikel ein deutliches 
Qeränsch, sonst dumpfe TOne. Leber normal; Milz etwas ver¬ 
größert. Stuhl regelmäßig. 

Als Kind sehr häufigen Harndrang, im 20. Lebensjahre bei 
Tag mehreremale, bei Nacht nicht. Seit einem Monat läßt der 
Kranke bei Tag 7—8mal Harn; eine Woche später, 16. August, 
trat Ausfluß aus der HarnrOhre ein (Beisehlaf?). Am 17. August 
entwickelte sich am Mittelfleische eine Geschwulst. 

Nieren nicht fühlbar, nicht druckempfindlich. Blase nicht aus¬ 
gedehnt, nicht empfindlich. Rechts von der Raphe des Hodensackes 
am Uebergange in das Mittelfleisch eine 3 Cm. im Durchmesser 
haltende, halbkugelige Geschwulst, druckempfindlich und deutlich 
fiuctuirend. Links eine eben solche, flacher gewölbte. Die Haut 
gerOthet, der Bulbus verdickt, schmerzhaft. Fieber nur im Beginne. 
Bei dem Einsohnitte (21. September) an beiden Abscessen entleerte 
sich eine bedeutende Eitermenge. Die Scheidenwand des Hoden¬ 
sackes war durchbrochen. Die beiden Absoeßhöhlen entsprachen 
der Spitze der beiden Trigona bulbo-urethralia. Es wurde später 
die Hautbrticke zwischen beiden Abscessen duirchtrennt. Eröflhiing 
der Harnröhre (Fistel) bestand nicht. Unter antiseptischer Be¬ 
handlung heilten die Abscesse rasch und wurde der Kranke am 
2. October 1897 mit einer kleinen, granulirenden Stelle entlassen. 
Wiederholte Einspritzungen in die Harnröhre ließen keine B'istel 
derselben nachweisen. Das f’iebcr war nach Eröflnung der Abscesse 
geschwunden. Der Bulbus hatte an Breite abgenommen, fühlte sich 
aber noch immer härter an. 

Es fragt sich nun, in welcher Weise diese Art von 
Periurethritis (periurethraler Absceß), welcher bisher nicht be¬ 
schrieben worden war, zustande kommt, da die Kranken 
darüber keine genaue Auskunft geben können; außer, daß sie 
die Gegend der Spitze der Dreiecke als die Stelle des ersten 
Druckschmerz^ kennzeichnen. 

Ein zufällig gefundenes Präparat führte zunächst zu 
besonderer Beachtung der Ausbreitung der Entzündung in 
den genannten Dreiecken. 

Das Präparat entstammt einem Manne zwischen 30 bis 
35 Jahren. An der unteren Seite der Harnröhre fand sich 
bei der Präparation eine Verdickung nahe dem Uebergangs- 
theil des Gliedes in den Hodensack. Nach einem Schnitte 
durch das Septum der Schwellkörper des Gliedes zeigten sich 
an der oberen Seite der Harnröhre zwei Oeffnungen von 
3—4 Mm. Durchmesser, durch welche man mit der Sonde 
in Höhlen kam, welche um die Harnröhre gelagert waren, 
die Seitenwand und die untere Wand der Harnröhre zeigten 
keine Veränderung, keinerlei Anzeichen einer von hier ans 
erfolgten Infiltration mit Harn. Daß diese Eiterhöhle schon 
lange bestanden haben mußte, geht aus der inneren Aus¬ 
kleidung hervor, welche mehr eine seröse Membran bildete. 
Bei der Betrachtung dieses Präparates war es deutlich, daß 
die Fortpflanzung der Entzündung an der oberen Wand 
stattgehabt hatte. Die Erklärung dieser Form der Peri¬ 
urethritis kann nach eigener An.schauung darin gefunden 
werden, daß die Entzündung einer Lacuna Morgagni sich 
auf die Umgebung fortpflanzt. Betrachtet man einen Quer¬ 
schnitt der Harnröhre am hinteren Ende einer Lacuna Mor¬ 
gagni, so sieht man, da jede dieser Lacunen die Schleimhaut 
der Harnröhre an der oberen Wand schief nach oben und 
hinten gegen die Scheidewand der Schwellkörper des Gliedes 
durchbohrt, daß das blinde Ende der Lacuna in das Binde¬ 


gewebe zu liegen koqimt, we^bes die Scheidewand der 
Scbwellkörper des Gliedes mit der. Tunica albuginea des 
Schwell körpers der Harnröhre verbindet. Da die Lacunen nür 
ira hängenden Theile des Gliedes vorkdmmen; dRs oben be- 
zeichnete Bindegewebe aber beiderseits in den Winkeln an 
der Vereinigung der Scbwellkörper mit dem Zellgewebe der 
Trigona bulbo-urethralia an den Spitzen der Dreiecke zu- 
sammenhäiigt, so wird eine, in der Lacuna Morgagni auf¬ 
tretende Entzündung sich au den bezeichneten Wi^elp .zap^t 
nach außen fortpflanzen und zu Infiltrationen Veranlassiang 
geben, welche den vorderen Winkeln der genannte^ Dreiecke 
entsprechen. Es erklärt sich auch hieraus leicht, daß. diese 
Form der Periurethritis zuerst an den genannten Winkeln 
einseitig oder meist doppelseitig auftritt, wodurch sich 8el)[>e 
von der früher beschriebenen Form der Periurethritis unter¬ 
scheidet, welche immer in der Medianlinie am hinteren Ende 
des Bulbus beginnt, während die Spitze der Dreiecke frei 
bleibt. Die Fortpflanzung wird sich leichter anf nmgebande 
Zellgewebe fortpfianzen, im Gegensätze zur Entzündupg des 
in eine fibröse Hülle eingescblossenen spongiösen Körpers der 
Harnröhre. 

Eine Bestätigung der ausgesprochenen Anschauung ergibt 
sich aus der weiteren Folge der,Erscheinungen. Hat di0 Peri¬ 
urethritis nur eine geringe Ausdehnung, so nimmt die Eiter¬ 
höhle nur die Spitzen der Dreiecke ein und kann keine Ver¬ 
bindung mit der Harnröhre nachgewiesen werden., Erst.spijltGr 
(nach 5—6 Tagen), wenn die Schwellung der Xlmgebnng, ab¬ 
genommen hat. zeigt sieb eine F-istel, welche genau in den 
bezeichneten Winkel, meist einseitig, mündet, wie siph bei 
Einspritzungen in die Harnröhre ergibt. Nur in ^nen Fällen, 
in weichen eine große Eiterhöhle besteht, zeigt sich die Fistel 
alsbald nach der Eröffnung des Absoesaes. Die • Lage dieper 
Fisteln hat aber den Vortheil, daß sie rascher und häufiger 
heilen als die Fisteln an anderen Stellen. Wir-haben es daher 
in diesen Fällen mit einer Periurethritis zu thuQ,. welche 
ihren ersten Grund nicht in einer Infiltration von Hafn hat. 
Die Weitervei'breitung der Entzündung füllt zuerst die 
Dieiecke aus und greift daher später als in der früheren 
Art um sich. Hat man den einseitigen oder doppelseitjigen 
Absceß geöffnet, so findet man den Bulbus weich, von normaler 
Form, die Schwellkörper des Gliedes ebenso. . , 

In den vorstehenden Fällen war die Harnröhre normal 
durchgängig. 

Bestehen Verengerungen der Harnröhre, so wird 
es umi :0 leichter zur Entzündung um die Harnröhre kommen, 
welche immer als eine Fortsetzung der an der verengten 
Harnröhre vorkommenden, chronisohen Entzündung betrachtet 
werden muß. Dabei sei bemerkt, daß diese Entzündung der 
Scbleimfaant nicht nur an dem hinter der Ver^geruag 
der Harnröhre liegenden Theile vorkommt, sondern wie aus 
den zahlreichen Präparaten der eigenen Sammlung hervor¬ 
geht, auch an dem voran liegenden Theile, und zwar an 
dieser Stelle oft stärker als am hinten liegenden Theile. Neben 
der einfachen Fortpflanzung der Entzündung auf die Um¬ 
gebung ohne jede Verletzung der Harnröhre, ohne .oder mit 
Fistelbildung kommen bei den Vereugerungen noch die Ver¬ 
letzungen der Harnröhre beim Einfuhren von Instrumenten 
vorzüglich in Betracht; endlich noch jene schweren Fälle 
von Periurethritis, welche Folge einer Haminfiltration nach 
Durchbohrung der Harnröhre durch Instrumente und nach 
Zerreißung der Harnröhre bei Anstrengung während der 
Harnentleerung sind. Es wurde zu weit führen, alle vorhan¬ 
denen Beobachtungen bei mehr als 600 Verengemngen mitzu- 
theilen, und es sollen daher nur wenige Krankengeschichten 
zur Erläuterung hier angeschlossen werden, 

(Portsetsnng folgt.) 
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Aphorismen 

zu. den 

Indicationen der Inhalationscuren. 

Von Dr. Emil Ziffer, Curarzt in Gleicbenberg. 

(For<setziizig statt Schluß.) 

Die Erzeugung der QuelUoolzeratäubung geschieht 
auf kaltem Wege. Auf diese wird heutzutage in allen Cur- 
orten, wo chronische Erkrankungen des Respirationstractcs 
zur Behandlung gelangen, das Hauptgewicht gelegt. Mit 
Recht, denn in der Soole besitzen wir ein vorzüglich wirken¬ 
des, noch viel zu wenig gewürdigtes Medicament. Der Einfluß, 
welchen das Chlomatrium auf die DiffnsionafÜhigkeit der 
organischen Gewebe auazuüben vermag, verleiht ihm die 
Fähigkeit, auch auf solche Körperbezirke, zu welchen es 
nicht in directe Beziehung tritt, einzuwirken. Es ist 
ar nicht nöthig, daß es z. B. bei chronischen Erkrankungen 
er Lungen bis zu den Bronchien, den feinem Luftwegen 
und den Krankheitsherden derselben gelange. Seine eminente 
Imbibitions- und Resorptionsfähigkeit und große chemische 
Affinität für das Blut genügen, um in dem oberen Theüe 
der Respirationsorgane aufgesogen zu werden und mit Hilfe 
der Blutcirculation in die unteren und feineren Lungentheile 
zu gelangen. Doch wird bei Einatbmungscuren ein großer 
Theil der Soole natürlich auch bis zu den erkrankten Stellen 
dringen und hier durch seine directe Einwirkung oft eine 
vermehrte wohlthätige Absonderung der zähen, am meisten 
lästigen Secrete bewirken und bei wiederholter Berührung 
der sich reinigenden Schleimhautoberfläche sehr wahrscheinlich 
auch die Flimmerbewegung anregen. — Die Wirkung der 
Quellsoolzerstäubungen ist demnach eine zweifache: eine 
aus der Resorption des Chlomatriums entstandene und eine 
durch directe Einwirkung auf die erkrankten Stellen be¬ 
gründete. Dieser Doppelwirkung verdanken wir nach meiner 
Meinung die vielen schönen Erfolge bei der Behandlung fast 
sämmtlicher chronischen Lungenerkrankungen. 

Welch’ mächtige und belebende Eigenschaften dem Chlor¬ 
natrium innewobnen, darüber hat sich übrigens Jeder unter 
uns, der Gelegenheit hatte, die Wirkung desselben auf Blut 
und Gewebe unter dem Mikroskope zu beobachten, gewiß 
schon unzähligemal überzeugt. Es ist übrigens selbstver¬ 
ständlich, daß einem Stoffe, der im Chemismus des mensch¬ 
lichen Körpers eine solch hervorragende Rolle spielt und 
dessen tägliche reichliche Aufnahme und Absonderung eine 
continuirliche Auffrischung der Verdauung und Blutbildung 
bedeutet, auch die Fähigkeit innewohnt, Störungen und patho 
logische Vorgänge in den Organen auszugleichen und zu 
bekämpfen. Seine große Heilkraft aber bei Erkrankungen 
des oberen Respirationstractes, bei zahlreichen Formen des 
Nasen-, Rachen- und Kehlkopfcatarrhes — wo das Chlor¬ 
natrium mit der erkrankten Schleimhaut in unausgesetzte 
Wechselwirkung tritt — ist eine allgemein anerkannte, schwer 
zu widerlegende Thatsache. 

„Werden verdünnte Sool-Lösungen der Oberfläche der 
Schleimhaut des Respirationstractus zugeführt, so wird eine Ver¬ 
flüssigung des an den Wänden der Trachea und der Bronchien 
haftenden, zähen und klebrigen Schleimes bewirkt, der dadurch 
von der Mucosa leichter abgelöst und expectorirt werden kann. 
Während coneentrirte Lösungen Hyperämie erzeugen, scheinen 
wässerige Lösungen bei Catarrhen der Respirationsorgane die 
hyperäraische Fluxion zu verringern und gleichzeitig die Flim¬ 
merbewegungen anzuregen“ (Lewin). Waldenburg spricht dem 
Chlomatrium eine besondere Wirkung zu bei gewissen torpiden 
Formen der Lungenschwindsucht, in welchen die 
Krankheit einen schleppenden Verlauf nimmt, wenig Absonde 
rung besteht und die käsige Pneumonie keine Neigung zu 
acuten Exacerbationen erkennen läßt. Nach seinen Erfahrungen 
mildert sich unter dem Gebrauche der Chlornatrium-Inhala- 
tioncn der trorkore. quälende Husten, die Absonderung wird 


vermehrt und dadurch die Expectoration erleichtert. Auch 
beobachtete Waldenburg Vermehrung des Appetits, wahr¬ 
scheinlich durch Resorption der in den Magen gelangenden 
Chlornatriumflüssigkeit. Welchen hervorragenden therapeuti¬ 
schen Werth aber ein guter Appetit auf das Befinden eines 
Phthisikers auszuüben vermag, ist wohl überflüssig zu erörtern. 
Aber nicht blos bei dieser Form von Tuberculose, auch bei 
der rein catarrhalischen Form der Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren- und Bronchialschleimhant, bei welcher spärliche, 
leicht eintrocknende Secrete das größte Unbehagen hervor* 
rufen; ferner bei tubercuiösen Neubildungen im Kehlkopfe 
bewähren sich die Quellsoolinhalationen aufs beste. 

Selbst bei vorgeschrittenen, mitunter desparaten Fällen 
von Larynxtuberculose hatte ich schon Gelegenheit, eine 
relative Besserung zu beobachten. Wohl kann der tuber- 
CU löse Proceß nicht zum Stillstand gebracht werden, doch 
gehen nicht selten die denselben begleitenden catarrhalischen 
Erscheinungen in auffallender Weise zurück. Wo dieser Fall 
eintritt, da schwillt nicht blos die entzündete Scbleimhaut 
ab, sondern es reinigen sich auch die ülcerationen; auch 
wird in einzelnen Fallen die Stimme kräftiger und, was die 
Hauptsache ist: „Das Allgemeinbefinden wird ein zufrieden¬ 
stellendes.“ Das Abschwellen der catarrhalischen Schleimhaut, 
die verminderte Schleim- und Detritusbildung gestatten selbst¬ 
verständlich eine genauere Uebersicht dea Kehlkopfinnern, die 
specifischen Krankheitsherde — selbst wenn dieselben noch 
gedeckt sind — treten deutlicher hervor und zeigen besser 
begrenzte Contouren. Ist es gelungen, einen solchen Erfolg 
zu erzielen, dann wird der behandelnde Arzt zu einer localen 
Behandlung gleichsam eingeladen — Milchsäure und 
Jodol, in manchen Fällen Antipyrineinblasungen — versprechen 
dann länger dauernden Erfolg und in einzelnen, freilich sehr 
seltenen Fällen kann auch vollständige Heilung erzielt 
werden, namentlich wenn auch in den Lungen der phthisische 
Proceß zum Stillstände gekommen ist. Bei einer localen Be¬ 
handlung gebührt jedoch unstreitig der Milchsäure der erste 
Platz. Ich gehe dabei nach der KoLLMANN’schen Methode vor, 
indem ich die Mil chsäure zu gleichen Theilen mit Menthol 
menge und mit der KBAUSE’schen Wattazange das ulcerirende 
Geschwür kräftig einreibe. Es kann nur die von Kollmann 
gemachte Erfahrung, daß eine solche Mischung besser als die 
wässerigen Milchsäurelösungen tolerirt wird, im Allge¬ 
meinen bestätigt werden. Die Anästhesirung der Kehlkopf¬ 
schleimhaut ist bei dieser Methode ganz überflüssig. 

Doch im Allgemeinen ist freilich bei hochgradigen 
tubercuiösen Entartungen, bedeutender Infiltration und Oedem 
der Epiglottis selbst eine vorübergehend leichte Besserung 
des Leidens nur in den allerseltensten Fällen zu erzielen. 
Jede locale Behandlung ist da für den Kranken fast aus¬ 
nahmslos eine aussichtslose Vermehrung seiner Qualen und 
nur vorsichtige, nicht forcirte Bepinselungen mit einer drei- 
procentigen Cocainlösnng, um die vorhandenen continuir- 
lichen Schmerzen und Schlingbeschwerden zu mildern, sind 
das allein indicirte und vernünftigste Vorgehen. Scarifieation 
der Epiglottis, bei hochgradigem Oedem derselben, bringen 
dem Kranken zuweilen vorübergehende, höchstens 2—3 Wochen 
währende Erleichterung. Doch sollen dann die Einschnitte 
so tief wie möglich gemacht werden, damit die Schnittflächen 
sich nicht allzu rasch schließen und so zu erneuerten Spannungen 
Veranlassung bieten. Ist der Kehlkopf bereits so hochgradig 
stenosirt, daß infolge dessen bereits Athembesehwerden be¬ 
stehen und Suffocationsanfälle drohen, dann ist selbstver¬ 
ständlich mit der Tracheotomie nicht zu zögern. Wenn der 
Patient mit Hilfe der Canüle zu freiem, unbehindertem Athem 
gelangt, dann kann es sich zuweilen ereignen, daß auffallende 
Besserung in der Ernährung und im Allgemeinbefinden ein¬ 
tritt und mit dieser die günstige Gelegenheit, eine locale 
Behandlung vorzunehmen, indem das Kehlkopfinnere zugäng¬ 
licher und zufolge Verlegung der Athmung in die Canüie 
weit weniger empfindlich sein wird. In Gleichenberg kann 
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man alljährlich die lebenden Beweise des Gesagten erscheinen 
sehen. Jede Saison bringt 5 — 6 derartige Patienten; das Ans¬ 
sehen derselben ist viel besser, als im Allgemeinen angenommen 
wird, ihr subjectives Befinden ein zufriedenstellendes. Die 
meisten unter ihnen sind voll Hoffnung und rechnen mit 
Bestimmtheit auf vollkommene Genesung und endliche Ent¬ 
fernung der Canüle. Zumeist benützen sie die Qnellsool- 
zerstäubnng und fühlen sich beim Gebrauch derselben sehr 
befriedigt. 

Die Inhalation der Qnellsoole findet in Bäumen statt, 
in welchen der Spray derselben in großer Dichtigkeit ange¬ 
sammelt wird; der Kranke ist während der ganzen Dauer 
seines Aufenthaltes hemüssigt, die Soole zu inhaliren, da er 
sich in dem dichten Nebel derselben befindet. Die Erzeugung 
dieses Sprays beruht auf dem Principe des gewöhnlichen 
BrcHARDSOHN’scben Apparates, indem durch eine sinnreiche 
Vereinigung mehrerer AusströraungsöfPnungen (Düsen) und 
durch erhöhten Luftdruck so viel Sooldunst erzeugt wird, 
daß mit demselben der ganze, für Inhalationszwecke bestimmte 
Raum erfüllt wird. Um Kleider und Haare vor Peuehtigkeit 
zu bewahren, wird der Kranke mit einem Bademantel und 
Strohhut bekleidet. Der Apparat ist folgendermaßen construirt: 
An einem von der Zimmeraecke herunterhängenden, mit der 
Luftpumpe in Verbindung stehenden Metallrohre ist recht¬ 
winklig ein kürzeres, hohles, mäßig gebogenes Querstück 
angebracht. Dieses enthält 3—5 Oeffnungen, in welche ebenso 
viele Düsen mittelst Schraubgewinden eingestellt werden. Die 
Düsen bilden mit den, in einer zur Aufnahme der Soole 
bestimmten Glasvase, schwimmenden Capillarröhrchen einen 
rechten Winkel, in welchem die konisch zugespitzten, engen 
Mündungen sich fast berühren. Wird nun die Luftpumpe in 
Thätigkeit gesetzt, dann streicht ein kräftiger Luftstrom aus 
den Düsen direct über die engen Mündungen der Capillar¬ 
röhrchen. Hiedurch wird bewirkt, daß die in der Vase 
befindliche Quellsoole nicht nur bis an die engen Oeffnungen 
der letzteren angesogen, sondern gleichzeitig durch den con- 
tinuirlich wirkenden Luftstrom in die feinsten Theilchen 
zerstäubt wird. Das continuirliche Ansaugen und Zerstäuben 
de| ampelförmig herunterhängenden Apparates wird in kurzer 
Zeit den Raum mit dem dichtesten Soolnebel erfüllen. Da 
die Temperatur eine angenehme kühle und der Raum gut 
ventilirt ist, kann der Aufenthalt in demselben ein behag¬ 
licher genannt werden. Wohl gibt es Patienten, die während 
der ersten Sitzung sich ängstlich geberden, weil sie den 
feinen Soolstaub wegen seiner Dichte für Dampf halten, doch 
gehören solche Leute zu den großen Ausnahmen; die meisten 
Patienten werden finden, wenn sie während der Sitzung sich 
ruhig verhalten, daß ihr Athem leichter, freier und tiefer 
wird; ebenso wird ein eventueller Reiz zum Husten, welcher 
die sich lösenden Sputa in die Höhe fördert, in der Mehrzahl 
der Fälle aufs angenehmste empfunden werden. 

Der interne Gebrauch der Gleichenberger Constantin- 
quelle hat weit über ein halbes Jahrhundert ihren Ruf als 
anticatarrhalische Quelle bei Erkrankungen der Respirations¬ 
organe glänzend bewährt, doch ist ihre methodische Anwendung 
in Form von Soolzerstäubungen seit den letzten zwei Decennien 
geradezu zum Segen der leidenden Menschheit geworden. 

In dieser Ueberzeugung habe ich in meiner hiesigen 
Inhalationsanstalt den Schwerpunkt der Inhalationscuren auf 
den Gebrauch der Quellsoolzerstäubungen verlegt, und es ist 
mir eine Genugthuung, daß es mir gelungen ist, dieselben 
nach dem Princip der Gleichenberger in unsere Hauptstadt 
zu verpflanzen. Mögen dieselben in Fachkreisen die ihnen 
gebührende Anerkennung finden und mit der Zeit die noch 
immer bevorzugten Ipecacuanha- und Senegainfuse ver¬ 
drängen ! Was die Reichenhaller Soole anbelangt, so ist es 
wohl überflüssig zu betonen, daß dieselbe eine reine concen- 
trirte Salzlösung darstellt, ihre Verwendung für Inhalations¬ 
zwecke daher füglich durch concentrirte Kochsalzlösungen 
ersetzt werden kann. Reichenhall verdankt seinen Salinen¬ 


werken, deren Vorhandensein es geschickt für Soolinbalations- 
curen zu verwerthen verstand, seinen Ruf. Seine günstige 
I^age. sowie der freie Wettbewerb und zufolge dessen das 
Sichüberbieten in Schaffung von neuen Curb^elfen haben 
wohl viel zu seinem Emporblnhen beigetragen, aber den 
Ausgangspunkt bildeten die vorhandenen Salinen mit dem 
Gradierhause, welch letzteres jedoch bald durch regelrechte, 
den Gleichenbergem nachgeahmte Soolzerstäubungen verdrängt 
wurde, indem dasselbe sich als zugig und von einer solch 
drastischen Temperaturverschiedenheit erwies, daß sein Ge¬ 
brauch in den meisten Fällen contraindicirt erscheint. 

(Schloß folgt^ 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Fraenkel (BerUn): Zur Lehre von den Affecttonen 
des Besplrationsapparates beim Ueo-Typhiu. 

Der Respirationsappsrat wird beim Unterleibstyphus in mannig¬ 
facher Weise betheiligt. Am gewöhnlichsten ist der Catarrh der 
Bronchien , welcher kaum in einem Falle ganz vermißt wird. Er 
entsteht wahrscheinlich durch Einwirkung der Bacterienloxine. 

Von den beim Ileo-Typhus vorkommendeo entztindlicben Affcc- 
tionen des eigentlichen Lungenparenchyms ist vor allem der sogenannte 
Pneuniotyphus zu nennen, bei dem die typhösen Erscheinungen 
durch die Affection des Respirationstractes mehr oder weniger in 
den Hintergrund gedrängt seih können. W'ill man den klinischen 
Kraiikbeitsbcgriff „Pnenmotyphus“ genauer specialisiren, daun bat 
man drei Krankheitsgruppen zu unterscheiden: 1. Pneumonien mit 
typhöser Verlaufsweise, die aber mit einer Infection des Organis¬ 
mus durch Typhnsgift nichts zu thun haben; 2. die Oombination 
von Typhus- und Pneamokokken-Infection; 3. TyphusfäUe, bei 
denen die Lungenerscheinungen möglicherweise durch die Typhus- 
bacillen verursacht sind. 

Es gibt echte Pnenmonien, deren klinische Aehnlicbkeit mit 
Typhus durch Besonderheiten des Verlaufes und der Symptome 
auffällig ist. Der Longeobefund ist so wenig ausgeprägt, daß es 
tagelangeo Znwartens bedarf, ehe die ersten pneumonischen Sym¬ 
ptome manifest werden. Es bandelt sich dann um centrale Pneumo¬ 
nien oder um schlaffe Infiltrationen mit mangelndem Answurf. Man 
beobachtet bei den betreffenden Patienten ab und zu Darmsymptome, 
ähnlich jenen des Ileo-Typhus, Meteorismus und Durchfälle. In sel¬ 
tenen Fällen tritt sogar ein roseolaartiges Exanthem auf. Fr. be¬ 
schreibt in seiner Abhandlung („Dentsebe medio. Wochenschr.^^, 1899, 
Nr. 15) einen solchen Fall. Die Krankheitsfälle dieser Form ziehen 
sich gewöhnlich sehr in die Länge. Es kommen Fälle vor, in denen 
erst sehr spät, am 22. Tage, kritische Lösung erfolgt. Oft besteht 
auch Icterus. Die Oombination von Heo-Typhns mit echter, lobärer, 
durch Pneumokokkeninfection bedingter LungenentzOndong ist selten, 
Diese Form der Lnngenentzandung kann in jedem Stadium des 
typhösen Processes, auch in der Zeit der Reconvaleseenz, auftreten. 
Die Diagnose ist recht schwer; von ausschlaggebender Bedeutung 
ist natürlich der Ausfall der Widal' sehen Reaction. 

Was die Frage der Botheilignng des Typhusbacillus selbst 
an der Entstehung mancher, im Verlaufe des Typhus zur Beobach¬ 
tung gelangender Pneumonien betrifft, so reicht das vorhandene 
Material noch nicht zur Abgabe eines Urtheils hin. Das Vorkommen 
eines Pneumotyphus im älteren Sinne als Ausdruck und Folge der 
primären Ansiedlung des Typhosbacillus in der Lunge ist nner- 
wiesen. Der Bezeichnung „Pneumotyphus“ kann höchstens eine 
symptomatische Bedentnng beigelegt werden; will man an ihr fest- 
halten, dann muß man sie in Anbetracht der Schwierigkeit der Deu¬ 
tung ganz allgemein auf solche Typhen anwenden, bei denen ent¬ 
zündliche Symptome von Seiten des Lungenparenchyms das Kraok- 
heitsbild beherrschen, gleichgiltig, welchen bacteriellen Einflüssen 
sie ihre Entstehung verdanken. 

ln seltenen Fällen nimmt die Typhuspueumonie den Ausgang 
in Induration oder gelangen im Verlaufe des Ileo-Typhus Empyeme 
zur Entwickelung. Im Empyemeiter wurden zu wiederholtcnmalen 
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auschließlich Typhusbacillen gefunden, ein Beweis der zuerst von 
FRAKNKkL festgostcllten Thatsache, dafl das Typhusbacterium unter 
Umstanden die Fähigkeit besitzt, Eiteruogsprocesse anzuregen. 

Braun. 


John.Phillips (London): üeber Fibromyome der Vagina. 

An'’der Hand zweier eigener Beobachtungen und der ein¬ 
schlägigen Literatur wird die pathologische Anatomie und Therapie 
dieser recht seltenen, aber praktisch doch nicht unwichtigen Neu¬ 
bildung besprochen. 

Fall I. 36jährige, kinderlose, verheiratete Frau. Schmerzen 
beim Coitus. Die Vaginalumersuchung ergibt einen walnußgroßen 
Knoten im linken vorderen Scheidengewölbe, genau im Niveau des 
Orif. Uteri ezt. Schleimhaut darüber intact. Oiagnosticirt wurde 
eine Cyste. Die Operation bestand in der Enucleation der Ge¬ 
schwulst, tiefe und oberflächliche Naht. Heilung reaotionslos. 

Fall 11. dOjähriges Fräulein. Seit 3 Jahren Drnckgefühl 
in der Blasengegend. Vom Hausärzte wurde eine Geschwulst in der 
vorderen Yaginalwand gefunden. Von Zeit zu Zeit stellte sich ein 
stinkender Ausfluß ein, der vom Arzte durch Ruptur der Cyste und 
Entleerung ihres Inhaltes per vaginara erklärt wurde. Da der Zu 
stand sich nicht besserte, willigte Pat. in die Operation. Es fand 
sich ein kindskopfgroßer Tumor der vorderen Vaginalwand, 
welcher die Blase roroprimirte, den Uterus nach rückwärts drängte 
und die Scheide ToUkommeu verlegte. Auch in diesem Falle wurde 
eine Cyste diugnosticirt, da der Tumor täuschend das Gefühl 
der Fluctuatiou ergab. Die bedeckende Schleimhaut war intact. 
Die Operation bestand in Enucleation unter ziemlich starker Blutung 
und Tamponade des Sackes. Verlauf afebril. 

Der Üble Ausfluß war oiTenbar durch Retention des Monstrual- 
blutes infolge Verlegong der Scheide durch den Tumor entstanden. 

Aus der Litcratnr konnte Ph. seit dem Jahre 1882, wo die 
classische Dissertation Klkinwächter's Uber die bindegewebigen 
und angiomatösen Neubildungen der Vagina erschien, 29 Fälle von 
Fibiomyomen der Scheide zusammensicllen. 

An der Hand dieses Materiales kommt Ph. („British medical 
Journal“, 4. Febr. 1899) zu folgenden Conclnsionen ; 

Die Fibromyome der Scheide sind singuläre, in der Regel 
langsam wachsende Geschwülste. Ihr Sitz ist am häutigsten in 
der vorderen Vaginalwand; sie sind entweder gestielt oder breit 
aufsitzend. Sie haben keinen Einfluß auf Menstruation, Conception 
oder deil Verlauf der Schwangerschaft, können aber zu ernsthafter 
Dystokie führen. 

Die Symptome hängen von der Größe und der Lage der Ge¬ 
schwulst ab und werden durch directeu Druck auf die Nachbarschaft 
hervörgerufen. Die Operation besteht in Enucleation mit nachfol¬ 
gender Naht oder Tamponade des Sackes. Glas. 


W. Rubeska (Prag); ZoT Behandlnng von wunden 
Wiftrsen und Hastitiden im Wochenbett. 

Als Ursachen der wunden Warzen gibt R. („Archiv f. Gynä¬ 
kologie, Bd. 58, H. 1, 1899) schlechte Entwickelung, wenig hervor¬ 
ragende, schlecht faßbare ^\^irzen, zarte Haut derselben und Milch- 
inangel an. Die Häufigkeit der wunden Warzen beträgt 40—50®/(,. 
Die Mehrzahl entsteht in der ersten Woche des Puerperiums. Pro¬ 
phylaktisch wurden die Warzen bei Haosscbwangcren täglich mit 
warmem ■ Wasser und Seife gewaschen, schlecht vorragende mit 
Mllclipumpen hervorgezogen und abwechselnd einen Tag mit ßO^/o 
Alkohol und den anderen mit Glycerin bestrichen. Während des 
Stillens worden die Warzen täglich zweimal mit warmem Seifen¬ 
wasser und 60®/o Alkohol desinficirt. Sind schon Rhagaden ent¬ 
standen, so werden außer diesen Waschungen die Warzen immer¬ 
während mit einem Umschlag von 3% Borwasser bedeckt gehalten. 
Sind die Wunden ausgedehnter ond tiefer, so wird die Brust nur 
mit einem Warzenhütchen geschützt dem Kinde gereicht. Am besten 
sind die einfachen Gummibütchen, weil bei ihnen das Kind neben 
der Aspiration auch den Druck der Kiefer auf die Milchsinus unter 
der WafZe in Anwendung ziehen kann. Bei Milchmangel wurde zage- 
füttert. Für diese Behandlung spricht das Moment, daß R. am 


wenigsten Mastitiden za verzeichnen hat (0*54% gegou z. B. 4'l"/o 
bei Wincrel). Seine Behandlung der beginnenden Mastitis besteht 
in energischer Desinfection der Warze, in Umschlägen mit 0*5^0 
Soblimatlöaung für 2 Stunden auf die Warze, in der Aspiration der 
Milch ans den Milchgängen mittelst MUebpurape und in der Application 
einer Eisblase auf die Brust. Beginnt die Mastitis mit einem Schüttel¬ 
frost , hohem Fieber und sehr schmerzhafter Infiltration, so macht 
er in dieselbe sofort eine parenchymatöse InjeeUon von 3*^/o Carbol- 
säure, 2—3 PRAVAz’sche Spritzen. Ist der Beginn weniger stürmisch, 
so wird diese Injection gemacht, wenn am 2. Tage die Schmerz¬ 
haftigkeit und das Fieber nicht zurückgeht. Das kleine Percent 
der vereiterten Mastitiden glanbt er diesen Injectionen danken zu 
mOsseu. Sehädiiehe Folgen der Carbolinjectionen, Erscheinungen von 
Carboliutozication hat er nie gesehen. 

Die Schmerzen waren nicht groß und hörten bald anf. 

Fischer. 


S. POPOFF (Moskau) * Ueber die Ankyloee der Wirbel- 
■änle. 

Die Literatur der letzten Jahre enthält einige Beobachtungen 
über eine neue Erankheitsform, welche Ankylose und Verkrümmung 
der Wirbelsäule zu ihrem Gegenstand hat. P.’s Artikel („Neuro¬ 
logisches Centralblatt“, 1899, Nr. 7) ist ein weiterer Beitrag hiezu. 

Die Krankheit beginnt zumeist mit Schmerzen in den Knien, 
Hüften oder in der Lendengegend. Die befallenen Gelenke sind 
niemals geschwollen oder geröthet. Längere Zeit nach dem Auf¬ 
treten der Schmerzen folgen Uobewegliejikeit und Ankylose der 
unteren Partien der Wirbelsäule, die obere Hälfte derselben bleibt 
noch eine Zeit lang beweglich, bis auch sie von Steifigkeit und. 
allraäliger Verkrümmung befallen wird. Diese Verkrümmung be- 
trilft entweder den ganzen Halstlieil oder die untere Hälfte des¬ 
selben. Weiter nach unten ist die Richtung der Wirbelsäule vertical, 
weil die normale Lordose der Lendengegend gewöhnlich verscliwindet. 
Nach P. Marie bestehen zugleich Ankylosen im Schulter- and im 
Hsftgelenke. Die Kranken machen wegen dieser Complication 
beim Gehen kleine Schritte und sind oft genöthigt, Krücken zu 
gebranchen. 

Die Aetiologie der Krankheit ist unbekannt. Heredität scheint 
hier keine Rolle za spielen. In einigen Fällen wurde Erkältung, 
in anderen ein Trauma beschuldigt. Die anatomische Grundlage 
der Erkrankung ist unbekannt. Man muß annebroen, daß cs Schmerz 
ist, der die Kranken zwingt, sich nacli vorne zu beugen, um die 
erkrankten Wirbel von dem Druck der oberen zu befreien. Eine 
dnreh solche Stellung des Körpers bedingte Ueberanstrengung kann 
dann schließlich Ankylose und Verkrümmung der Wirbelsäule 
hervorrnfen. L. B. 


Frenkel (Heiden); Die Veränderung^en der Hätui bei 
ParalyiU agitane. 

Veränderungen der Haut und vielleicht auch des Unterhautzell¬ 
gewebes gehören so sehr zum Krankheitsbilde der Paralysis agUans, 
daß sie im vorgeschrittenen Stadium absolut constant sind, aber 
auch im Beginne kaum ganz vermißt werden. Im Wesentlichen 
besteht diese Veränderung in einer Verdickung der Haut und einer 
straffen Anheftung derselben auf dem Uuterhautzellgewebe. Die Fixa¬ 
tion kann so intensiv sein, daß es unmöglich wird, die Haut in einer 
Falte zu erheben an Stellen, wo dies für gewöhnlich mit Leichtig¬ 
keit geschieht; z. B. am Rücken, während es vielleicht an sym¬ 
metrischen Stellen der anderen Seite möglich ist. Manchmal ist 
die glatte, faltenlose Haut um eine ganze Extremität oder um 
einen Abschnitt derselben wie angeklebt und unbeweglich, so 
daß man vergeblich versucht, sie zu verschieben. Darum ist es 
nach Ansicht F.’s („Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde“, 
1899, H. 5 u. 6) wahrscheinlich, daß auch das üntephautzellgewebo 
sich an der Veränderung betheiligt. Die Verdickung und Anheftung 
der Haut kann an jeder Stelle des Körpers auftreten; es handelt 
sich fast immer um große Flächen, die Verdickung braucht nicht 
überall gleich groß zu sein. Der Beweis für die Verdickung wird 
durch Vergleichung von Hautfalten an symmetrisch gelegenen 
Körperstellen g(^wonnen. Die Größe der Hautveräuderung geht 
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nicht mit der Schwere dos Falles parallel. Die Veränderungen be¬ 
stehen höchst wahrscheinlich in Verdickong der Cntis und- Verlust 
der Elasticit&t. L. 

R. MaSSALONQO und S. SiLVESTRI (Verona): Bie local« Tem¬ 
per AMomlnaltyphne. 

Die'zö 'den' Messungen verwendeten Thermometer waren ge¬ 
wöhnliche Mäximalthermometer mit kleinem Bulbus und dQnnen 
Wandungen. Der Knopf des Thermometers wurde an die Haut an¬ 
gepreßt und mit einem kleinen Wattabäuschchen bedeckt. So 
wuMen dann an mehreren Stellen nach einander oder mit gut 
tibereinstifnnieDden Instrumenten an mehreren Stehen zu- gleicher 
Zeit Bestimmungen vorgenommen. Bei Äbdorainaltjphus wurde fast 
immer an der Bauchhaut (in den beiden nntcreo Quadranten) eine 
höhere Temperatur gefunden als in der Achselhöhle. Dieser Tem¬ 
peraturunterschied ist bei Typhus abdominalis sicher prägnanter als 
bei den Übrigen fieberhaften Krankheiten nnd beträgt einige Zelintel- 
grad. Gewöhnlich ist auch die Temperatur am rechten unteren 
Quadranten höher als am linken. Seltene Ausnahmen von dieser durch 
die Autoren („II Policlinico“, 1899 , Nr. 7) gefundenen Regel be¬ 
treffen Fälle von hochgradigem Meteorismns, delirante Znstände 
u. 8. w., bei denen die Contractionshaitung der Bauchmuskeln keine 
entsprechende Ausführung der Messungen zuließ. Die Temperatur 
an der Bauchfaaut bleibt beim Abfall des Fiebers einige Tage länger 
erhöht als an anderen Körperstellen, z. B. in der Achselhöhle. Die 
stärksten Abweichungen von der Ächselhöblentemperatur bestehen 
im Anfänge während des Ansteigens des Fiebers und im Stadium 
der stbllen Curven. Die Temperatnrmessnngen am Abdomen sind 
auch iili* die Krahkendiätetik von Bedeutung, da das Bestehen einer 
Temperatursteigerung von einigen Zehnteln eines Grades am Ab- 
dömeu durch mehrere' Tage, nachdem die Achselhöhlentemperatnr 
bereits zür Norm zurflehgekehrt ist, mit Sicherheit darauf hinweist, 
daß der Kraokheitsprooeß im Abdomen noch nicht gänzlich er¬ 
loschen ist. Andererseits läßt die Rückkehr zur Normaltemperatur 
an der Banebhaut zuverlässig auf Wiederkehr des Normalzustandes 
in der Bauchhöhle schließen. Die Bauchhauttemperatur scheint also 
naeh der Meinnng M.’s nnd S.’s mit der Ausdehnung und Inten¬ 
sität der abdominalen Erkrankung Schritt zu halten. L. B. 


J. V^is (Frankfurt): Die liyiterisohe Taabttnmmheit. 

Ds gibt nu^; wenige Nervenkrankheiten, die von der Hysterie 
nicht copirt werden können. Die zuerst von Charcot beschriebene 
Stummheit ist selten, ihre Eutstehungsweisc immer eine plötzliche. 
Noch seltener als die Stnmmheit ist die hysterische Taubheit. Eine 
weitere Combination, von der bis jetzt nur ungefähr 20 sichere 
Fälle bekannt sind, ist die der Taubheit mit der Stummheit, die 
hysterische Taubsturamheit. Es werden fast nur Männer befallen, 
die Patienten standen meist in den mittleren Lebensjahren. Das 
veranlassende Moment war fast immer ein großer körperlicher oder 
geistiger Sbock, manchmal war keinerlei Ursache zu cruiren. V. 
beschreibt („Münch, med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 13) einen 
soichen Fall. Er betraf einen 26jährigen Landwirtb, der nicht 
besonders nervös gewesen sein soll, aus gesunder Familie stammte 
und eines Morgens beim Erwachen plötzlich taubstumm war. Er 
kouute sich schriftlich ganz gut verständigen, beim Versuche zu 
sprechen, kamen jedoch nur unariiculirte Laute aus seinem Munde. 
Die Taubheit war eine absolute. 

Die Diagnose der hysterischen Taubstummheit ist meist nicht 
schwer. Ist das eigentliche Krankheitsbüd durch Krämpfe, Paresen 
oder Ijähmungen getrübt, dann könnte der plötzliche Beginn den 
Gedanken einer Apoplexie nahelegen. Jedoch andere hysterische 
Symptome und in letzter Linie der momentane Erfolg der Therapie 
sichern in zweifelhaften Fällen die Diagnose. Der motorische 
Schreibsinn ist meist vollkommen erhalten. Recidiven pfiegen vor¬ 
zukommen. Therapeutisch ist die extra- und iutralaryngeale An¬ 
wendung eines kräftigen faradiseben Stromes am wirksamsten, 
ebenso eine entsprechende suggestive Behandlung. L. B. 



In einer kleinen Mittheilung („Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiteu^^, Bd. 25, H. 6.) theilt 
L. mit, daß er zwei mit Anguilluliasis behaftete Dahomey-Nege- 
rinnen in seinem Spitale zu beobachten Gelegenheit hatte, deren 
('äces massenhaft Anguillulaembryonen enthielten. In den mit 
diesen Fäces angelegten Coltnren fand Stets nnd ausschließlich nur 
die Ehitwickelang geschlechtlicher ZwischeDgenei^atlonen statt, nliemals 
die directe Metamorphose in die FilaHäform. Es wQHe sich also 
aus den bisherigen Beobaebtungen ergeben, daß die tropische An- 
guillula vorwiegend die geschlechtliche Zwischengeneration, die An- 
guiltolä der gemäßigten Zonen vorwiegend die directe Metamorphose 
begünstigt, so daß hier zwei hinsichtlich ihrer Entwlekelungsweise 
verschiedenartige Varietäten von ’ An^illüla vbrliegen würden. So 
verlockend diese Hypothese aneb war, mußte L. sie dennoch feilen 
lassen, da Fütterungsversuche, die er mit den Anguillnlalarven am' 
Menschen anstellte, zu einem Ergebniß führten, das der gemachten 
Annahme widersprach. Verfasser knüpft an seihe Beobachtung 
noch einige Änsfllhrungen, die im Original nachgelesen werdcu 
müssen. Dr. 8. 


E. Salkowski (Berlin): üebor ein nenei Ver&hren zur 
Beitimmang der Alkaleicens des Blutes. 

Zum Nachweis der alkalischen Reaetion des Blutes läßt 8. 
Blut mit Ammonsulfat in Substähü' verreibbu und 'dahu 'em wenig 
der Mischung auf Lackmuspa^iör bringen oder Laökmuspapler in die¬ 
selbe eintauchen. Dabei macht sich re^imäßig ein nicht' unerheb¬ 
licher Geruch nach Ammoniak benlerkbär. Es ist nun klar, daß 
die Quantität des entwickelten Aihrooniaks in geradem' Ve'i^ältniß 
zur Stärke der alkalischen Reaetion stehen mnß, oder mit andereh' 
Worten: daß das innerhalb einer gewissen’Zelt entwickelte Ammo¬ 
niak einem bestimmten Alkalescenzgrad entspricht, vorausgesetzt, 
daß das Blut nicht infolge bacteritischer Zersetzung Ammoniak 
entwickelt. Das ist non thatsächlich ^— wie es scheint — nicht 
der Fall. Somit läßt sieh auf die Entwicklung von Ammoniak aus 
Ammonsulfat ein Verfahren der Alkalesceuzbestimmong gründen, 
welches S. ira „Centralbl.' f. d. med. Wissensch.“ (1898, Nr. 52) 
mittbeilt. Znr Ausführung schüttet man 20 Grm. fein zerriebenes 
Ammonsolfat, welches natürlich nentral reagiren muß, in das Glas¬ 
schälchen des SCHi.ösiNG’schen Apparates, bringt es durch Auf¬ 
gießen von 20 Ccm. Wasser in Lösung und setzt dann eine akge- 
messeoe Quantität Blut — 10 — 15 Ccm. — hinzn. ln das Säure* 
schälciien des Apparates bringt man 10 Ccm. Zehntel- oder Viertcl- 
normalsänre. Nachdem der Apparat 5 —6 Tage gestanden hat, 
titrirt man die Säure mit Zeimtel- oder Viertelnormallauge zurück. 
Die Differenz entspricht dem Alkaligehalt des Blutes. Die Alkaleseeoz 
von Schweineblut ergab sich so zu 0*252*’/o NaHO, von Kaninchen * 
blot zu 0'214“/o. —8. 

Atlas und Oroiidiriß dar Ophthalmoskopie und oph- 
thalmoskopisohoil mafpäostik. Mit 138 farbigen und 
7 schwarzen Abbildungen von PfOf.. Dr. 0. HoHb in Zürich. 
Zweite, stark vermehrte Auflage. München, J.F. Lehmann. 

Auf 80 Seiten vorausgeschicktem Texte, gibt H. die zur Ein¬ 
führung io die Ophthalmoskopie nothwendigsten theoretischen Er¬ 
läuterungen für den Anfänger. Nach Erklärnng des Augenspiegels 
bespricht H. in mehreren Capitelo die Untersuchung im aufrechten 
Bilde, wobei auch der Refractionsbestimmnng einige Seiten gewidmet 
sind, die * Untersuchung im umgekehrten Bilde, im durehfailenden 
Lichte und endlich auch die Skiaskopie. Die letzten 20 Textseiten 
beschäftigen sich mit der Beschaffenheit des Ophthalmoskopes, der 
Ausführung der Augenspiegeluntorsucliung und der Beiichreibung 
des normalen Augenhintergrundes. 

Was nun die dem Texte folgenden zahlreichen Abbildungen 
anlangt, so unterscheidet sieh die zweite Auflage von der ersten 
in vortheilhafter Weise dadurch, daß eine Anzahl Figuren, welche 
anatomischen Präparaten entsprechen, in dieser neuen Anflag*' 
sich vorfinden. Dieser letztere Umstand ist insofernc anerkennen.^i- 
worth, als er zum besseren Verständnisse der kr.inkhaften Vor- 
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hältnisse am Augenhintergronde wesentlich beizntragen imstande 
ist. Sicherlich gewinnen die klinischen Bilder durch derartige 
Erläuterungen an Klarheit. 

Ein weiterer Vorzug dieses Werkes, welchen der Studireude 
und der praktische Arzt schätzen sollte, ist darin gelegen, daß 
praktisch wichtige Bilder in möglichst großer Zahl anfgcnommen 
wurden, dagegen Seltenheiten, welche auch der Facharzt zu beob¬ 
achten nur hie und da Gelegenheit hat, fast vollkommen ausge¬ 
schlossen sind. Denn die sämmtlichen in dem Atlas wiedergegebenen 
Augenspiegelbilder hat H. im Laufe der Jahre selbst vom Lebenden 
abgezeichnet, wobei ihm sein bekanntes Skizzenbuch, eine vor¬ 
zügliche Ergänzung zu diesem Werke („Skizzenbuch zur Ein- 
Zeichnung ophthalmoskopischer Beobachtungen des Augenhintet*- 
grundes“, Verlag von J. F. Lehmann, München) sehr zustatten 
kam, da dasselbe eine rasche Ausführung der Bilder zugleich mit 
möglichster Treue der verschiedenen Farbentöne in bester W'eise 
ermöglicht. 

Dieses Werkchen hat bereits jetzt, wie Ref. wiederholt sich 
selbst in den Ophthalmoskopiecursen überzeugen konnte, in den 
Kreisen der Studirenden eine äußerst freundliche Aufnahme ge¬ 
funden, und ist eine ausgedehnte Verbreitung desselben in der 
nächsten Zeit sicherlich zu gewärtigen, umsomehr, als der Preis 
desselben ein verhältnißmäßig niedriger ist. Bondi. 


Traitö de Microbiologie. Par E. Duclaux , Membre de rin- 
stitut, Directeur de l’institut Pasteur, Professeur ä la Sorbonne 
et a Tinstitut agronomique. Tome II: Diastases, Toxines et 
Venins. Paris 1899, Massen & Cie. 

Der vorliegende zweite Band des DocLAUX’schen Werkes be¬ 
handelt, wie schon aus dem Titel ersichtlich, in erster Linie die 
Fermente, deren Entstehung, Eigenschaften und Wirkungsweise auf 


Feuilleton. 

Die Medicin in der Tagespresse. 

Es vergeht wohl kaum ein Tag, wo ich nicht in meinem 
Leibjournal eine „interessante“ medicinische Notiz vorfinde. Ich 
meine hier keineswegs diejenigen Nachrichten, wo von der glück¬ 
lichen Entbindung von Drillingen oder der unseligen Geburt 
einer Mißbildung, von einem verschluckten Gebiß oder einer Ver¬ 
giftung durch farbige Strümpfe die Rede ist, und wie alle die 
Schauergeschichten lauten mögen, die das Zeitungslesen schwangeren 
Frauen, Trägern falscher Gebisse und anderen „Disponirten“ zu 
einem zweifelhaften Vergnügen machen. Mitten unter Artikeln, in 
denen von Ordensverleihungen, Liebesaffairen, Ehebruchsdramen, 
Pferderennen u. a. abgehandelt wird, findet sieh eine Notiz, die in 
mehr minder ausführlicher Form Fragen moderner Pathologie und 
Therapie behandelt, und ich muß zu meiner Schande gestehen, daß 
ich den Namen manches ailemenesten Heilmittels zum erstenmaie 
auf diesem Wege erfahren habe. 

Es wird wohl Niemand, der sich der eminenten Bedeutung 
der Tagespresse und des überaus großen Werthes derselben für 
die Bildung der breiteren Volksschichten bewußt ist, Anstoß daran 
nehmen, wenn auch dem Gebiete der Medicin in der Zeitung 
breiterer Ranm gewährt wird, umsomehr, da gerade dieses dem 
lebhaftesten Interesse von Seite des Publicums begegnet.^ Gehen 
wir doch selten durch belebtere Straßen, ohne daß zu wiederholten- 
malen ein medieinisches Gespräch an unser Ohr dringen würde, 
verlassen wir doch kaum eine Gesellschaft, wo nicht über Krank¬ 
heiten und Aerzte gesprochen worden wäre, und die landläufige 
Frage: „Wie ist das Befinden?“ bedeutet nichts Anderes als ein 
unbewußtes Eingehen auf die Intention des Befragten, dem das 
Befinden die erste und wichtigste Sache ist. So werden wir es 
denn auch erklärlich finden, daß Zeitungsnacbrichten, die sich mit 
den körperlichen Leiden des Menschen befassen, von allen Kreisen 
des zeitnngslesenden Publicums mit lebhaftester Theilnahme verfolgt 
werden, und viele Leute, die in Eile politische Artikel, Gerichts- 


das Genaueste geschildert werden. Zugleich bespricht V. auch die 
Toxine und Antitoxine und zeigt, daß zwischen diesen und den 
Fermenten in verschiedener Richtung sehr weitgehende Analogien 
bestehen. Auch die Agglutinine zieht Duclaux in den Bereich 
seiner Erörterimgen und tritt der Ansicht bei, daß die Agglutina¬ 
tion im Wesentlichen nichts anderes ist als eine Coagulation. Was 
die Specificität der Agglutination anlangt, so ist D. der Meinung, 
daß die Agglutination streng genommen nicht specifiscb ist, daß 
die Reaction im einzelnen Falle vielmehr erst dadurch specifisch 
wird, daß bei dem specifischen Serum schon entsprechende Ver¬ 
dünnungen die zugehörigen Mikroben agglutiniren. Daher gibt D. 
auch die praktische Verwerthbarkeit der Serodiagnostik ohneweiters 
2a und erbebt nnr vom theoretischen Standpunkt aus Einwen¬ 
dungen gegen die Auffassung des Phänomens an sich als einer in 
jedem einzelnen Falle specifischen Erscheinung. Schließlich be¬ 
handelt D. auch die Lysine und Immunisine, indem er das Wesent¬ 
lichste, was bis jetzt über sie bekannt ist, mittheilt. 

Getreu seinem Vorhaben, das er in der Vorrede zum ersten 
Band seines Werkes skizzirte, bat Verfasser die Bearbeitung des 
vorliegenden Bandes trotz des großen Umfanges des hier behandelten 
und in verschiedene Wissensgebiete einschlägigen Stoffes ausschließ¬ 
lich selbst besorgt, was dem Werke den großen Vortheil einer 
einheitlichen Darstellung sicherte. Der Umstand ferner, daß die ein¬ 
zelnen Capitel eigentlich die Wiedergabe der Vorlesungen des Ver¬ 
fassers bilden, hat eine gewisse Lebhaftigkeit der Schilderung zur 
Folge, so daß die Leetüre dieses Buches den Leser auch nicht im 
entferntesten ermüdet, was bei anderen Werken ähnlichen Inhaltes 
leider nicht so selten der Fall ist. Wir können es daher nur mit 
Freuden begrüßen, daß das Erscheinen eines weiteren Bandes in 
Aussicht gestellt ist, der die Gährungen behandeln soll, umso mehr, 
als uns in der deutschen Literatur kein analoges, alle hier erwähnten 
Fragen behandelndes Werk bekannt ist. Dr. S. 


Verhandlungen und anderes rubig überschlagen, lesen mit gespannter 
Aufmerksamkeit eine Notiz, die in das Gebiet der Heilkunde fällt, 
und dieselbe haftet noch fest in der Erinnerung, wenn bereits 
vieles andere gleichzeitig Gelesene längst derselben entschwunden ist. 

In der richtigen Erkenntniß des genannten Umstandes haben 
sich nun die Tagesblättcr dieses Lieblingsthemas bemächtigt, und 
es gibt, wie erwähnt, selten einen Tag, wo wir nicht in unserer 
Zeitung auf eine medicinische Sensationsnachricht stoßen würden. 

Aber noch ein anderer Factor begünstigt da^ Umsichgreifen 
der Medicin in der Tagespresse. Ein großes Contingent des hoch¬ 
achtbaren Standes der Jonrnalisten bilden Diejenigen, die irgend 
ein Studium an den Nagel gehängt haben, und unter diesen sind 
wieder ehemalige Mediciner recht häufig.zu finden; diese bewaliren 
der „aufgegebonen“ Medicin eine gewisse Anhänglichkeit und 
suchen in ihrem neuen Wirkungskreise ihr medieinisches Wissen 
zu verwerthen. Üeherdies bringt es die traurige materielle Lage 
des Aerztestandes mit sich, daß die Aerzte ihre reichliche freie 
Zeit durch eine lohnende Nebenbeschäftigung ausznfUllen trachten, 
und auch sie werden von der Journalistik mit offenen Armen em¬ 
pfangen. 

Daß cs nicht immer die berufensten Elemente sind, die 
hier das Publicum in mcdicinischen Fragen bedienen, ist unter 
solchen Umständen selbstverständlich, und so muß Jeder, der diese 
Sache mit einer gewissen Aufmerksamkeit verfolgt, das Factum 
constatiren, daß die Medicin in der Tagespresse eine recht traurige 
Rolle spielt und, weit entfernt davon,' aufklärend und belehrend zn 
wirken, in der Weise, wie sie hier behandelt wird, direct Schaden 
stiftet. 

Wir sind längst über jene Zeiten hinaus, wo die Medicin eine 
Geheimwissenschaft war, und der Arzt es ängstlich vermied, sich 
in die Karten blicken zu lassen, auch haben wir es heute mit 
einem anderen Publicum zu thun, das mit Recht Anspruch darauf 
machen kann, Uber den Zweck und die Bedeutung unserer ärzt¬ 
lichen Maßnahmen bis zn einem gewissen Grade aufgeklärt zu 
werden, aber wir dürfen nie daran vergessen, daß wir es immer, 
selbst bei einem Hochgebildeten, doch nur mit einem Laien zu thun 
haben. Und leider sind wir heute bei dem anderen Extreme an- 
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gelangt. Viele Aerzte gefallen sich darin, ihre Wissenschaft dem 
Publicnm gegenüber in hellem Liebte strahlen zu lassen und halten 
am Krankenbette große wissenschaftliche Vorträge, ja es erklärte 
jüngst ein Arzt allen Ernstes, er habe stets das Bestreben, den 
Patienten über Alles anfzuklären, und sage z. B. einem Peri- 
tjphlitiskranken: „Es gibt für Ihr Leiden zweierlei Behandlungs¬ 
methoden, die Einen empfehlen die stopfende, die Anderen die ab¬ 
führende, ich selbst bin für die letztere.“ Das sind gewiß Dinge, 
die nicht für das Ohr des Kranken bestimmt sind, der unbedingt 
den Eindruck bekommen muß, es werde an ihm experimentirt 
oder man tappe im Finstern. Ein solches Vorgehen ist nicht 
Ehrlichkeit, sondern Sensationssucht und Effecthascherei und als 
solches zu vermeiden. Es entgeht einem dabei allerdings der 
Ruhm, daß der genesene Kranke sich dessen bewußt ist, sein 
Arzt habe ihn in richtiger Erkenntniß sanft zu neuem Leben „ab¬ 
geführt“ , während ihn vielleicht ein verblendeter Anhänger der 
anderen Richtung gewaltsam ins bessere Jenseits „gestopft“ hätte. 

Ich wollte nur darauf hinauskommen, daß das Publicum nicht 
mit ihm unverständlichen und daher nutzlosen Dingen tractirt 
werden soll, and dies thun in ausgedehntem Maße die Tagespresse 
und ihre medicinischen Berather. 

Betrachten wir nur einmal, was hier Alles producirt wird. 
Irgend ein Forscher behandelt in einem medicinischen Fachblatt 
beispielsweise die Wirkung des Lactophenins beim Typhus und 
kommt zu dem Schlüsse, daß es ein sehr empfehlcnswerthes Mitte) 
sei. Der ärztliche Leser überblickt die angeführten Kranken¬ 
geschichten, er kennt den Autor, bildet sich entweder gleich ein 
Urtheil oder beschließt zu versuchen. Was steht aber am nächsten 
Tage in der Zeitung? „Einem Gelehrten ist es endlich gelungen, 
ein unfehlbar wirkendes Mittel gegen den bei uns leider so ver¬ 
breiteten Typhus zu entdecken, es ist das Lactopheniu; dasselbe 
wirkt bereits in kleinen Dosen Wunder, und es steht zu erwarten, 
daß der Typhus bald zu den historischen Krankheiten gehören 
wird.“ Natürlich laufen Tags darauf Dutzende von Leuten umher, 
pardon — liegen fiebernd zu Bette, die nur mit Lactophenin be¬ 
handelt werden wollen, und die erste Frage beim Eintritt des 
Arztes lautet: Was halten Sie vom Lactophenin? und hat derselbe 
nicht zufällig den Artikel gelesen, so ist er ein geschlagener Mann. 
Man kann oft ganz genau verfolgen, welchem medicinischen Fach¬ 
blatte dieser oder jener Zeitungsberichterstatter seine Weisheit ent¬ 
nimmt, und das Nirvanin, Vasogen, Oophorin werden von ihm dem 
Publicum als ebenso ruhmvolle Entdeckungen verkündet wie das 
Diphtherieheilserum und das Tuberculin; daß natürlich Dinge, wie 
die SCHEKK’sche Theorie, mit Hast aufgegriffen und nach allen 
Richtungen gehörig ausgeschrotet werden, wird Niemand Wunder 
nehmen, der die Sensationssucht des Publicums kennt, and so 
kann es manchem Autor passiren, daß das, was er io einer ernsten 
Abhandlung Fachcollegen mittheilt, über kurz oder lang im Chantant 
in Coupletform besangen wird, hingelangt auf dem Wege der 
Zeitung. 

Selbstverständlich findet auch jedes Specialgebiet der Medicin 
in der Tagespresse seine Behandlung; so las ich neulich in einem 
sehr verbreiteten Wiener Blatte ein Feuilleton über die Accommo- 
dation, von dem ich behaupten möchte, daß daraus keiner der Leser 
über den genannten Vorgang Klarheit erhalten hat; in neuerer 
Zeit befaßt sich der Pariser „Figaro“ viel mit medicinischen 
Fragen, und in einer seiner letzten Nummern sah ich die Abbildung 
einer llirnhemisphäre mit genauer Verzeichnung der verschiedenen 
Ceutren und Angabe ihrer Functionen, sowie einen kurzen Abriß 
der Hirnpathologie. Man versetze sich nun in die Lage des Lesers 
solcher Aufsätze. Bei dem nächsten Augenleiden kommt es ihm 
vor, es sei mit der Accommodation nicht ganz richtig, bei einem 
neuen Anfall von Kopfschmerzen glaubt er den Schmerz besonders 
im hinteren Schenkel der inneren Kapsel zu fühlen und wartet 
mit Resignation auf die kommende „Halbseitenlähmung“. 

Wer erinnert sieh nicht der Briefe des heuer verstorbenen 
Berliner Correspoudenten der „Neuen Freien Presse“, des ausge¬ 
zeichneten Schiff, die derselbe alljährlich vom Chirurgen-Congresse 
an sein Blatt sandte. So geistvoll und anregend dieselben auch 
geschrieben waren, so muß auch von ihnen behauptet werden, daß 


sie sich viel zu viel in fachwissenschaftliche Details verloren und 
BO dem Forum, bei dem er sie vorbrachte, größtentheils unver¬ 
ständlich blieben. Dies möchte ich keineswegs von einem Feuilleton 
Max Nordad’s „Ein Heilderwisch“ („N. Fr. Pr.“) behaupten, das 
dem Laien wohl verständlich sein dürfte, dagegen von einem 
anderen Standpunkte aus entschieden verurtheilt zu werden ver¬ 
dient. Hier befaßt sich Nordaü mit dem im Vorjahre verstorbenen 
Pariser Wunderdoctor Grüby, der es verstanden hatte, sich durch 
sein abenteuerliches Gehaben and seine grotesken Behandlungs¬ 
methoden unter den Parisern den Ruf eines ausgezeichneten Arztes 
zu verschaffen, so daß sich Alles, was in Paris Rang und Namen 
hatte, in seinen Wartezimmern vereinigte. Wir alle kennen solche 
Grüby’s, die es verstehen, auf die Patienten durch äußere Effecte 
einzDwirken, und werden es Nobdaü nicht übelnebmen, wenn er 
dem Laien einen Vertreter der Lehre „Mundas vult dccipi, ergo 
decipiatur“ vorfuhrt. Doch Nordau kommt zu einem ganz anderen 
Schlüsse. Mit bewundernswerther Kühnheit überträgt er die Heil¬ 
erfolge, die Gruby an seinen Pariser Neurasthenikern und Hysteri¬ 
schen hatte, auf alle anderen Gebiete der Medicin, nennt alle 
Empirie — Aberglaube, jede ärztliche Behandlung — Suggestion, 
die Heilmittel insgesammt — ,,Fetisch“ und kommt endlich zu dem 
Schlüsse, es sei nur Mangel an geistiger Tapferkeit, wenn man 
zwischen Zunftmeistern der Heilkunde und Heilderwischen unter¬ 
scheide; Diener eines Dogmcnglaubens seien die Einen wie die 
Anderen, nur daß die Einen die staatlich organisirten Hochschulen 
ihrer Zeit für sich haben, die Anderen nicht; der Fetisch der 
Einen sei genau so viel werth wieder der Anderen. Ich will hier 
Nordau gegenüber nicht auf eine gerechte Würdigung wissenschaft¬ 
licher Medicin und Therapie eingehen, sondern möchte nur den de- 
moralisirenden Einfluß festgestelit haben, den solche geradezu cynisehe 
Aeußerungen, von scheinbar berufener Seite — Nordau ist Arzt — 
vorgebraebt, auf das Laienpnblicum austtben müssen. Und selbst 
wenn der Arzt Nordau von alledem, was er hier sagt, wirklich 
überzeugt ist, wie will er es rechtfertigen, daß er dem Kranken 
das Wichtigste, was zu einer erfolgreichen Suggestionstherapie 
nöthig ist, raubt — den Glauben; da fällt mir der Satz ein: 
„Brave Leute, aber schlechte Musikanten“, was in unserem Falle 
zu lauten hätte: „Ein braver Zeitungsschreiber, aber ein schlechter 
Arzt,“ 

So ließe sich noch Vieles anführen, wodurch sich die Tages¬ 
presse an der Medicin und dem Publicum versündigt; auf diese 
Weise werden nur die Hypochondrie gezüchtet, das Vertrauen in 
den Aerztestand erschüttert und der Reclame und dem Schwindel 
Thür und Thor geöffnet. Es wäre wirklich am Platze, wenn von Seite 
der verantwortlichen Factoren in dieser Hinsicht strengere Censur 
geübt würde. Es soll keineswegs das Gebiet der Medicin in der 
Tagespresse eingeengt werden. Gar viele Capitel derselben eignen 
sich in hervorragender Weise zur Behandlung in der Zeitung. 
Zweckmäßige Kleidung und Ernährung, Pflege des Kindes und 
Kranken, Vorsichtsmaßregeln bei Infectionskrankheiten, kurz alle 
Fragen moderner Hygiene sind die Themen, die in ihr Bereich 
gehören und nicht oft und ausführlich genug besprochen werden 
können. Dagegen ist die Publicatiou alles Desjenigen zu ver¬ 

meiden, zu dessen Verständniß fachwissenschaftliche Vorbildung 
nothwendig ist, nnd sollen sich z. B. die Zeitungsberichte über die 
Discussionen in ärztlichen Gesellschaften mehr an die äußeren Vor¬ 
gänge halten, statt auf den dem Publicum unverständlichen und 
dasselbe nur beirrenden fachlichen Theil cinzugehen, wie das in der 
Regel geschieht. 

Will die Tagespresse ihre Pflicht dem Publicum gegenüber 

auch in dieser Hinsicht erfüllen, dann hat sie dafür zu sorgen, 

daß nicht jede medicinisehe Notiz, sic möge aus noch so trüber 

Quelle stammen, kritiklos abgedruckt w’crde, insbesondere ist es 
aber die Sache ihrer ärztlichen Berather, sich dessen bewußt zu 
werden, wo und für wen sie schreiben und nicht die Journalistik 
auf Kosten der Medicin zu betreiben. 

Dr. Fkikdrich Nachod. 
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Kleine Mitthellungen. 

— lieber einen Fall von Orthoformexanthem berichtet 
ScHRÖPPB („St. Petersb. meä. Woch,“, 1899, Nr. 12), nachdem 
Arah bereits in der „Mönch, med. Woch.“ (19. Februar 1899) 
über 9 Fälle berichtet hatte, in denen er durch Orthoform nach 
3—14tägiger Anwendung desselben entzflndliche Reizung, sogar 
in vom Ort entfernteren Partien, beobachtete, die späterhin den 
Tod der betroffenen Gewebe nach sich zog. Der von Sch. beob* 
achtete Fall beträf einen 18jährigen Pat. mit einem Zahnfleisch¬ 
geschwür, welches ihm beim Kanen und Sprechen viel Beschwerde 
machte. SCH. rieth, Orthoform mit Wattebäuschchen auf das Ge- 
schwürchen zu legen. 3 Tage später erschien Pat. wieder: die 
Wirkung war eine vorzügliche gewesen, die Schmerzen gleich ver¬ 
schwunden; das Geschwür ist fast verheilt. Dagegen klagt Pat. 
jetzt über Schwerbeweglicbkeit der Lippen, HitzegefQhl und 
Schmerzen in denselben. Es bestand starke, wulstartige Schwellung 
der Lippen, das Gewebe gleichmäßig starr, auf der äußeren Haut 
mehrere weiße, flache Quaddeln, Schleimhaut unverändert. Unter 
kühlenden Umschlägen gingen alle Erscheinungen schoeil zurück. 
Einen Monat später entfernte Sch. demselben Pat. unter Cocain 
ans dem linken Ohr eine polypöse Wucherung der Paukenliöbleu- 
schleimhaut mit der kalten Schlinge. Um die unangenehmen und 
schmerzhaften Empfindungen, die das Manipuiiren mit den Instru¬ 
menten im Ohr hervorgerufen hatten, zu benehmen, pulverte SCH. 
etwas Orthoform ein. Am Tage darauf nichts Abnormes, keine 
Schmerzen, kein Oithoform mehr. Am 3. Tage war das Gesicht 
stark geschwollen, die Haut starr, überall verschieden große, weiße, 
flache Quaddeln, links altes stärker ausgeprägt, besonders die linke 
Ohrmuschel stark geschwollen, rechte normal. Wieder halfen kühlende 
Umschläge sehr bald. Den Beweis aber, daß das beschriebene 
Exanthem eine Nebenwirkung des Orthoform war, erbrachte Pat. 
sehr bald, als er in einen schmerzendpn hohlen Zahn wieder Ortlio- 
form legte und nun um den Hund herum wieder die oben beschriebenen 
Erscheinungen bekam. SdH. ist geneigt, in diesem Falle eine be< 
sondere Intoleranz gegen das Mittel anzunelimen, da dasselbe sonst 
gut vertragen wird. 

— Von den zahlreichen Präparaten, welche in letzter Zeit 
in die Organotherapie eingefUhrt wurden, sind es nur wenige, 
welche bisher eine ausgedehnte Anwendung erfahren haben. Dagegen 
bat die therapeutische Verwendung der Schilddrüse und ihrer 
Präparate, insbesondere Jodothyrin, in den letzten Jahren einen 
gewaltigen Umfang erreicht. Der Kreis derjenigen Krankheiten, 
gegen die das Mittel angewendet wurde, hat sich von Jahr zu 
Jahr ausgedehnt und die casuistischen Mittheiluugen Uber Erfolge 
der Schilddrüsentherapie bei den vembiedensten Kraokheitszuständen 
ist geradezu Legion. Nachdem sich die Anwendung des Judothyrins 
den physiologischen Voraussetzungen vollkommen entsprechend bei 
Myxödem und Kachexie vorzüglich bewährt hatte — (über weitere 
günstige Erfolge mit Jodotbyrin bei Kachexia strumipriva und 
Myxödem berichtet Prof. Jaquet im „Corr.-Bl. für Schweizer 
Aerzte“, 1. April 1899) — des weiteren bei Struma, Fettsucht und 
verschiedenen Hautkrankheiten, waren es nenerdiogs Lanckrbaüx 
und Paulkco („Journ. de mM. int.“, 1. Januar 1899), welche 
mit Jodotbyrin bei rheumatischen Affectioneu, Gicht und insbesondere 
bei Arteriosklerose vorzügliche Resultate erzielten. Neben diesen 
günstigen Erfolgen mit Jodotbyrin fehlte es auch nicht an Stimmen, 
welche über Nebenerscheinungen, wie Schwiudelanfälle, Zittern, 
Herzklopfen etc. berichteten, die sich bie längerer Jodothyrin- 
behaiidlung dazwischen einstellteu. Um nun das Auftreten dieser 
unerwünschten Nebenwirkungen zu verhindern, empflehlt neuerdings 
Dr. Leon Mabxlle von Reims bei Anwendung von Jodothyrin eine 
gleichzeitige Zufuhr von Arsenik, und zwar in Form von Liquor 
Fowleri. Dr. Mabille, welcher seine Versuche zuerst eingehend 
an Thieren controlirtc und dann mit den besten Erfolgen in der 
Klinik anwendete, bat seine Eifabrungen in einer Broschüre nieder¬ 
gelegt, and dürfte dessen Vorschlag, bei Jodothyrinbehandlung, wo 
angängig, diese Oonibination mit Arsen zu verwenden, Beachtung 
verdienen, da die günstige Wirkung des Jodothyrin bei Struma, 
rheumatischen Affectionen, Psoriasis etc. durch diesen Zusatz nicht 


;im Geringsten beeinträchtigt wird, die Patienten al)er von dem 
Auftreten unangenehmer Nebenwirkungen verschont joleiKen. 

— Ueber die Verwendung von Protargol In dar Thnrapia 
der Augenkrankheiten veröffentlicht Dr. Bradkstbin seine Er¬ 
fahrungen in „Wratsch“ (1898, Nr. 42) an der Hand einer aus¬ 
führlichen Üasuistik. Danach heilt acute Conjnnctivitits mit 
Secretion bei Bestreichen mit lO^/oiger ProtargollÖsung ewa in 
2 — 3 Tagen. Dom Höllenstein gegenüber hat es den großen Vorzug, 
daß es weder reizt, noch schmerzt. Bei chronischen Catar- 
rhen der Conjunctiva tritt nach 2V(,iger Lösung eine wesent¬ 
liche Besserung, nur in wenigen Fällen dagegen vollständige Heilung 
ein; auch bei körnigem Trachom ohne Entzündung konnte selbst 
mit concentrirter ProtargollÖsung keine völlige Heilung erhielt 
werden. Weit bessere Resultate wurden constatirt bei Trachom, 
welches von Secretion und Entzündung der Cornea begleitet ist. 
ln solchen Formen steht Protargol weit über dem Höllenstein. Bei 
eiternder Entzündung der Cornea und infleirten Wunden der Cornea 
nebst Hypopiun wirkt Protargol ausgezeichnet. Die Erfolge, welche 
beim Behandeln von SchleimflUssen der Schleimhaut und des Thränen- 
sackes erzielt wurden, Ubertreffen alle Anforderungen, die man 
Uberli.aupt an ein Heilmittel stellen kann. Schleimflüsse der Schleim¬ 
haut, deren Behandlungsdauer sich gewöhnlich auf 4—6 Wochen 
erstreckte, lassen sich mit Protargol in 5—7 Tagen heilen. Eiternde 
Dakryoeystitis, die bisher als unheilbar gegolten, und die Ent¬ 
fernung des Tbräncnsackcs durch operativen Eingriff nöthig machte, 
werden durch Protargol in kurzer Zeit geheilt. 

— Das Extractum Aspidii apinulosi stellt nach den Unter¬ 
suchungen von W. Lauren im pbarmaceutisohen Institut zu Helsipg- 
fors („Therap. MonaMi.‘^, April 1899) ein neues Bandwurmmittet 
dar. Die Bpccics Aspidium spinulosum zeichnet sich dadurch aus, 
daß ihr WurzcUtock ähniieb wie der von Äspidium filix roas reich¬ 
liche intercelluliiro, Harz absondernde Drüsen besitzt, welchen mau 
die wurmabtreibeude Wirkung zuzusclireibeo geneigt ist. Das 
ätherische Extract dieser Pflanzen hat nun Lauren an sich selbst, 
nachdem er einige Wochen vorher den Abgang von Proglottiden 
bemerkt batte, versucht. Er nahm nüchtern 4 Grm. des Extractes 
und 2 Stunden später Oleum ricini. Nach l'/» Stunden folgte der 
Abgang eines 8 Meter langen Bothriocephalus latus mit Kopf. 
Unwohlsein irgend welcher Art stellte sich, obgleich das Extract 
nur in gewöhnlichen Capsulis operculatis genommen wurde, nicht 
ein. Das Extract wurde dann noch weiters im Helsingfors'schen 
Diaconissen Spital in einigen Fällen versucht, wo es sich gleichfalls 
bewährte. Auch hier haben sich nie unangenehme oder schädliche 
Nebenwirkungen gezeigt. Es scheint somit, daß wir im Extractum 
aetliereum Aspidii spiuuiosi ein Anthelmiuticum besitzen, welches 
dem Filixextract der Pharmacopöen jedenfalls ebenbürtig ist, und 
Lacken hält es für zweckmäßig, weun die Anwendung von 
Äspidium spinulosum zur Extraetbereitung gestattet wäre, weuigstens 
in Ländern, wo diese Pflanze viel leichter zu beschaffen ist, als 
die andere Art, so in Finnland, woselbst übrigens das Extractum 
Aspidii spinulosi schon vielfach mit dem besten Erfolg angewendet 
worden ist, wie sich Ladren hinterher überzeugen konnte. 

— Marinestabsarzt Dr. Meyer berichtet („D. inilitärärztl. 
Zeitschr.“, 1899, pag. 33) über die Erfahrungen, welche im 
StaUonslazareth zu Wilhelmshaven seit etwa Jahresfrist mit der 
CREDE'SChen Silberwundbehandlung gemacht wurden. Es kamen 
dabei folgende Präparate zur Benutzung: Itrol zum Bestäuben 
von Wanden; Argentum solubile Crede zum inneren Gebrauch in 
Lösungen von 0'5 :200'0 mit 2 0 Eiweiß; Actol in Lösungen 
von 1:2000 zu Ausspülungen, in Lösungen von 20‘0: 200*0; 
Unguentum Cred6; Itrolstäbcben 2°o> Silberseide und Silber¬ 
catgut. Der Wundverlauf war bei der Silberbehandluug im Allge¬ 
meinen derselbe wie bei den sonst üblichen Methoden der aseptischen 
und antiseptischen Methoden. Sie bietet aber zwei schätzenswerthe 
Vortheile. Erstens gestattet sie, ohne Aseptik und mit weniger 
strengen antiseptischen Maßnahmen und daher mit einfacheren 
Mitteln und geringeren Mühen günstige und zuverlässige Heilungen 
zu erreichen. Damit erscheint die Silberwundbehandlung besonders 
für die Feldchirurgie geeignet. Ein zweiter Vorzug der Silber- 
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liegt darin, daß bei ihr eine ganz auageiprochene 
Neigung zar Localisirung der entzündlichen Vorg&nge au Tage 
tritt. Nor bei Operationen, bei welchen es anf primären Verschluß 
aphommt, sowie bei tobercnlösen Erkrankungen nimmt Mbybr von 
vornefaerein von der Silberwundbehandlong Abstand. Im Uebrigen 
hat er auf Qrund seiner Erfabrongen zor Silbcrwondbohandlung 
das vollste Vertrauen gewonnen und kann dasselbe warm empfehlen. 

Verhandiungsn ärztlicher Vereine. 

XVn. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten ?u Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignag der dentschen med. FachpreMe“.) 

VI. 

RfESEL (Gießen) : lieber ffledicamentäee BeeinHussung der Magen* 
aafteecretion. 

Die bisherigen Angaben Uber den Einfluß medicameutöser 
Mittel auf die MagensafUecretion lauten durchaus widersprechend. 
Bis jetzt ezistirt kein Mittel, von dem mit Sicherheit ein eclatanter 
Eindnß auf die Magensaftsecretion erwiesen und .'illgemein aner¬ 
kannt ist. Die Versuche am Menschen, wie sie bisher angestellt 
wurden, genügen nicht, um ein getreues Bild des Einflusses von 
Medieameuten auf die Magensaftsecretion , insbesondere nicht aaf 
die Stärke der Saftsccretion zu geben. Reiner sind Thierversuehe, 
aber nicht solche an Thierep mit der gewöhnlichen Art der Magen- 
ftstcl, sondern an nach der PAWLOw’schen Methode operirten 

Tbieren, wobei ein secundärer, nach außen mündender Magen, der 
aber mit dem eigentlichen verdauenden Magen nicht in offener 
Commuuicatipn steht, gebildet wird. Dieser secundäre Magen liefert 
nur reines Secret und gibt ein getreues Bild der secretorlschen 
Thätigkeit des verdauenden Magens. Mit Rücksicht auf die neuer¬ 
dings festgestellte Thatsache, daß der Vagns der "eigentliche Secre- 
tionsnerv des Magens ist, daß Atropin aber den Vagus lähmt, 
studirte Vortr. an nach der PAwi.ow’sclien Methode operirten 

Thieren zunächst das Verhalten der Saftsecretion unter Atropin¬ 
anwendung. Es ergab sich, daß, während bei Fütterung des Thieres 
beispielsweise mit 1 Liter Milch in 2 Stnndcn aus diesem secundären 
Magen circa 16 Ccm. Saft sich entleerten, nach Atropin die Saft- 
menge kaum ’/g—’/io dieser Menge betrag. Zugleich war die 
Latenzzeit verlängert nnd die Acidität um —Ys der normalen 
Acidität v^rmgert. Entgegengesetzte Wirkungen ergaben sich 
bei Pilocarpin; hier erreichte die Saftmrage das Doppelte bis Vier¬ 
fache und selbst noch meb^ der normalen Menge. Schwieriger sind 
die Versuche am Menschen, schon darum, weil hier nicht reines 
Secret zu gewinnen ist. Aber auch hier hat sich die intensiv 
Wirkung des A^pins und die secretioosvermehrende 
Wirkung des Pilocarpins bestätigt. Auch Pilocarpininjection allein 
genügt beim Menschen wie beim Hunde, eine starke Saftsecretion 
zu bewvkeit. Vortr. gianbt aof Grund seiner Atropinversnehe am 
Menschen, deren Zahl mehr als 80 beträgt, das Atropin als ein 
therapentisoh wirksames Mittel empfehlen zu dürfen, 

JSscliisrich (Qraz) hat das Atropin bei Kinderdiarrhoen seit Jahren 
schon als secretionsbemmendes Mittel bewährt Befanden. Bei vorsichtiger 
Dosirung hat er keine schädlichen Wirkungen gesehen. 

V. Mering nnd Aldehoff (Halle): lieber den Einfluß des Nerven* 
Systems auf die Functionen des Magens. 

Die Mageonerven sind die Vagi, die Splancbnici und der 
Plex. coeliacus. Die Functionen des Magens sind: 1. Fortbewegung 
des Inhalts, 2. Absonderung, 3. Aufsaugung. Auf die Entleerung 
des Magens hat, wie v. M. schon früher gezeigt, der Fullungs- 
zustand des Dünndarmes großen Einflnß. Bei Resection der Vagi 
unterhalb, des Zwerchfelles geht die EpUeerung des Magens, wie 
durch Anlegung einer hohen Duodenalfistel eontrolirt werden konnte, 
in ganz regelmäßigen Contractioneo vor sich, vorausgesetzt, daß das 
Duodenam leer isti Der Vagus hat also keinen Einfluß auf die 
Motilität. Ebpnsowenig der Plexus coeliacus. Nach dessen Exstir¬ 
pation tritt zuweilen vorübergehende Oljkosuric auf, ferner tage¬ 
lang sehr wässerige Stuhlgänge. Aber der gefüllte Magen entleert 


sieh in normaiom Rhythmus; nur die AnfUllong des Dünndarmes 
(von der Fistel ans) vermag sie auch hier wieder zu hemmeu. 
Auch ein Einfluß des Vagus auf die Snlzsäpresecretion Heß sich 
uicht nachweisen. Der durch kUaatlieh erzeugteo Brechact oder 
Aspiration gewonnene Mageoinhalt hatte wenige Tage nach der 
Operation seine vQrfiborgebend etwas gesunkene Acidität in nor¬ 
maler Größe wieder erlangt. Auch die Exstirpation des Pi. ooeliacus 
setzt dieselbe nicht herab, steigert sie vielmehr zuweilen ein wenig. 
Schließlich beeinträchtigt auch die Resection der Splancbnici weder 
die Motilität noch die Absondernng des Magens. Vagus nnd 
PI. coeliacus haben aneh, wie weitere Thiervei^uehe lehrten, auf 
die Resorption keinen Eiofluß, von der v. M. aogibt, daß: sie nach 
rein physikalischem Gesetze erfolgt. Nach diesen negativen Ver- 
suchsergebnissen muß man aanebmen, daß. die jonerhalb der Magen- 
wand selbst gelegenen Ganglienzellen aptomatiaehe. Centren für die 
Bewegung und Secretion des Magens sein müssen. Dennoch stehen 
diese Functionen unter dem Einflüsse des Centralnervenaystoms, 
wie Physiologie und klinische Erfahrungen lehren. 

Pfaundler (Graz): lieber den zeitlichen Verlauf der Magen¬ 
saftsecretion. 

Bei der Verdauung einer Probemahlzeit von bekanntem 
Volumen ergeben einige an Proben des gemischten Mageninhaltes 
anges^ellte Salzsättrebestimmungen das Material zur Beregnung der 
in beliebig gewählter' Zeiteinheit seceniirten Saftmenge (ß) und der 
in derselben Zeiteinheit aus dem Mageu entleerten InbaltsmascO (x). 
Nach diesen Daten läßt sich der Gang der Magensaftsecretion und 
jener der Magcnentleerung detaillirt darstclien. Da x d.'is rationelle 
Maß der motorischen, ß jenes der secretorischen Function ist, 
können diese beiden physiologisch und pathologisch wichtigsten 
Theilarbeiton des Magens exact geoBteas^ und vergliekeD werden, 
Oer Vergleich der Befunde an gesunden und kranken Mägen stellt 
die Erkenntniß des ursächlichen Wesens einer Reihe von sog. func- 
tionellen Magenerkrankuogen in Aussicht. 

Die an einigen Beispielen durchgeführten Berechnungen er¬ 
geben die physiologischen Normalzahlen für die Saftsecretion qnd 
die Entleernngscurve de& gesunden Magens und erläutern die Stö¬ 
rung der motorischen und secretorischon Function bei einem Typus 
der Hyperacidität. 

Die Acidität des gemischten Mageninhaltes steigt nach Auf¬ 
nahme einer Mahlzeit normaler Weise bis zu einem gewissen 
Maximum an und fällt hierauf steil ab. Dieser Aciditätsstarz ist 
ein höchst merkwürdiges und bisher viel zu wenig beachtetes 
Phänomen. Es läßt sieh zeigen, daß er weder durch elective Rück- 
resorplion von Salzsäure, noch ausschließlich durch Verwässerung 
des MageninhalteB erklärt werden kann, sondera daß eine Neutrali- 
sirung der Säure (im weitesten Sinne des Wortes) angey^ommen 
werden muß. 

HiefUr sprachen: Das Verhalten der Salz- und der Säure- 
Cblorwerthe, die Berechnung der in dieser Periode sei^rnirten 
Säuremeogen (welche negative Wertbe ergibt), midlicb die dirccte 
Beobachtung eines gegen Ende der Magenverdaunjig aas dem 
Antrum pyioricum erhältlichen alkalischen Saftes. Derselbe ist 
höchst wahrscheinlich als das normale Secret von Pyiorusdrüsen 
anzusprechen, dem physiologischer Weise die Aufgabe zukommt, 
die Acidität des Mageninhalte^ aUaiälig herabznsetzen, und das in 
pathologischen Fällen vermuthlich gegen die Folgen excessiver 
Säurewirkuug ins Feld geschickt wird. Für die Pathologie ergibt 
sich, daß man nicht nu.r mit einem Plus oder Miuus der säure- 
bildenden, sondern auch mit Schwankongen der säurehindeoden 
Function nach der einen oder anderen Eichtuug zu rechnen bat. 

Gintl (Karlsbad): Kritisch« Bemerkungen Ober die Wirkung von 
Glauhersalzlösuflgen auf die Salzsäuresecretion. 

Derselbe berichtet über den klinischen Theil seiner Unter¬ 
suchungen, über die Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die 
Salzsäuresecretion. Vortr. hat seine Versuche spociell an Fällen 
vorgenommen, welche insoferne beweisend sind, als die Magen- 
drUsen bei denselben, wenn auch für gewöhnlich in herabgesetztem 
Maße secernirend, so doch functionstüchtig und einer Functions- 
steigerung fähig waren. Letzteres in der Weise, daß die im All- 
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gemeinen niedrigen Salzsäurewertbe za gewissen Zeiten uud unter 
gewissen Beding:nngen spontan- eine beträchtliche, ja selbst normale 
Höhe erreichten. 6. kommt zu dem Schlüsse, daß die Verab¬ 
reichung von GlaubersalzlÖsungeu in Fällen von Hypochylie keine 
Steigerung der Salzsäurcwertbe erziele, daß man jedoch nicht be¬ 
rechtigt sei, aus diesem Ergebnisse auf die Unwirksamkeit von 
Glaubersalzwässem zu schließen, die neben Na^ SO« noch andere 
Salze enthalten. G. berichtet bei dieser Gelegenheit über zwei der 
von ihm zu den Versuchen herangezogenen Fälle, die ein inter¬ 
essantes Verhalten zeigten. Der eine betraf ein Mädchen, welches 
den seltenen Befand zeigte, daß die sonst sehr niedrigen Salz- 
säurewerthe bei der Menstruation stets mächtig wuchsen. Der 
andere Fall betraf einen Koch , den G. als einen Beweis für die 
Richtigkeit der PaWLOW’schen Auffassung der „psychischen Magen- 
saftseoretion*^ ansieht. Derselbe zeigte einen umgekehrten Typus, 
insoferne er nach Probemahlzeit viel höhere Werthe für freie HCl 
zeigte als nach Probefrühstück, und findet G. die Erklärung dieses 
Vcrbaltens darin, daß der Mann, durch seinen Beruf an das Kosten 
und Riechen von Speisen gewöhnt, nur auf starke Reize, z. B. 
Probemahlzeit, „psychischen Saft“ ahsonderte, während der Reiz 
eines ProbefrUhstQckes dazu nicht ausreichtc. 


28. Congreß der Deutsclien Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.—8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigong der Deutschen med. Fachpresse*.) 

VI. 

Neuber (Kiel): Zur KlumpfuBbehandlung. 

Vortr. demonstrirt einen Apparat zur Nachbehandlung nach 
Geradestellung des Klumpfußes durch Osteotomie. Er läßt den 
Apparat 8—14 Tage liegen, dam Massage, ’/s Stunde ohne Appa¬ 
rat , dann wird derselbe wieder angelegt. Später wird dann über 
Tag ein SCARPA’scher Stiefel, Nachts jahrelang der Apparat an¬ 
gelegt. Redner geht dann mit einigen Worten auf die Technik 
der Tenotomie der Achillessehne ein. Man sieht nicht selten, daß 
nach derselben ein Pes calcaneus eintritt, wenn die Sehnenenden 
sich nicht wieder vereinigen. Er empfiehlt deshalb nach der Teno¬ 
tomie nicht gleich einen Verband anzulegen, der die Sehnenenden 
auscinanderbringt, oder nach seiner Methode die Tenotomie etwas 
höher zu machen, dort, wo die Sehne zu % aus Sehnengewebe, 
zu ^ji aus Muskeisubstanz besteht. Hier diirchtreiiut er nur die 
Sehne, so daß die Miiskeiverbindung bleibt. 

Sprengel (Braunschweig): Demonstration eines nicht operirten 
und eines operirten Falles von Coxa vara traumatica. 

Der erste Fall hatte eine functionelie Verkürzung von 11 Cm., 
von denen 6 Cm. richtige, 5 Cm. nur scheinbare Verkürzung in¬ 
folge Beckenhochstandes waren. Das Roentgenbild zeigte eine Äb- 
knlckung zwischen Kopf und Hals nach Kochru’s Theorie, nicht 
zwischen Hals and Schaft, wie Hofmeister es annimmt. Die Au- 
iiahme, daß es sich um eine Coza vara traumatica handle, wurde 
durch die Anamnese bestätigt. Der Patient war von der Treppe 
gefallen, konnte sich anfangs nicht erheben, ging aber dann weiter. 
Sp. glaubt, daß man der Coxa vara in den meisten Fällen ansehen 
kann, ob ein Trauma die Ursache gewesen ist. Verschiedene Mo¬ 
mente sprechen dafür: 1. wenn die Erscheinungen plötzlich nufge- 
Ireten sind, 2. wenn ein heftiger Schmerz vorhanden, 3. wenn das 
Leiden einseitig ist, 4. wenn andere BelaFtungsdeformitäten fehlen. 
Es folgt dann die Vorstellung eines operirten Falles. 

Zu dem SuDECE’schen Fall bemerkt Sp. , er glaube, daß es 
sich um einen Fall von subcapitaler Schenkelhalsfractur handle 
neben der Epipbysenlinie, Er warnt davor, den Begriff Coxa vara 
zu weit auszudehnen. Für die Operation der Coxa vara empfiehlt 
er seinen Beckenrandsebnitt, den er für die Resection des Hüft¬ 
gelenks angegeben hat. 

Hofmeister (Tübingen) bemerkt zo dem SpRKNOGt.Vclien Vortrag, daß 
die Unterscheidnng der statischen von der traumatischen Cosa vara unter Um¬ 
ständen sehr schwer ist, besonders wenn die Anamnese im ätich läßt, ln dem 
SpHENORL'schen Falle ist von vornhinein die statische Form anszuschlioßen ge¬ 


wesen wegen der kolossalen Yerkürzung nnd der starken Contracturen. Eis ist 
nur auffällig gewesen, daß die Beschwerden, Schmerzen etc. schon vor dem 
Trauma bestanden haben. Zur Illustrirung dieser auffälligen Umstände möchte 
er einen Fall anführen, wo ein Trauma stattfand, das Roentgenbild zeigte 
eine Fractnr, wo er aber schon vorher eine Coxa vara festgestellt hatte. Daß 
die Unterscheidung zwischen der statischen and tranmatischen Form der Coxa 
vara oftmals sehr schwer ist, demonstrirt er an einem Rosntgenbild, an dem 
er selber die Differentialdiagnose nicht machen konnte. 

Joaclilmsthal (Berlin) zeigt das Roentgenbild einer Patientin mit Coxa 
vara, welche in Bezug auf die Aetiologie interessant ist. Ela betraf ein 
Gjähriges Uädeben, welches das Leiden nach einem Sprang durch den Reifen 
acquirirte. Hao mußte also hier eine Epiphysenlösnng annehmen. 

Hoffa (Wfirzburg) empfiehlt die schiefe snbtrocbantere Osteotomie. 

Lauenstein (Hamburg) warnt davor, ein Trauma anznnebmen, wo 
keines ist. 

Knettner (Tübingen) sieht bei Blntergeleokeo in der nicht selten ge¬ 
übten Heftpflasterextension eine große Schädigung. Man erlebt oft schwere 
Ekzeme und Blatangen. 

Kocher (Bern) anerkennt das Verdienst Spbehoel’s , seine Fälle zar 
Rlämng der Aetiulogie der Coxa vara vorgeführt zn haben. K. will als 
„echte“ Coxa vara diejenigen Fälle anfgefaßt wissen , die langsam durch Be¬ 
lastung entstehen. Er führt einen Fall an, der nur aafs Knie gefallen ist, 
nur über Schmerzen im Knie geklagt hat nnd doch eine Coxa vara mit Epi¬ 
physenlösung darbot. Was die operative Heilang anlangt, so glaubt er, mit 
der Resection bessere Resultate zn erzielen als mit der Osteotomie. 

Sprengel (Braanschweig) glanbt, daß die Schenkelhalsfractnr bei 
jüngeren Individuen doch häufiger vorkommt als man anzunehmon pflegt. Ge¬ 
wöhnlich ist die snbcapitale Epiphysenlösung der Ersatz für die Scbenkelhals- 
fractur im späteren Alter. 

Heule (Breslau) berichtet über die von Mikulicz bei Coxa vara geübte 
Operationsmethode, die nur in Abmeiflelung der am Kopf nnd Trochanter 
vorspringenden Knochenstücke bestoht, wonach auch sofortige gute Beweglich¬ 
keit eintritt. 

Bunge (Köni^berg): Zur operativen Behandlung der veralteten 
Elibogengelenkeluxation. 

B. bat Imal das Radiusköpfchen, 12ma) beide Knochen nach 
hinten vorspringeu sehen. Außerordentlich liäuflg bat er das Ab¬ 
springen kleiner Knochenstflekeben beobachtet. Sehr wiclitig ist die 
gleichzeitige supracondyläre Querfractur, die oft wegen der schrägen 
lleilung des Bruches eine .Reluxatiou im Gefolge hat, w'eil die 
Stützpunkte für den Vorderarm sich verschoben haben. Häufig 
drängt sich hier der Wunsch nach blutiger Repositiou auf. B. 
macht zwei Längsschnitte an den Seiten, löst die Wcichtheile bis 
oberhalb und unterhalb der Kapsel ab und macht dann die sehr 
leichte Reposition. Bei geeigneter Nachbehandlung ist die Function 
daun eine sehr gute. Schon am 3.—5. Tage wird mit Bewegungen 
begonnen. Daß seine Methode auch für das Hüftgelenk brauchbar 
ist, hat B. an einem Falle erprobt. 

Gocht (Wurzburg): Uebor Blutergelenke und ihre Behandlung. 

G. legt besonderen Nachdruck auf die Nothweudigkeit reiu 
conservativer Behandlung. Frische Er^sse sollen mit Ruhe, Com- 
pression und Eisumschlägen, die Entzündung mit portativen Appa¬ 
raten, Contracturen mit langsamen Dehnungen behandelt werden. 

Hoffa (Würzburg): Die habituelle Luxation der Pateila und ihre 
Behandlung. 

Vortr. demonstrirt eine Patientin mit congenitaler T..uxation 
der Patella und bespricht die früheren Behandlungsmethoden, Kx- 
cisionen aus der Kapsel, Abmeißelung und Umweudung der Tubero- 
sitas tibiac, Aufrischung der Patella und Fixirung derselben an 
die angefrischten Condylen. In diesem Falle bat H. die LR Dknth- 
sche Operation, starke Faltung der Kapsel gemacht und ein gutes 
Resultat erzielt. 


Wiener medicinischer Club. 

(0/flcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. April 1899. 

Vorsitz: Prof. Dr. Obersteinkr. 

Gand. mod. Otto Marburg: Vorstellung eines seltenen Falles 
von cerebraler Sprachstörung (iv. med. Abtheilung). 

Es bandelt sich um eine 39 Jahre alte Taglöhuerin, deren 
Anamnese zu entnehmen ist, daß sie zweimal abortirte, während 
dieser Zeit au Magenkrämpfeu litt, dann noch drei Kinder zur 
Welt brachte, von denen nur das letzte am Leben ist. 1896 ac¬ 
quirirte Pat, im Anschlüsse an Gelenkrheumatismus mit Lungen- 
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entzündong ein Vitium cordis (Mitralstenose), das zu wiederholten 
Embolien, and zwar Noycmber 1898 ins linko Bein, Januar 1899 
ins rechte, December 1898 und März 1899 zu solchen ins Gehirn 
filhrte. 

Im Gefolge dieser letzteren trat nun neben rechtsseitiger 
Hemiplegie eine Sprachstörung auf, die sich im Wesentlichen zu- 
sammensetzte aus: Verlust der willkürlichen Sprache, des Nach¬ 
sprechens und des lauten Lesens, Erhaltensein des Sprach* und 
Schriftverstfindnisses, der willkürlichen Schrift, des Nacbschreibens, 
Schreibens nach Dictat, des AusfUhrens kleiner Rechnungen und 
Zeiehuungen. Die Angabe der Silbenzahl durch Händedruck — 
der LiCHTHBiM’sche Kanstgriff — versagte, wohl weil Pat. der 
Begriff der Silbe nicht klar war. 

Es scheint sich dieser Fall jenen anzureihen, die man als 
subcortical-motorische Apbasien bezeichnet. Bevor dies begründet 
wird, erfolgt ein Excurs in das Gebiet der Aphasielehre in Bezug 
auf diese Form. Von Küssmaül’s atactiscber Aphasie und Agraphie 
ausgehend, bespricht Vortr. Stbiceer’s Anschauungen über die 
Aphasielehre und das durch Exnsr’s Forschungen wahrscheinlich 
gemachte, am Fuße der 2. Stimwindung gelegene Scbreibcentrum, 
das in neuerer Zeit von Cbabcot fils wiederum angenommen, von 
DäJBRiNB bestritten wurde. An der Hand des LiCBTBBiM’scben 
Schemas wird die snbcorticale motorische Aphasie des Näheren er¬ 
örtert. Das Versländniß derselben förderten Chabcot’s Lehre von 
der Individualität, das Moment der Zeit von Grasbet, sowie ganz 
besonders auch Bastian’s Anschauungen von den functionellen 
Läsionen, Die Ansicht Fbeud’s geht dahin, daß als anatomisches 
Substrat der subcortlcal-motoriscben Aphasie die Läsion eines 
eigenen abführenden Bündels angenommen werden muß. Je tiefer 
die Läsion desselben reicht, desto mehr werden Erscheinungen 
bervorgerufen, welche sich der Anarthrie nähern. Dahingegen wird 
auseinandergesetzt, daß Aphasie stets eine Rindenaffection sei, die 
von der Anarthrie wohl zu scheiden ist. Schließlich wird noch 
Goldscheidbb’s und Pierbb Marie’s Erwähnung gethan, welcher 
letztere zum Momente der Individualität die Intelligenz fügt. 

Für den vorliegenden Fall geht Vortr. der Einfachheit halber 
vom LiCHTHBiM’schen Schema aus. Die niedrige Intelligenzstufe 
der Pat. könnte allerdings das mangelhafte Schreiben erklären, 
aber doch nicht völlig. Nun schreibt Pat. alles mit der linken 
Hand, alles in Spiegelschrift, ist rechts absolut unfähig zu schreiben; 
cs liegt deshalb nabe, anzunehmen, es handle sich um eine sub- 
corticale Läsion im Sinne LiCfiTHBiH’s, die jedoch das Schreib- 
bewegungsbild-Centmm der rechten Hand mitergriffen hat, das der 
linken aber frei läßt. Auf diese Weise kann dieses seltsame Bild 
erklärt werden. — Die anatomische Läsion sitzt nach Monakow 
für die gewöhnliche Form der snbcortical-motoriscben Aphasie in 
der Pars opercularis der BROCA’schen Windung. Die Pars triangu- 
laris steht durch einen Theil des Fasciculus arcuatus mit dem 
optischen Bindengebiet in Zusammenhang, ist andererseits mit dem 
Handmuskelcentrnm der rechten Hand associirt und durch Gom- 
misBurenfasern, die durch den Balken zur rechten Hemisphäre 
gehen, mit dem Handmuskelcentruro der linken Hand in Verbindung. 
Im vorliegenden Falle müßte die Läsion den vordersten Tboil der 
Pars triangularis freilassen, da dieselbe das Schreibbewegungsbild- 
Centrum der linken Hand, das durch die vorerwähnten Verbin¬ 
dungen in Stand gesetzt ist, allein zu functioniren, repräsentirt. 
Da ferner auch rechtsseitige Hemiplegie vorhanden ist, so muß 
auch der untere Theil der vorderen Centralwinduog mitbetroffen 
sein, weshalb es sich hier um Embolie io die Zweige des 1. und 
2. Astes der Art. fossae Sylvii handeln dürfte. Für Fälle subcortlcal- 
moturischer Aphasie sind genügend Obdnetionsbefunde vorhanden; 
einen Fall, der wie der vorliegende ein so isoHrtes Freibleiben des 
Schreibbewegungsbild-Centrums der linken Hand darbietet, konnte 
wegen der Kürze der Zeit nicht gefunden werden. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt aus dem Ambu¬ 
latorium des Prof. Lorenz einen eigenthümlichen Fall von hysteri¬ 
scher Lähmung der Halsmusculatur. Die Lähmung setzte bei dem 
16jähr. Mädchen ohne Veranlassung plötzlich ein und manifestirte 
sich in der Weise, daß die Pat., wenn sie den Kopf nach rück¬ 
wärts gebracht batte, ihn anscheinend activ nicht nach vorne 


bringen konnte, zu diesem Zwecke mit der Hand in den Mund 
fnhr und den Kopf am Unterkiefer nach abwärts ziehen mußte. 
Vor 2 Jahren litt sie schon an derselben Affection, welche nach 
llraonatlichem Bestände unter suggestiver Eiuwirkuug plötzlich 
verschwand. Es sind hysterische Stigmata vorhanden. Wird die 
Aufmerksamkeit der Pat. abgeleokt, so erfolgt die Beugung des 
Kopfes in normaler Weise. 

(Schloß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 20. Mai 1899. 

(R. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Wbinlecbnbr eine 
Kranke, die einmal wegen hypertrophischer Pylorusstenose, einmal 
wegen typhlitischer Beschwerden, ein drittesmal wegen adhäsiver 
Peritonitis und schließlich zum vierten male wegen Recidiv der 
Pylorusstenose iaparotomirt worden ist. Die 4. Operation hat 
Vortr. selbst ausgeführt: Gastroenterostomie. Die Beschwerden der 
Kranken sind seither vollständig gesehwnndeo. Im Anschlüsse 
daran berichtete Prim. Dr. Zinsueisteb über einen auf gleiche 
Weise behandelten Fall vollkommenen, narbigen Pyloroeverschlnsses. 
Hierauf referirte Doc. Dr. E. üllmann über 2 Fälle von Ruptur 
der Gallenblase mit Entleerung des Inhaltes derselben (Galle 
und Ooncremente) io die freie Bauchhöhle und stellt eine der 
beiden operirten Kranken, die geheilt sind, vor. Die Demonstration 
erfolgte mit Bezug auf die Erörterungen und die Krankenvor- 
stellung Prof. Hochbnegq’s in der vorigen ßitzung. An die Aus¬ 
einandersetzungen U.’s knüpfte sich eine längere Discussion, die 
von Prof. Hochbnegg , dem Vortr., Hofratli Prof. Gussenbadeb 
und Prof. Paltauf bestritten wurde. — Schließlich zeigte Professor 
Paltaüf eine Reihe pathologisch-anatomischer Prä¬ 
parate. Dieselben entstammen zum größten Theile der Influenza¬ 
end emic im Beginne d. J. Die demonstrirten Objecte bestätigen 
einerseits die Angaben Kundrat’s über die pathologische Anatomie 
der LuDgenaffectioneu bei Influenza, siud aber auch andererseits 
geeignet, unsere bisherigen Kenntnisse zu erweitern. Das Material 
P.’s umfaßt ungefähr 100 Fälle; es sind theUs reine Influenzafällc 
in Form der interiobulärcn, dissocirenden Pneumonie, Lymphangio- 
itiden und Phlegmonen vergleichbar, thcils hämorrhagische Formen, 
überall uro eitrig und diphtheritisch afflclrte Bronchien gelagert, 
theils die schon bekannten schlaffen Hepatisatioueo. Vortr. bespricht 
sodann auch die Complication von Influenza mit anderen Erkran¬ 
kungen des Respirationstractes, die Gefährlichkeit ihres Zusammeu- 
treffens mit Tuberculose, Morbillen, Scarlatina, sowie ihres Auf¬ 
tretens bei älteren Individuen und den zu Epiciomiezeiteu relativ 
häufigen Nachweis von Influenzabacillen bei an acuten Infectionen 
erkrankten Kindern. Zum Schlüsse zeigte P. noch ein Präparat 
von Polyposis des Intestinaltractes von einem Indi¬ 
viduum, das durch Intussusception zugrunde gegangen war. Die 
Polypose des Darmes betrifft immer jugeudliche Individuen und ist 
durch ihre Neigung zur Carcinombildung besonders bemerkenswerth. 

(Wiener Aerztekam m er.) Auch die am 16. d. M. ab- 
gelialtene Plenarsitzung der Kammer beschäftigte sich mit der 
Frage des ärztlichen Nachtdienstes. Nach einem von 
Dr. J. Kornfeld erstatteten, eingehenden und objectiven Referate 
erklärte die Kammer, in dem vom Wiener Aerztevereiu beliebten 
Vorgänge — Ausschluß eines etwa die Hälfte der Wieuer Aerzte- 
Schaft betragenden Bruchtheiles derselben von dem Nachtdienste —, 
so bedauerlich dieser Ausschluß auch sei, nichts Unzulässiges im 
Sinne der Behörden zu erblicken. Bedauerlich erscheine dieser 
Vorgang deshalb, weil außer den beigezogenen Aerzten noch viele 
Collegen bereit wären, am Nachtdienste theilzuuehmeo, und weil 
dadurch der Anschein erweckt werde, daß nur die in den Listen 
des Vereines genannten Aerzte bereit seien, einer Berufung zur 
Nachtzeit Folge zu leisten, was eine Benachthcilignng des Publi- 
cums involvire. Angesichts der Einführung eines organisirten ärzt- 
licheR Nachtdienstes im IX. Bezirke durch den ärztlichen Verein 
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dieses Bezirkes erklärte die Kammer, an ihrer Änscbaaung festzu* 
halten, daß eine zweckentsprechende, stabile Dauer versprechende 
Organisation des ärztlichen Nachtdienstes nur vom Magistrate im 
Einvernehmen mit der gesetzlichen Vertretung der Wiener Aerzte, 
mit der Wiener Äerztekammer, geschaffen werden könne. Unzulässig 
könne kein Versuch der Organisation genannt werden, zweckent¬ 
sprechend nur ein solcher, wie er eben bezeichnet wurde. Die 
Kammer hofft, daß der Magistrat in nächster Zeit die gepinnte 
Enquete einberufen und einen öffentlichen, gut organisirten Nacht¬ 
dienst schaffen w’erde. — Die Statthaltei’ei hat der Kammer ein 
Gutachten, betreffend die Hintaohaltung der brieflichen Be¬ 
handlung Kranker durch annoncirende Aerzte abverlangt. Die 
Kammer stimmte dein von Dr. Adler vorgelegten Entwürfe zu, 
welcher in dem Wunsche gipfelt, die Regierung wolle im Ver¬ 
ordnungswege jede Ankündigung der brieflichen und Dishinzbehand- 
lung seitens inländischer und ausländischer Aerzte und Corpfuscher 
auf das Strengste untersagen. — In Ratideirung der Beschlüsse 
des IV. Aerztekammertages werden die ärztlichen Bezirksvereine 
aufgefordert, zur Codificirung der Curpfuschcr in Wien 
beizutragen. (Die mährische Kammer hat eine solche eingehende 
Codificirung bereits vorgenommen.) — Die n. ö. Äerztekammer legt 
einen Vertragsentwurf behufs Feststellung des Rechtsverhält¬ 
nisses zwischen Aerzten und Krankencasson vor. 
Ueber Antrag des Krankencassencomites (Ref. Dr. Gi..attal*er) 
wird beschlossen, sich im Principe mit der Abfassung eines Muster¬ 
vertrages einverstanden zu erklären, d< r Schwesterkammer aber eine 
gemeinsame Rectificirong einzelner Punkte behufs Vorlage an den 
V. Aerztekammertag vorzuschlagen. Gleichzeitig hat sich die Kammer 
gegen die Beeidigung von Cassenärzten ausgesprochen. — Zu Beginn 
der Sitzung wurde das Erkenntniß des Ehreurathes, nach welchem 
Dr. N. B'rkyvogel in Wien wegen fortgesetzten Annoncirens mit 
einer Geldstrafe von fl. 100 belegt wurde, verkündigt. 

(Zur Revision des Aorztekammer-Gesetzes.) ln 
dev letzten Plenarsitzung der Wiener Äerztekammer thcilte der 
Präsident Prof. Odssbnbacer mit, daß anläßlich der schon früher 
erfolgten Ueberreichung des am 1\\ Aerztekammertago beschlossenen 
Proiyemoria sämmtlicher Aerztekammern an die Regierung am 
12, Mai 1899 eine Depntation, bestehend aus den Präsidenten der 
Wiener, mährischen und niederösterreicbischen Äerztekammer vom 
Ministerpräsidenten empfangen wurde. Derselbe sei auf die 
einzelnen Punkte des Promemoria eipgegangen und habe namentlich 
bezüglich der Revision des Kammergesetzes seine Ansicht dahin 
ausgesprochen, daß eine Abänderung des Aerztekammergesetzes, 
insbesondere bezüglich der Erweiterung des Disciplinar- 
rechtes uothwendig sei, wenn die Aerztekammern ihre Aufgabe 
erfüllen solleu. Anch bezüglich der anderen Petite des Promemoria 
habe der Ministerpräsident seine Geneigtheit ausgesprochen, die¬ 
jenigen Verfügungen zu treffen, welche den berechtigten Wünschen 
der Aerztekammern Rechnung tragen sollen. 

^(Das Gründungsfest der medicinischen Klinik 
in Leipzig.) Ans Leipzig wird uns geschrieben : Die hiesige medi- 
cinische Klinik beging — wie schon kurz gemeldet — am 11. d. M. 
ihr lOOjähriges Gründungsfest. Diesen Tag festlich zu begrüßen, 
versammelten sich die jetzigen Lehrer an der medicinischen Facultät, 
mit ihnen in großer Zahl die früheren und gegenwärtigen Scliüler 
der Klinik. Viele von ihnen haben Weltruf erlangt und sind 
gefeierte Lehrer geworden, Zierden ihres Standes, die, in reichem 
Maße die aufgenommenen Lehren verarbeitend und erweiternd, selbst 
wieder neue Schüler heraugezogen und ausgebildct haben; viele 
sind jetzt Aerzte in hervorragenden Lebensstellungen und kehren 
mit gehobeueu Gefühlen zu der Stätte zurück, au der sie wissen¬ 
schaftliche und praktische Schulung erlangt, wo ihnen der Weg 
gewiesen ward zu ehrenvollem Wirken in ihrem Berufe. — Aus 
unscheinbaren Anfängen ist die medicinische Klinik in Leipzig zu 
einer Größe hcrangewachsen, die sie an Vollständigkeit der Ein¬ 
richtung, an Reichhaltigkeit des Materials einer jeden anderen 
würdig an die Seite stellt. Bei ihrer Eröftoung am 25). April ITHU 
hatte sie 22 Hörer. Ihr erster klinischer Lehrer wai* (JuUjSTIan 
Martin Koch, ein plliclitgetreuer, gewissenhafter Arzt, der „täglich 
(“ine Stunde die klinischrni .Scholaren initerrielitete“. Wir lesou 


dies in den „Geschichtlichen Mittheilungen über die Leipziger 
medicinische Klinik“ von W. Hrs jun., dem ersten Beitrage znr 
umfaugreicheu und reichhaltigen Festschrift (64. Bd. des „Deutschen 
Archiv für klinische Medicin“), über die wir später eingehend 
berichten wollen, und erfahren daraus weiter, daß unter den Nach¬ 
folgern Koch’s so manche Träger bedeutender Namen gewesen 
sind, welche die Geschichte verzeichnet und aufbewabrt hat. Von 
1810 — 1847 war JoH. Christian August Cläbus Vorstand der 
Klinik, als Gelehrter wohl streng conservativ und für alles Nene 
Schwer zu gewinnen, doch als Arzt einer der ersten seiner Zeit, und 
als Lehrer gewissenhaft, ehrlich und gerecht. Sein Nachfolger war 
der geniale, scharfsinnige Diagnostiker Johann Oppolzer, der bis 
zu seiner Berufung nach Wien die Klinik leitete. Seither haben 
Wunderlich, E. L. Wagner und zuletzt Heinrich Curschmann 
die Lehrkanzel bestiegen. — Das Gebäude der medicinischen Klinik, 
unter Wagner errichtet imd eingeweiht, ist unter CöRSCHMAnn’s 
Leitung wesentlich erweitert worden. Es umfaßt heute neben dem 
Hörsaal 13 größere Räume zur Aufnahme der Laboratorien und 
Sammlungen. Die Vergrößerung des mit der Klinik verbundenen 
Jacobshospitales, desscQ innere Abtheilung gegen 800 Betten umfaßt, 
die reiche Ausstattung der klinischen Laboratorien und Lehr¬ 
materialien, die rege, schaffensfreudige Leitung und die große 
Schülerzahl lehren, daß die Alma matcr Lipsiaoa die ihr anver- 
trauten Güter der Wissenschaft und des wissenschaftlichen Fort¬ 
schrittes zum Wolile und Segen ihrer Angehörigen zu hüten weiß. 

(Ernennungen.) Der Sanitätsconcipist Dr. JosBF Schnitzer 
in Wiener-Neustadt wurde zum Bezirksarzt, die Sanitätsassistenteo 
DDr. Oskar Jahn und Anton Trürel zu Sanitätsconcipisten ernannt. 

(Habilitationen.) Dr. Friedrich Klbinhaus hat sich 
für Geburtshilfe nud Gynäkologie an der deutschen medicinischen 
Facnltät in Prag, Dr. Erwin Payr für Chirurgie an der Uni¬ 
versität in Graz und Dr. Ladislaus Bylicki für Gebartshilfe und 
Gynäkologie an der Universität in Lemberg habilitirt. 

(Der L Congreß der Aerzte der Lebensversiche¬ 
rungs-Gesellschaften) wird vom 25.—-28. September d. J. 
unter dem Vorsitze von Vleminckk io Brüssel stattfinden. Nur 
rein wissenschaftliche Fragen werden zur Discussion gelangen. Von 
den zu behandelnden Themen nennen wir u. A.: Die Anfnahms- 
fUhigkert luetischer Personen, über traumatische Neurosen, der 
Alkoholismus vom Standpunkte der Lebensversicherung, einige 
Dermatosen, der Diabetes mellitus, die Neurasthenie vom gleichen 
Standpunkte aus behandelt, die zeitliche Diagnose der progressiven 
Paralyse, die Radiographie nnd ihre Leistungen für die Kranken- 
untersuchung, das ärztliche Berufsgeheimniß und die Versicberungs - 
Gesellschaften. 

(Statlstis.) Vom 7. bis inclusive 13. Mai 1899 wurden in den 
Givilspitälern Wieos t)970 Personen behandelt. Hievon wurden 1481 ent¬ 
lassen; 167 sind gestorben (10*1% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbeVölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 61. egypt 
Augenentzöndung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomiualtyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 67, Scharlach 64; Masern 459, Keuchhusten 81, 
Rothlanf 4’>, Wocbenbettileber 3, Röthetn 44, Humps 3, Influenza 1, fblHcul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrosptn. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche si^d in Wien 692 Personen gestorben 
(— 24 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben ?ind: ln Wien der Oberarzt d. R. 
Dr. Ignatz Molnär und der städtische Arzt i. P. Dr. Gustav Pern- 
HOPFER V. Bärenkron, in Ung.-Hradisch der Oberwundarzt d. R. 
Ludwig Wolf ; in Zengg der Oberwundarzt d. R. Leopold v. Löwen¬ 
thal; in Linz der Oberstabsarzt d. R. Dr. Josef Krankl; in Salz¬ 
burg der Stabsarzt d. R. Dr. Andreas Petersbofeb ; in Csonia 
der dortige Bezirksarzt Dr. G. Br.änyi ; in PYeiburg i. B. der 
cheiTialigc Piofessor an der dortigen Universität Dr. L. v. Babo; 
in ßuk.nrest der Professor der Gynäkologie an der Universität und 
Direetor des gynäkologisclien Institutes Dr. Georg As.-5AKY; in 
Kpnigöbi'rg der Professor der allgemeinen Pathologie Dr. SiuoN 
,Sami*ei.. 
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Originalien und künieohe Vorleeungen. 

Zur Klinik der Meningitis tnberculosa. 

Brei Torlesungen. 

Von Hofr&th Prof. E. Neuiier. 

m.*) ■ 

Von unserer heutigen Patientin liegt uns folgende, am 
25. November aufgenommene Anamnese vor: 

Die Eltern der Pat. sind gesund. Pat. soll bis vor 27* 
Jahren ganz gesund gewesen sein. Damals (Mai 1896) er¬ 
krankte sie an einer linksseitigen Lun gen- undRippenfell- 
entztindung; sie soll ein ganzes Jahr krank gewesen sein. 
Dabei sollen Seitenschmerzen und Appetitlosigkeit bestanden 
haben. Sobald sie etwas aß, mußte sie sofort erbrechen. Es 
bestanden auch Nsichtschweiße, die angeblich vor 1 Jahre ver¬ 
schwunden sind. Das Allgemeinbefinden hat sich dann gebessert. 
Im vorigen Jabre litt sie 3 Tage bindnrch an heftigen Kopf¬ 
schmerzen und lag dabei im Bette. Etwa vor 14 Tagen er¬ 
krankte Pat. an einer Zahnperiostitis; sie hatte die linke 
Wange geschwollen. Die Geschwulst ging nach 2 Tagen zu¬ 
rück. Dann trat unter Schüttelfrost hohes Fieber ein, begleitet 
von Kopfschmerzen insbesondere in der Stirn- und Binter- 
hauptgegend. Nach dem Schüttelfrost bestand Brechneigung. 
Bald fing sie an, auch über Stechen in den Ohren und über 
Ohrensausen zu klagen; sie soll auch schwerer gehört haben. 
Pat. hatte in der 1. Woche ihrer Erkrankung eine förmliche 
Schlafsucht und ist seit dem 22. d. M. ganz benommen; 
sie stöhnt, Zähneknirschen besteht nicht. Sie leidet seit ihrer 


*) S. „Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 13 n. 16. 


Jugend an chronischer Obstipation, sie hat auch jetzt seit 
2 Tagen keinen Stuhl. 

Wir erfahren, meine Herren, ans der Anamnese, daß 
die Fat. vor 14 Tagen nach einem Zahnleiden mit Schüttel¬ 
frost, hohem Fieber und mit starken Kopfschmerzen erkrankt 
ist, und wir finden bei der Betrachtung der Temperaturcurve, 
daß hier ein febriles Leiden besteht, bei dem die Tempera¬ 
turen zwischen 38*6® und 39 6® schwanken — die Tempera- 
turexacerbationen fallen in die Nachmittagsstnnden —, bei dem 
ferner die Pulse nicht ganz den Temperaturen entsprechen. 
Die Pat. hat bei einer Ten^eratnr von 39® 88 Pulsschläge, 
dann wieder bei 39*5® 108 Pulsschläge, es besteht.also eine 
gewisse Labilität des Pulses. Bei einer relativen Bradycardie 
ist der Puls auch unregelmäßig. Was uns zunächst an der 
Kranken auffällt, ist eine leichte Anämie. 

Wir finden weiter, daß sie etwas benommen, apathisch 
— vorgestern war sie ganz bewußtlos — ist, daß sie träge 
auf Fragen reagirt, über heftige Kopfschmerzen klagt, stöhnt, 
und daß die Pupillen träge reagiren. Ich kann Ihnen gleich 
mittheilen, daß der Obrenbefnnd negativ ist, und Sie wissen, 
warum ich es gleich vorwegnehme. Werden wir doch, wenn 
Bradycardie, starke Kopfschmerzen und Erbrechen, wenn da¬ 
neben Schwerhörigkeit besteht, doch sofort an einen an ein 
Ohrleiden sich anschließenden mSningealen Zustand denken 
müssen; der negative Obrbefund schließt diesen Zusammen¬ 
hang ans. 

Was bei unserer Pat. in den Vordergrund tritt, wenigstens 
die Krankheit eröffnet hat, sind heftige Zahnschmerzen, als 
deren Ursache wir jetzt noch einen cariösen Zahn und eine 
Schwellung in seiner Umgebung nachweisen können. Wir 
könnten da wohl an die Möglichkeit einer Infection vom An¬ 
trum Highmori aus, an eine durch die Invasion von Pueumo-, 
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Strepto- oder Staphylokokken angeregte Meningitis denken. 
Doch iat die Schwellung und Emphndlicbkeit heute nicht 
mehr so groß. Jedenfalls finden wir keine auffallende Schwellung, 
keine Empfindlichkeit des Antrum Highmori, keine Ohren-, 
Nasen- und KachenafPection. 

Die Zunge ist weiß belegt, die Lippen sind trocken, es 
besteht ein leichter Trismus. Die Pat. halt den Kopf un¬ 
beweglich , es besteht eine Rigidität der Nackenmusculatur, 
auch der Sternocleidomastoideus ist stärker gespannt. Außer 
der Nackenstarre finden wir auch eine Neigung zur linken 
Seitenlage, eine Art Zwangslage. Das bisherige Krankheitsbild 
würde also ganz gut einer Meningitis entsprechen. In erster 
Linie werden wir, wie die Herren ja wissen, an die genaue 
Untersuchung der Organe des Thorax geben, dies umsomehr, als 
wir gehört haben, daß die Kranke vor 2 Jahren eine linksseitige 
Lungen- und Rippenfellentzündung überstanden hat. Sie wissen 
aber auch bereits, daß gerade die Deutung der Percussion 
der Lungenspitzen bei Meningitis auf große Schwierigkeiten 
stoßen kann, weil durch die Spannung der Musculatnr leicht 
einseitige Dämpfungen entstehen, die uns dann auf falsche 
diagnostische bahnen lenken können. Bei der Betrachtung 
der Athmung finden wir gleich, daß die Pat. mit der rechten 
Seite viel stärker athmet. Diese einseitige Athmung könnte 
nun ein cerebrales, und zwar ein Lähmungs- oder Reizungs- 
Symptom oder sie könnte auf die überstandene Pleuritis 
zurückzuführen sein. Die Percussion ergibt über beiden 
Spitzen gleichen Schall, rechts reicht der helle Schall bis zur 
6. Rippd, links bis zum oberen Rand der 4. Rippe. Eine 
Erweiterung der Lungengrenzen, ein Volumen pulmonum auctum 
ist also nicht nachweisbar. Bei der Auscultation finden wir auf 
der linken Seite ein ziemlich scharfes, vesicnläres Inspirium 
und ein deutlich hörbares Exspirium, auf der rechten Seite ein 
vesiculäres In- und Exspirium. 

'Was diö Cifcülätioflsorgane änlangt, so haben Sie bereits 
gehört, daß der Puls labil ist und bei einer relativen Brady- 
cardie auch unregelmäßig ist, dabei ist er nicht dikrot. Den 
Herzstoß finden wir an der normalen Stelle schwach tastbar. 
Die Dampfung beginnt an der Stelle des Spitzenstoßes und 
reicht bis zum linken Sternalrand, das Sternum schallt nach 
aufwärts vollkommen bell. An der Herzspitze und über den 
anderen Ostien sind zwei reine Töne hörbar, der zweite 
Pulmonalton ist nicht aecentuirt. 

An dem Abdomen finden wir kein Exanthem vor. 
Es ist etwas eingesunken, die Recti sind gespannt, eine 
deutliche Hyperästhesie ist nicht vorhanden, aber deutliche 
Täches cerebrales. Ein lleocöcalgeräusch ist nicht hörbar, wir 
können im Gegentheile harte Fäcalmassen in der Flexura sig- 
moidea tasten. Die Leber reicht in der Parasternallinie bis zum 
Rippenbogen, die Milz scheint percutorisch etwas vergrößert 
zu sein. 

Der Urin der Patientin (Menge circa 400) ist stark 
sauer, lichtbraun, fast gar nicht getrübt, sein specifisches 
Gewicht 1025. Die Proben auf Nucleoalbumin fallen positiv 
aus (Spuren), ebenso auf Serumalbumin (Spuren); Zucker, 
Aceton , Acetessigsäure, Oxybuttersäure , Gallenfarbstoff, 
Urobilin negativ, die Chloride sind nicht vermindert, Alkali- 
und Erdphosphate nicht vermehrt, die Diazoreaction negativ. 
Wollen wir uns also das Fehlen der Aceton- und Acetessig¬ 
säure merken. Es sind ja. wie Sie wissen, diese Proben 
differentialdiagnostiseh von Bedeutung gegenüber einer Auto- 
intoxication, und das Ausbleiben der Diazoreaction lehrt uns 
jedenfalls, daß eine ausgebreitetere Infiltration, ein ulceröser 
Proceß in den Lungenspitzen, kaum vorhanden sein wird. 

Der ßlutbefund vom 25. November lautet: Nativ- 
ptäparat: Blutplättchen vermehrt, Fibrin sehr spärlich, Zahl 
der Ijeukocyten 10.900. 

Trockenpräparat: Vereinzelte Mikro- und Poikilocyten. 
Unter den Leukocyten .selir spärliclie Myelocyten. sonst 
folgende Verhältnisse: 


Polynucleäre Neutrophile .... 86‘08Vq 


Eosinophile und Mastzeilen fehlen. 

Uebergangsformen.5*92% 

Mononucleäre große Leukocyten . . 3’257o 

Lymphocyten.47ö®/o 


Wenn wir, meine Herren, alles das zusammenfassen, so 
wird uns die Diagnose, daß es sich um eine Meningitis handelt, 
keine Schwierigkeiten bereiten. 

Daß hier eine Meningitis vorliegt, geht aus vielen Zeichen 
hervor, wie der Disharmonie zwischen Puls und Temperatur, 
der Labilität und der Irregularität des Pulses. Auch das 
Fehlen des Pulsdikrotismus ist uns ein werthvolles negatives 
Zeichen. Die Patientin ist im Coma auf die Klinik gebracht 
worden. Es besteht eine Rigidität der Extremitäten, in der 
sensiblen Sphäre finden wir Schmerzen, die Patientin stöhnt, 
auch der Umstand, daß Schwankungen im Krankheitsbilde 
aufgetreten sind, daß die. Bewußtlosigkeit zurückgegangen 
und die Pat. heute bei klarem Bewußtsein ist, können wir 
für die Diagnose verwerthen. Wir finden bei der Meningitis 
oft trügerische Besserungen und einen Nachlaß in den Krank- 
heitserscheinungen. Diese trügerischen Zeichen stehen in den 
meisten Fällen mit den Druckschwankungen des begleitenden 
Hydrocephalus in Zusammenhang. Von anderen Zeichen fanden 
wir Strabismus divergens, Reactionslosigkeit der Pupillen, eine 
leichte Ptosis links, Trismus, Nackenatarre, constante linke 
Seitenlage, dann allgemeine Hauthyperästhesie und deutliche 
Täches cerebrales, ein eingezogenes Abdomen, Rigidität der 
Bauchmusculatur und unteren Extremitäten, dann das Kkbnig- 
sche Symptom, eine Starre der Kniebeuger. Es kann daher 
keinem Zweifel unterliegen, daß hier eine Meningitis besteht. 
Es wird sich also nur darum handeln, die Form derselben zu 
bestimmen. Wir unterscheiden, wie Sie ja bereits wissen, vom 
bacteriologischen Standpunkte aus recht mannigfaltige 
Meningitisformen. Wir kennen baciliäre, Kokkenmeningitiden 
und solche, deren Erreger pleomorphe Mikroorganismen, wie 
Cladothrix, Actinomyces sind. Es gibt also Rotz-, Typhus- und 
Bact. colimeningitiden, dann Pneumo-, Meningo-, Strepto- und 
Stapbylokokkenmeningitiden. Vom klinischen Standpunkt 
unterscheiden wir nur drei Formen, die Meningitis secundaria 
purulenta, die M. cerebrospinalis und die M. tuberculosa. 
Neuerdings ist auch als vielte Form Meningitis serosa be¬ 
schrieben worden, die in manchen Fällen entweder spontan 
oder nach einer Lumbalpunction zur Heilung kommt. 

Was nun die M. cerebrospinalis anlangt, so ist die 
Temperatur nicht hoch genug, wir haben keine ausgesprochene 
Nackenstarre und keinen Herpes labialis. 

Wir wissen ja. daß dem Auftreten des Herpes eine 
gewisse diagnostische Rolle bei der M. cerebrospinalis zu¬ 
kommt. Allerdings ist er gelegenheitlicb auch bei einer 
M. tuberculosa zu beobachten. Doch dürften sich diese Fälle 
auf Mischinfectionen zurückführen lassen, bei denen der 
Pneumocoecus in Gesellschaft des Tuberkelbacillus auftritt: 
wissen wir doch, daß sich Pneumokokkeninfectionen sehr oft mit 
einem Herpes combiniren. 

Können wir es aber nicht mit einer eitrigen infectiösen 
Form der Meningitis zu thun haben? Die Diagnose zwischen 
eitriger und tuberculöser Form ist nicht immer leicht zu 
stellen. Es gibt einerseits mehr stürmische Formen der M. 
tuberculosa bei Erwachsenen und andererseits auch protrahirt 
verlaufende eitrige Meningitiden. Im großen Ganzen wird 
allerdings der mehr stürmisch verlaufende Krankheitsproceß 
und das Eintreten ohne Prodromalerscheinungen für das 
Letztere sprechen. In unserem Falle können wir keineswegs 
eine Aetiologie mit Sicherheit nachweisen. Wir hören dagegen, 
daß die Patientin vor 2 Jahren an einer Lungen- und Rippen¬ 
fellentzündung erkrankt war, wir finden eine Däm 2 )fung und 
eine leichte Retraction einer Thoraxhälfte, die Patientin ist 
blaß und soll in letzter Zeit abgemagert sein. Auch das 
Erbrechen und besonders die Abmageru)ig vor der gegen- 
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wärtigen Erkrankung könnte mit Reckt unseren Verdacht 
auf M. tuberculosa wachrufen. , 

"Wir können daher bei unserer Patientin sagen, daß der 
bisherige Krarikheitsverlauf am meisten einer M. tuberculosa 
entspricht. Wir haben ein länger dauerndes Prodromalstadium, 
keinen ftfribundeii Verlauf, das Bewußtsein ist nicht ganz 
erloschen. Auch der Erfolg der Lumbalpunction spricht 
dafür. Es waren 70 Ccm. unter ziemlich starkem Drucke 
auSgeflossen , was wohl dafür spricht, daß der Liquor 
cerebrospinalis unter einem starken Drucke stand. Die Punc- 
tionsflüssigkeit war klar (specifiaehes Gewicht 1004), sie ent¬ 
hält nach 24 Stunden ein Gerinnsel, das bei mikroskopischer 
Untersuchung zahlreiche weiße und sehr wenige rothe Blut¬ 
körperchen zeigt. Keine Bacterien. Was in unserem Falle 
für die Diagnose von Wichtigkeit ist, ist der Befund der 
vollkommen klaren Flüssigkeit, ein Befund, wie er allerdings 
außer der M. tuberculosa auch der M. serosa zukommt. Doch 
hätten wir in dem letzteren Fall nach der Punction eine 
Besserung der Erscheinungen infolge Entlastung des Hirn¬ 
druckes erwarten sollen. In manchen Fällen von M. tuberculosa 
finden wir in dem Punktate auch Tuberkelbacillen, und es 
ist sogar ein Fall — ein Unicum — bekannt, wo nach einem 
solchen Befund dann die Heilung der Meningitis eintrat. 

Es bleibt uns nichts übrig, als die Diagnose einer Menin¬ 
gitis tuberculosa zu stellen, mit Rücksicht auf die Krankheits¬ 
erscheinungen, mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf, mit 
Rücksicht auf den protrahirten Krankheitsverlauf und die 
vorausgegangene Lungen- und Rippenfellentzündung und ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf das Resultat der Lumbalpunction. 

* * 

* 

Ich habe Ihnen, meine Herren, über das Ergebniß der 
Autopsie zu berichten, will Ihnen jedoch auch den weiteren 
KranLkheitavierbauf. m^ttheilen.: , .... . , ,,\ 

Der St. praesens am 2 6. November war folgender: 

Pat. nimmt stets die rechte Seiteiilage ein. Sie ist ziemlich 
groß, Musculatur schwach, Panniculns adiposus gering, allgemeine 
Hautdecken blaß, feucht, in Falten abhebbar. 

Pat. stöhnt fortwährend und klagt über Kopfschmerzen. Der 
Gesichtsausdruck ist 'schmerzlich; die sichtbaren Schleim¬ 
häute blaß, wenig cyanotisch. Die linke Lidspalte ist enger als 
die rechte. Pupillen gleichweit, starke Lichtscheu, Pupillen reagiren 
auf Licht langsam, die linke Nasolabialfalte ist verstrichen. Der 
rechte Facialis wird ein wenig besser innervirt, doch ist dies 
nicht sehr deutlich. Die Bewegung der Augenmuskeln ist wegen 
starker Lichtscheu und Benommenheit nicht zu prfifeu. Der Lid- 
schlag ist sehr selteu, mit dem linken Äuge blickt Pat. nach 
außen. Zunge wird in gerader Richtung vorgestreckt. Hals lang 
und schmal, keine sichtbaren Venen, keine DrUsenanBchwellungen. 
Die Halswirbelsäule ist starr, bei den geringsten Bewegungen des 
Halses leidet die Pat. die heftigsten Schmerzen. 

Thorax; Die Athmung ist regelmäßig, beiderseits gleich¬ 
mäßig. Die Langen sind vorne in normalen Grenzen deutlich 
respiratorisch verschieblich. Hinten beginnt links unter dem Ang. 
Scapulae eine starke Dämpfung. Die Auscultation ergibt überall 
rein vesiculäres Athmen. Links hinten unten über der Dämpfung 
ist das Atbemgeräusch deutlich abgeschwächt. Das Herz liegt in 
normalen Grenzen und die Auscultation ergibt über allen Ostien 
zwei laute, reine Töne. Das Abdomeu ist eingezogen. Die Recti 
sind beiderseits gleich gespannt, Leber und Milz nicht palpabel. 
Die Haut des Abdomens ist stark hyperästhetisch. 

An den unteren Extremitäten sind die Reflexe vor¬ 
handen, nicht verstärkt. Die Haut daselbst ist stark hyperästhetiseb. 

Der Status vom 2 9. November lautet: 

Pat. liegt in rechter Seitenlage da, stöhnt leicht, zeigt starke 
Nackensteifigkeit. Sie klagt über quälende Kopfschmerzen, ohne 
dieselben localisiren zu können. Die Augen, nach rechts gelenkt, 
zeigen leichten Strabismus divergens. Pupillen weit, Hippus 
zeigend, auf Licht reagirend. Das Gesicht asymmetrisch, zeigt 
ein Tieferstehen des linken Mundwinkels, die linke Nasolabialfalte 


leicht verstrichen. Am linkeu Auge Ptosis stlürker äls ^esferh. 
Zunge wird gerade vorgestreckt, trocken-fuliginöser Belag. 
Lnngen- und Herzbefund unverändert. A b d o ab e n leicht abg;e^ächt, 
Haut darüber wenig schmerzhaft, deutliche Hyperästhesie ddr äaui 
an den Extremitäten. Milz percutorisch vergrößert, kein Leber¬ 
tamor. [Totere Extremitäten im Hfift- und Kuiegelenk gebeugt, bei 
passiven Bewegungen schmerzhaft. Patellarsehnenreflexe nicht ans- 
zulösen, Achillessehnenreflexe schwach. Obere Extremität frei. 
Reflexe schwach vorhanden. Temp. 38'6°, Respiration 29, Pols iÖ8. 

Der Status praesens vom 30. November: 

Pat. liegt in aetiver Rückenlage, stöhnt tfnd schreit, klagt 
über Kopfschmerzen und zeigt mit der Hand auf ^ie linkö Hflfte. 
Auf Fragen reagirt sie normal. Starke Schmerzhaftigkeit bdi He- 
rührung der Haut und bei passiven Bewegungen, ln ^er linken 
Schläfengegend und linken Stirnhälfte döutUches Hautödefn, Ptosis 
ocnli sin. ist deutlich, das linke Auge ist fast geschlossen. 

Cornealreflexe links herabgesetzt. Pupillen Ungleich, links enger 
als rechts, beide auf Licht kaum reagirend. Beim Seitwäftssehen 
nach links bleibt das linke Auge zurück, andere Augeubewegnngen 
sind frei und werden spontan ausgelöst. Facialis wie gestern, ebenso 
Zunge, Nackenstarre; Abdomen ist etwas aufgetfieben und 
schmerzhaft. Untere Extremität leicht gebeugt, Reflexe nicht 
auslösbar. Puls: 128, Respiration 27, Temperatur 39“2o. 

Am 1. December um YjS Uhr eine Morphiuminjection. 

Patientin nimmt Rückenlage ein, Kopf nach rückwäris 
gebeugt, die unteren Extremitäten flectirt im Hflft- und Kniegelenke, 
Sensorium schwer benommen, Gesichtsansdrnck apathisch. Schädel 
auf Beklopfen exquisit schmerzhaft, beiderseits gleich. 

Weder Drehbewegung des Kopfes, uoch HeUgung desselben 
nach vorne wegen Nackenstarre ausführbar. Heim Vereuefae, den 
Kopf zn bewegen, lebhafte Schmerzäußerangen. 

Kopf. Die Stirnfalten beiderseits verstrichen, Gesicht schifreiß- 
bedeckt, die Augen fast geschlossen. Die rechte Augeblidspalte 
weiter .als jdie linko. Der. linke Facialis wird besser innervirt aU 
der rechte. Beim Aufwärtssehen der Pat. bleibt das linke, obere 
Augenlid weit zurück. Der rechte Bulbus weicht weiter nach außen 
ab. Ab und zu uystagmusartige Zuckungen der beiden Bulbf, ins¬ 
besondere des rechten nach rechts. 

Die Conjunctiva palpobrarom leicht i^jicirt, ebenso 
leichte Injection der Conj. bulbi. Cornealreflexe beiderseits lebhaft, 
dabei werden die Augen kräftig znsammen^ekolfFen. Papillen un¬ 
gleich, die rechte weiter als die linke. Die linke Pupille von 
mittlerer Weite. Beide Pupillen nicht vollkommen kreisrund; (fie 
linke reagirt auf IJcht fast gar nicht, die rechte nur träge. Naseu- 
flügelathmen, der rechte litundwinkel scheint etwas tiefer als der 
linke zu stehen. Die Zunge vollkommen trocken, glatt, Tnsmos 
besteht nicht. Zunge wird gerade vorgestreckt. In der rechten 
Scfaläfengrobe bleibt der Fingerdruck stehen, auch nbmittelbar 
oberhalb des Joebbogens fühlt sich die Haut pastös an, auch bei 
Druck auf den Warzenfortsatz und auf der Stirne erhält sich 
Fingeifeiudrück längere Zeit; dieselbe Erscheinung linkff ifl der 
Schläfengrube und links am Warzenfortsatz. Das Sensorium ist 
freier geworden; die Pat. reagirt lebhaft mit Äbwehrbewegdbgen 
auf Kneifen. Die Sternocleidbmastoidei schlaff. Die beiden oberen 
Extremitäten werden activ bewegt. Üeber die nrotoi^i^lW Kraft ist 
ein Urtheil nicht möglich. Reine Krämpfe, kein Sehnenhüpfen. 
Auf Kneifen, gleicbgiltig wo, reagirt Pat. überall mit lebhaften 
Schmerzäußerungen, keine Contracturen. Tricepssehnenreflexe lebhaft 
gesteigert, Periostreflexe nicht deutlich anslösbar. Musculäre Ueber- 
erregbarkeit des Biceps, entsprechend der Dorsalseite des rechten 
Handgelenkes eine ganz nnregelmäßig begrenzte, hyperämische, 
kreuzergroße Stelle. Die peripheren Theile fühlbn sich wärmer an 
als die proximalen. Die linke Thoraxhälfte deutlich abgeflacht, 
betheiligt sich weniger an der Atbmnog als die rechte. Pulse: 
mäßig groß, Spannung nicht wesentlich uuter der Norm, keine 
sehr ausgesprocheoe Dikrotie, keine Arhythmie, keine Inäqualität 
der Füllung, Frequenz 124. Herzspitzenetoß im 4. Intercostalranm 
undeutlich fühlbar, nicht hebend. lieber der Puimonalis der 2. Ton 
fühlbar. Auscultation: An der Spitze Spaltung des 1. Tones mit 
kurzem, angeliängtem, systolischem, blasendem Geräusche, lieber 
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der PulmODalis Spaltuog des 1. and 2. Tooes, leichte Acceotuirnng 
des 2. Tones. Üeber der Aorta 1. Ton gespalten, 2. Ton rein, 
klappend, lant. lieber der Tricuspidalis derselbe Befund wie an 
der Herzspitze, lieber der Leber tympanitischer Percnssionsschall. 
Das Abdonjen stark vorgetrieben, lieber der linken Gesäßbacke 
beginnender Decubitns. Die Blase reicht bis 3 Qnerfinger oberhalb 
der Symphyse. Die unteren Extremitäten werden activ bewegt. 
Namentlich reagirt die Pat. anf Stich in der Planta pedis sehr 
prompt. Keine Spasmen, keine Contractnren. Die Wadenmusculatnr 
erscheint sehr schmerzempfindlich. Patellarsebnenreflex rechts nicht 
auszulOsen. Kein Dorsalclonus, Achillessehnenreflexe fehlen, Adduc- 
torenrefleze sehr schwer anszulösen. Respirationsfrequenz 24, kein 
besonderer Typns. 

2. December. Pat. deutlich dyspnoisch, Athmnng unregel- 
mäßig, flach; dentliche Cyanose, Rechts hinten unten vom Ang. 
scapnlae an gedämpfter Schall, kleinblasige Rasselgeräusche, Broncbial- 
athmen, Abdomen nach Entleerung von 1760 Ccm. Ham eingezogen. 

Urinbefund: Nucleoalbumin -f, Serumalbumin +, Pepton +. 

11 Uhr Vormittags Lumbalpnnction mit Entleerung von un¬ 
gefähr 40 Ccm. einer leicht getrübten, gelblichen Flüssigkeit. Die 
Trübung wird dann später „sonnenstäubchenartig'^. Die Flüssigkeit 
gerinnt von selbst nach einiger Zeit. Specifisches Gewicht 1006. 
Eiweiß +, Zocker negativ. Bei der mikroskopischen Untersuchung: 
Lenkocyten in mittlerer Menge, die Mehrzahl mononucleär, daneben 
auch polynucleäre. 

Tuberkelbacillen im gefärbten Präparat in größerer Menge, 
Onlturen anf Glycerinagar und Gelatine geben binnen 24 Stunden 
nicht auf, zunehmende Athemnoth, Coma. 

Die Pat. stirbt um 8 Uhr Abends. Sie erinnern sich, meine 
Herren, daß ich bei der Vorstellnng der Patientin die Diagnose 
einer Meningitis gestellt habe. Wir stützten uns dabei, wiewohl 
gewisse Abweichungen von dem gewöhnlichen Typus bestanden, 
hauptsächlich anf den Krankheitsverlauf. Unsere Diagnose wurde 
noch intra vitam dnreb die Lumbalponction bestätigt. 

Die anatomische Diagnose bei der Autopsie 
lautet: Tuberculöse Meningitis, granuläre Tuberculose beider 
Lungen. Starke Verwachsungen der linken Pleura¬ 
blätter mit Retraction der linken Tboraxhälfte, 
Bronchitis, Lobulärpneumonie des rechten Unter¬ 
lappens, tnbercnlöse G-eschwüre des unteren 
Ileums, Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

Sie sehen, meine Herren, daß die anatomische Diagnose 
die klinische durchwegs bestätigt. Das Neue darin sind die 
erst in den letzten Tagen aufgetretene, von uns nachträglich 
diagnosticirte Lobulärpneumonie im rechten Unterlappen und 
ein tuberculöses Geschwür im unteren Ileum. 

(SvfaluB folgt.) 

Aus de tu Stadtsititale in lianjahika (Bosnien), 

Ein Fall von syphilitischer Meningitis 

mit 

temporaler Hemianopsie und vorübergehender totaler 

Amaurose. 

Von ]>r. IgnftZ Knotz, Leiter des obgenannten Krankenhauses. 

(Schloß.) 

Treten wir nun der Frage der Aetiologie näher, so 
drängt sieh unabweislich die Annahme von Lues in den 
Vordergrund unserer Erwägungen. 

Von ihrem dritten Manne dürfte Pat. nicht inficirt 
worden sein, da ja die charakteristischen Narben am harten 
Gaumen und linken Unterschenkel aus der Zeit ihrer zweiten 
Ehe stammen, wo in der That der Mann luesverdächtig 
erscheint. Dazu kommen noch die manifesten Zeichen an den 
Genitalien, das zunächst einseitige Auftreten der Affection, 
die rasche Zunahme und vor Allem die zweimal genau beob¬ 
achtete, auffallend rasche Rückbildungsfäbigkeit der Storungen 
unter dem Einflüsse kräftiger antisyphilitischer Therapie, um 
die Diagnose Lues zu sichern. Daß Hirnsyphilis relativ 


häufig die basalen Opticusbabnen schädigt, ist bekannt; mir 
sind mehrere hier beobachtete Fälle in Erinnerung, von denen 
einige kurz angedeutet seih mögen. 

I. Prot. Nr. 534/97 nnd 149/98. Simo 8., 36 Jahre alt, aus 
Seperovac (Bezirk Bosn.-Gradiska), zeigte am rechten Auge alte 
traumatische Cataracta; im August 1897 Kopfschmerz, binnen 4 Wochen 
allmälige Erblindang des linken Auges; Angenspiegelbefund: Neu¬ 
ritis optica. 

Nach kurzer (lltägiger) Jodkalibehandlung konnte Pat.,anf 
3 Meter Finger zählen; drängt auf Entlassung. 

Zu Hause trat Hemiplegie deztra und Sprachstörung auf. 
Vom 28. Februar bis 19. April 1898 antiluetische Cur (Traitement 
mixte); dieselbe bessert alle Erscheinangen; Pat. sieht links be¬ 
friedigend ; Aagenspiegelbefnnd: links Abblassung der Papille. 

II. Prot. Nr. 347/98. Mile P., 19 Jahre, aus Ljnbia (Bezirk 
Priedor), erblindete Anfangs März 1898 unter heftigstem Kopfschmerz 
anf dem linken Ange und bemerkte selbst die Erweiterung der linken 
Papille im Sniegel, während rechts nur geringe Amblyopie bestand; 
vom 25. April bis 19. Mai Schwankungen im Sinne der Besserung, 
dann Verschlimmerung aller Symptome. Angenspiegelbefund am 
19. Mai beiderseits, vorwiegend links Neuritis. 

Antiluetisebes Traitement mixte vom 19. Mai bis 24. Juni 
und weiterhin Jodkali bringt allmälig alle Störnngen zur Heilung. 

Erst Mitte Jänner 1899 'trat wieder Sehstörnog anf dem 
linken Auge auf. 

Am 21. März 1899 konnte Pat. nur auf 2 M. Finger zählen; 
rechts fast normale Sehschärfe. Ophthalmoskopisch waren rechts 
Spuren, links aber deutliche Zeichen von Neuritis nachzuweisen. 
Put. w'ird sich wieder aufiiehmen lassen. 

in. Prot. Nr. 511/98. Anto V., 26 Jahre alt, ans Bnkov'ca 
(Bezirk Banjalnka). Heftige Kopfschmerzen nnd Amblyopie; Angen- 
spiegelbefund: beiderseits Neuritis; nach 20 EiDreibnngen (vom 
10. Angust bis 3. September 1898) Heilung. 

IV. Prot. Nr. 734/97 und 61/98. Ibro H., 50 Jahre alt, aus 
Blagaj (Bezirk Bosnisch-Novi), inveterirte Lues; im Jahre 1897 
heftige nächtliche Kopfsohmorzen, Schwindel, Obomacbtsanfälle, 
hypochondrische Verstimmnng, Dämmerzustände, Öfter anftretende 
rauschartige Verwirrtheit, in einem maniakalischen Anfall Mord¬ 
versuch an seiner Frau, später Angstznstände and Selbstmord¬ 
versuch. 

An beiden Angen Ptosis und ophthalmoskopisch Neuritis ohne 
wesentliche Sehstörung nachweisbar. 

Unter antiluctischer Therapie (11. December 1897 bis 5. Januar 
1898 Jodkali; 26. Januar bis 19. Februar 1898 Traitement mixte) 
kehrt Patient zn normalem geistigen Verlialten zurück, Neuritis 
und Ptosis wesentlich zurüokgegangen. 

V. Prot. Nr. 303/98. Gjorgjo 8., 25 Jahre alt, ans Ivanjska 
(Bezirk Banjaluka). Seit März 1898 rasende, Nachts sich noch 
steigernde Kopfschmerzen; keine Sehstörung; Angenspiegelbefund: 
Beiderseits, vorwiegend rechts Neuritis („Stauungspapiile“). 

Antiluetisebes Traitement mixte vom 7. Mai bis 2. Juni 1898 
und dann Jodkali bringt die Kopfschmerzen nnd Nenritis zum 
Schwinden. 

VI. Prot. Nr. 114/99. Mara 8., 30 Jahre alt, aus Simici 
(Bezirk Banjaluka), hat einige angeblich gesunde Kinder geboren; 
ein Kind starb unter allen Zeichen hereditärer Lues, ein Kind 
wurde todt geboren. Vor zwei Jahren erkrankte Pat. unter rasenden, 
haoptsächHcb links localisirten Kopfschmerzen, gleichzeitig entstand 
binnen wenigen Tagen auf dem linken Ange eine Sehstörung, 
welche am 30. Mai 1898 im hiesigen Ambulatorium als Amblyopie 
und ein negatives, absolutes, im Wesentlichen centrales Skotom 
bestimmt wurde; ophthalmoskopisch war Neuritis mäßigen Grades 
nachzuweisen. Eine kurze Jodkalitherapie besserte die Kopfschmerzen 
entschieden, während die Sehstörung niclit beeinflußt wurde. 

Auch die Kopfschmerzen stellten sich bald wieder ein und 
wurden erst durch ein Traitement mixte (vom 25. Februar bis 
24. März 1899) behoben, während die Sehstörung unverändert blieb. 
Pat. nimmt Jodkali weiter. 

Nach Uhthoff (5) und Alexander (7) befällt die luetische 
Erkrankung der Hirnbasis mit Vorliebe die Gegend des Chiasma 


Digitized by i^ooQie 



921 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


922 


nerv. opt. und der Sclla turcica, wobei sie temporale Hemi¬ 
anopsie ijn Gefolge haben kann. 19—20®/o aller in der Lite¬ 
ratur verzeichneten Fälle dieser Sehstörung sind nach Uht- 
hoff(5), welcher unter lÖO eigenen Fällen von Hirnlues 
4mai einseitige, 2mal doppelseitige temporale Hemianopsie 
beobachtete, auf Syphilis zurUckzufiibren. 

Diese beiden letztgenannten Fälle führten zu vorüber¬ 
gehender totaler Erblindung und haben daher Aehnlichkeit 
mit dem von mir geschilderten Falle. Im Anschlüsse an 
Uhthoff’s grundlegender Arbeit berichtet auch Zimmebmann (11) 
über neuerliche Beobachtungen von Augenaffectionen bei 
Hirnlues. 

Anatomisch dürfte in meinem Falle wie im Falle 
von Oppenheim (8) eine schwellungsfähige, gefäßreiche, gummöse 
• Neubildung Vorgelegen haben, welche sich zwischen Schädel¬ 
basis und Chiasma schob, das Cliiasma und die Sehnerven um¬ 
klammerte. • 


Der nun folgende allmälige Ausfall der nasalen Gesichtsfeld- 
hälfte spricht für eine directe Ausbreitung der entzündlichen 
Neubildung, schließt damit eine Lokalisation hinter dem 
Chiasma aus und ist beweisend für die Verlegung des Angriffs¬ 
punktes in den vorderen Cbiasmawinkel, wo zunächst die 
gekreuzten Fasern em getroffen (1) und dann auch die unge¬ 
kreuzten Bündel rp einbezogen wurden (2), welch letztere, 
durch die eingeleitete Therapie theilweise entlastet, für kurze 
Zeit die entsprechende temporale Netzhauthälfte r g und damit 
auch die nasale Gesichtsfeldhälfte/> wieder einigermaßen 
functioniren ließen, nach Aussetzen der Therapie jedoch bald 
in den früheren Zustand (2) verfielen. 

Im weiteren Verlaufe wurde das rechte Auge durch 
Ausfall der temporalen Gesichtsfeldhälfte F d betroffen, was 
auf Schädigung der nasalen Netzhautbälfte ^ K, beziehungs¬ 
weise des entsprechenden gekreuzten Faserbändels Ao deutet, 
ein Beweis, daß die Affection sich nun anf das Chiasma 

F 



Verlauf der Seboervenfasern tind Ue^icbfsfeld (nach Scumidt-Rimplbb.) 
1, 2, S, 4 soll schematisch die Ausbreitung des Krankheitsherdes darstellen. 


Daß es sieh hiebei nicht um schaif umschriebene Tumoren, 
sondern um mehr fiächenhafte Neubildungen handelt, zeigt 
die Angabe Uhthoff’s (5), welcher in 150 Fällen von Hirn- 
sypbilis der Literatur lOmal gummöse Wucheiungen in der 
Ümgebung des Chiasma fand, mit denen immer auch Ver¬ 
änderungen der intracraniellen Opticusbahnen Hand in Hand 
gehen, während es ihm nur in C Fällen gelang, eine isolirte 
Erkrankung des Chiasma, beziehungsweise des intracraniellen 
Antheiles der Opticusfasem nachzuweisen. 

Versuchen wir nun an der Hand der klinischen Sym¬ 
ptome den Angriffsjmnkt und die Verbreitungsweise der Neu¬ 
bildung auf dem basalen Opticusapparatc genauer zu localisiren, 
so müssen wir uns zunächst den Verlauf der Opticusfasem 
unter Festlialten an der Seroideciispalion durch vorstehendes 
Schema vergegenwärtigen (vgl. Fig.). 

• Zunächst fiel am linken Auge die temporale Gesiclits- 
feldhälfte o F aus, was auf eine Functionsbehinderung der 
sich auf der nasalen Nctzhauthälfte e h ausbreitenden , ge¬ 
kreuzten Opticusfasem e m hinweist. Der Angriffspunkt auf 
diese Bahnen könnte vor oder hinter dem Chiasma liegen. 


selbst verbreitet hat (3), um endlich auch die ungekreuzten 
Fasern g n zu ergreifen (4), wodurch die schließliche Functions- 
oinstellung der temporalen Netzhauthälfte ql und damit der 
Ausfall auch des nasalen Gesichtsfeldes c F sich ungezwungen 
erklärt. 

Nach cingelelteter Therapie stellt sich zunächst rechts 
die nasale Gesichtsfeldbälfte cF wieder her; offenbar hat 
sicli die entzündliche Neubildung von (4) auf (3) wieder ver¬ 
kleinert, dann wird auch die temporale Gesichtsfeldhälfte Fd 
allmälig frei, was für eine Entlastung des Chiasma durch 
neuerliclie Rückbildung der Wucherung von (3) auf (2) spricht. 

Fast gleichzeitig beginnen links die ungekreuzten 
Fasern p r andeutungsweise wieder zu lünetioniren, indem 
die nasale Gesichtsfeldbälfte Lichtempfindung zeigt, ja zuletzt 
wird noch vorübergehend auch die nasale Netzhauthälfte c/< 
zu schw^aclier Function erweckt. 

Offenbar war jedoch das Gewebe des Unken Opticus 
durch die längere Dauer der Affection schon derart geschädigt, 
daß es trotz Rückbildung der Wucherung bald der Atrophie 
und damit das Auge der Amaurose verfiel, während sich das 

‘Z, 
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f echte Auge fast vollständig erholte und objectiv nur eine ganz 
eichte Abblassung der Papille an den überstandenen Proceß 
erinnert. 

Xiie Steigerung und der Rückgang der klinischen Sym¬ 
ptome lassen also die Localisation, wie eben ausgeführt, so 
genau bestimmen, daß eine Verwerthung des DüFOUR’schen 
pymptomes, nämlich „Dunkelsehen“ (vision obscure) im 
Gesichtsfelddefect, eigentlich unnöthig wäre. 

; :Pat. gab, wie erwähnt an, daß ihr der fehlende Theil 
aes Gesichtsfeldes als dunkle Fläche, nicht als ein „Nichts“ 
erscheine; ein solches Verhalten berechtigt nach Dofodr (12) 
zu dem Schlüsse, daß der Gesichtsfeldde^ct auf einer Läsion 
der züführenden Apparate der Lichtempfindung beruhe und 
als Reaction des intacten Sehcentrums auf fehlende Zufuhr 
von <mtiscfaen Impulsen aufzufassen sei. 

Eine besondere Besprechung erfordert im vorliegenden 
Falle das Auftreten der Stauungspapille, welche einen 
Theil der Fälle von Hirni ues (15 unter 150 Fällen der Lite¬ 
ratur nach Ubthoff (5) begleitet, hier aber durch ihre be¬ 
sondere Form ausgezeichnet war. 

Wie wir aus der Literatur wissen (übtboff), kann bei 
den verschiedenen Formen von durch basilare Lues bedingten 
Sehstörungen der ophthalmoskopische Befund entweder negativ 
sein (Sitz der Läsion ausschließlich an der Schädelbasis) oder 
die Zeichen einfacher Sehnervenatrophie (absteigende Degene¬ 
ration nach intracranieller Läsion des Sehnerven) oder endlich 
frische oder ältere Entzündungserscheinungen, auch solche 
unter dem Bilde der sogenannten Stauungspapille, aufweisen. 

Solange man die Stauungspapille als einfaches Oedem, 
durch reine intracranielle Drucksteigerung (Tumor cerebri, 
Hydrocepbalus chron.) bedingt, auffaßte, mußte der Befund 
typischer Stauungspapille bei basilaren luetischen Entzündungs¬ 
processen befremdlich erscheinen. 

Durch die neueren anatomischen Untersuchungen ist es 
aber wahrscheinlich gemacht, daß die Stauungspapille eine 
echte Entzündung und von den übrigen Neuritisformen nur 
morphologisch durch eine besonders intensive Schwellung der 
Papille unterschieden ist, welche durch eine Refractions- 
difierenz von mindestens 2 — 3 Dioptrien ausgedrüekt ist. 

Dann ist es auch ganz selbstverständlich, daß als Theil- 
erscheinung luetischer Erkrankung der Sehnerven an der 
Schädelbasis auch die gleiche Affection an den Papillen zur 
Beobachtung kommt. 

Im Vergleich zu dem typischen Befunde der Stauungs¬ 
papille bot das ophthalmoskopische Bild meines Falles eine 
auffallende Besonderheit dar; die starke Schwellung betraf 
nämlich, wie erwähnt, hauptsächlich die oberen, inneren und 
unteren Randtheile und nur auf dem Höhepunkt der Er¬ 
krankung in geringfügiger Weise auch die lateralen Rand¬ 
theile, welche im Uebrigen ebenso wie die Mitte der Papille 
lange Zeit normal und ohne Schwellung zu sehen war. 

Es war also in der geschwollenen, entzündeten Papille 
dauernd eine große physiologische Excavation erhalten ge¬ 
blieben, und auch die Schwellung der den lateralen Papillenrand 
überschreitenden Nervenfaserbündel (Papillomacular - Bün<lelj 
entsprechend ihrer geringen Masse eine geringfügige, besonders 
im Vergleich mit dem Wall der übrigen Nervenfasern. 

Auf diese Weise glaube ich das ganz besondere Bild 
in meinem Falle erklären zu sollen und stütze mich hiebei 
auf die Auffassung Elschntg’s (9), welcher dem Vorhandensein 
einer größeren physiologischen Excavation einen bedeutenden 
Einfluß auf das ophthalmoskopische Bild der Stauungspapille 
zuschreibt. 

„Während sich bei nur wenig flach oder trichterförmig 
excavirten Papillen die Veränderungen gewöhnlich gleich¬ 
mäßig über den ganzen Sehnervenquerschnitt erstrecken, 
bleibt bei großen Excavationen die Basis des¬ 
selben relativ lange noch unverändert, wenn die 
Randtheile der Papille, das Nervenfasergewebe sclion intensiv 
geschwellt und getrübt sind ; so erscheint dann, da auch die 


Hyperämie an der Lamina infolge der hellen Farbe des 
straffen Bindegewebes nur undeutlich hervortritt, die helle 
Excavation von dem im Contrast umso dunkleren hohen 
Walle des Papillengewebes umgeben, der an der der Macula 
zugekehrten Seite etwas flacher und niedriger 
ist (Retinitis circumpapillaris, Iwanoff)“. 

Bezüglich der Prognose derartiger Fälle hebt Ubthoff 
(1. c.) hervor, daß dieselbe im Allgemeinen günstig sei, und 
im Anschlüsse an seinen Fall XXTII mit vorübergehender 
völliger Amaurose spricht er die Erfahrung ans, daß der¬ 
artige, auf Lues beruhende Erblindungen nach kürzerer Dauer 
noch immer unter dem Einfluß der Therapie rückbildungs¬ 
fähig seien. 

In der That ist auch unser Fall in hohem Grade geeignet, 
zu raschem und energischem Eingreifen der Therapie in ähn¬ 
lichen Lagen dringend aufzufoMern und hiebei, wie auch 
Alexakd£b(6) räth, große Dosen und lange Dauer bei 
der Behandlung nicht zu versäumen. 

Trotz manchen möglichen Einwänden entschloß ich mich 
doch auch in diesem Falle zum sogenannten Traitement mixte, 
indem während der Einreibungscur starke Dosen von Jodkali 
verabreicht wurden, ein Verfahren, das sich mir, wie früher 
angedeutet, schon oft recht gut bewährt hat und auch im 
vorliegenden Falle recht befriedigende Ergebnisse hatte, umso¬ 
mehr als der einmal erreichte Erfolg durch eine für längeren 
Gebrauch genügende Verabreichung von Heilmitteln für die 
Dauer gesichert werden konnte. 

Dank einer Verfügung der Landesregierung werden 
nämlich bei Syphilis wie auch bei einigen anderen Infections- 
krankbeiten ausnahmslos die Kosten für die Spitalsver- 
pflegung und im Bedarfsfälle auch für die spätere Beschaffung 
von Heilmitteln vom Landesfonds getragen, wodurch es heute 
schon zu einer merklichen Abnahme der Syphilis in Bosnien 
gekommen ist und sich die Aussicht auf Ausrottung dieser 
Volkskrankheit eröffnet. 

Beim Abschluß dieser Mittheilung drängt es mich, Herrn 
Docenten Dr. Elschnig in Wien für seine liebenswürdige Unter¬ 
stützung bei der Veröffentlichung derselben meinen wärmsten 
Dank auszusprechen. 

Literatur: 1. Knies, Die Beziehungeu des Seliorgaos und seiner Er- 
kraukuDgen zu dea übrigen Kraukbeiteu des Körpers uud seiner Organe, 
Wiesbaden 1893. — 2. Schwarz, Die Bedeutung der Angenstörungen für die 
Diagnose der Hirn- und Rfickenmarkskrankheiten, Berlin 1898. — 3- Schhidt- 
Riuplkb, Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit aoderon Er¬ 
krankungen. In Nothnaobl’s specieller Pathologie und Therapie, Bd. XXI, 
Wien 1898. — 4. Wilbband , tJeber Hemianopsie uud ihr VerhäUniß zur 
topischen Diagnose der Gebimkrankheiten, Berlin 1883. — 5. ühtbofp, Unter¬ 
suchungen über die bei der Syphilis des CentralDervensystems vorkommenden 
Angenstörungen, Grabpb'b Archiv f. Ophth., XXXIX. Bd., 1. und 3. Abth. 
(1893). — 6. Aleiandkr, Syphilis n. Auge, Wiesbaden 1889. — 7. Alkxandrs, 
Syphilis und Auge, Ergänzungsheft 1895. —8. Oi'pbnheim, Die oscillirende Hemi- 
anopsia bitemporaiis als Kriterium der basalen Hirnsyphilis, „Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1887. Nr. 36, pag. 666- — 9. Elschnig, Stauungspapille. In 
Dhascub's Bibliothek der mediciniseben Wissenschaften; Augenkrankbeiten, 
14. uud 15. Heft, pag. 651 (18971. — 10. Spanbock und Stsinhaus , Ueber 
das Zusammentreffen bitemporaler Hemianopsie und Diabetes insipldus, „Deutsche 
med. Wochenschr.“, 1898, Nr. 52, pag. 828.— 11. Zimmbhjiann, Ueber Augen- 
affectionen bei Gehirnsyphilis und Beobachtungen an fünf neuen Fällen, Arch. 
f. Augenheilk., Bd. XXXI. Heft 3. — 12. In Sahli’s Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsmetboden, Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1894, p^. 566. 

Ueber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Englisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

10. Phimosis congenita, Strictura congenita, 
Periurethritis. 

W. Rudolf, 30 Jahre, Schlosser, am 6. December 1882 auf 
Saal 4 aufgenommen , überstand in seinem 17. Lebensjahre ein 
Wechselfieber, im 29. eine Quetschung des Unken Fußes. Derselbe 
leugnet jede Erkrankung der Harn- und Geschlechtsorgane. Seit 
3 Monaten bemerkte er ohne bekannte Veranlassung an der unteren 
Seite des hängenden Theiles des Gliedes eine haselmißgroße, auffallend 
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harte Gescbwnlst, die sich anfangs nur wenig, in den letzten 
6 Tagen auffallend vergrößerte und weicher wurde. 

Patient, mäßig genährt, zeigt außer einem schwachen, systoli¬ 
schen Geräusche im linken Ventrikel an den Organen des Kopfes, 
Halses, der Brust, des Bauches nichts Abnormes. 

Das Glied von mittlerer Größe, die Vorhaut so enge, daß 
man nur mit einer dünnen Sonde durch die Oeffnung derselben 
eindringen konnte, sehr dünn, der Eichel fest anliegend. An der 
unteren Seite des Gliedes, entsprecliend dem Winkel desselben mit 
dem Hodensacke, eine hübnereigroße Geschwulst. Die Haut geröthet, 
ödematös, sowie die des Hodensackes, die Geschwulst hat eine 
Länge von 10 Cm., zeigt deutliche Fluctuation. Die Wand des 
Abscesses ist an der größten Wölbung dünn, an der Seite dicker 
und härter und geht gegen die obere Grenze in haHe Stränge 
Ober, welche sich an die Schwellkörper anlegen. Da alsbald durch 
einen Längsschnitt die Eröffnung vorgenommen wurde, wobei sich 
gelblicher, mehr seröser, aber nicht nach Harn riechender Eiter 
entleerte, so konnte die Wand der Höhle genauer untersucht werden. 
Dieselbe war mit niedrigen, ziemlich lockeren Granulationen besetzt. 
Die obere Wand ging, entsprechend der Mitte derselben, in einen 
6—7 Mm. dicken Strang über, der dieselbe an die untere Wand 
der Harnröhre befestigte. Dieser auffallend harte Strang theilte 
sieh vor der Harnröhre gabelförmig und gingen die einzelnen 
Theile um die Seitenwand nach oben, so daß die Harnröhre, welche 
nicht auffallend hart schien, von der Gabel umfaßt war. Beide 
Schenkel versebmälern sich in demselben Verhältnisse, als sie sich 
dem Schwellkörper nähern. Der linke Schenkel erreicht den Schwell¬ 
körper des Gliedes und senkt sich zwischen diesem und der Harn¬ 
röhre in die Tiefe. Der Absceß erscheint wie an einem Stiele be¬ 
festigt. Die Harnröhre vorne und hinten weich anzufflhlen, gegen 
Druck nicht emphndlicb. Die Vorsteherdrüse für Alter und 
Größe des Kranken mäßig entwickelt, deutlich gelappt. Beide Lappen 
länglich, im untereu Theile weicher, im oberen als ein rundlicher, 
harter, querer Strang gegen die Harnröhre ziehend, wobei die 
hei^ep Wülste oach abwärts etwas convergiren. Keine Infiltration 
in der Umgebung der Vorsteherdrüse und am Blasengrunde. 

Um die Untersuchung der Harnröhre vorzunehmen, mußte 
zuerst die Phimose operirt werden. Auf einer eingeftthrten dünnen 
Sonde wurde zuerst die Oeffnung in der Mitte der oberen Wand 
etwas erweitert and dann die ganze Vorbaut auf der Hohlsonde 
bis zur Eichelkrone gespalten. Die Vorbaut zog sich sehr stark 
zurück. Die Innenfläche war weißlich, von fibrösem Ansehen, dabei 
ziemlich dick, znm Unterschiede von der sehr verdünnten Haut- 
platte. Auffallend verändert war der Eichelüberzug. Derselbe zeigte 
sich als eine weißliche, bläuliche, dünne Knorpelschichte, welche 
an der Eicbelkrone besonders entwickelt war. Bei dem raschen 
Schrumpfen des Schleimhautblattes entschloß ich mich wie in jülen 
diesen Fällen zur Circorocision, die mit der Hohlschere ausgefUhrt 
wurde. Hierauf wurde Schleimhaut- und Haotplatte durch 6 Nähte 
geheftet. Die Untersuchung der Harnröhre ergab nun, daß die 
Umrandung der änßeren Oeffnung ebenso verdickt war wie der 
Eichelüberzug, und setzte sich die Verdickung längs des ganzen 
Bändchens fort. Die äußere Hamröhrenöffnung war nur für eine 
Sonde von 4 Mm. durchgängig und schmerzte das Einführen der¬ 
selben sehr. Die weitere Untersuchung ergab, daß etwas vor der 
Stelle, welche der Anheftung des oben bezeichneten, gabeligen 
Stranges entsprach, eine Verengerung der Harnröhre bestand, 
welche nur schwer für eine Bougie von 1Mm. durchgängig war. 

Der Verband bestand für den Absceß in CarbolbaumwoUe, 
für die Vorbantwande in einer Lösung von Plumb. acet. bas., da 
die Vorhaut Carbolsäure nicht gut verträgt. Die Operationswunde 
heilte innerhalb 3 Tagen zum größten Theile durch erste Ver¬ 
einigung, der hintere Winkel aber sehr langsam. Ebenso erfolgte 
die Heilung des Abscesses sehr langsam. 

Der Kranke war während seines ganzen Aufenthaltes in der 
Anstalt fieberfrei, mit Ausnahme vom 21. Januar bis 3. Februar 
1882, wo er an einer Beinbautentzündung des Unterkiefers litt. 
Doch erreichte die Temperatur nur 38*2 in ihrem Maximum. 

Die Erweiterung der Verengerung wurde mit Bougien vor- 
genommen, schritt nur sehr langsam vorwärts und konnte über- 


baupt nur bis zu einem Instrumente von 5 Mm. Dicke gebracht 
werden, da die äußere HarnröhreoöShung eine größere Erweiternng 
nicht erlaubte und der Kranke eine Incision der Oeffnung nicht 
zugab. 

Um die callöse Infiltration rascher zur Aufsaugung zu 
bringen, wurde Ung. einer, in das Mittelfieiscb und die Falten 
neben dem Hodensacke eingerieben. Der Schwund erfolgte so weit, 
daß bei der Entlassung des Kranken am 15. Februar 1882 nach 
Einführung der Bougie nur ein ganz schmaler, härtlicher Ring 
zu fühlen war. Der Harn war normal. Die Einführung, welche 
der Kranke selbst erlernt hatte, soll nach der Entlassung fort¬ 
gesetzt und wöchentlich 2 Vollbäder oder täglich Sitzbäder genommen 
werden. 

11. Periurethritis Strietnra uretbra tuberculosa. 

Cz. Friedrich, 29 Jahre, am öctober 1867 auf Saal 4 anf- 
genommen, gibt an, 2 Jahre vor seiner Aufnahme einen Stoß ge^n 
das Mittelfieiscb erlitten zu haben, seit welcher Zeit er Öfter 
Scliweilungen an seinem Hodensaeke bekam. Vor einem Jahre 
nahm die Geschwulst zu und brach auf, seit welcher Zeit eine 
Fistel am Hodensack besteht. Patient litt als Kind und in den 
ersten 20 Jahren an Rachitis, deren Spuren jetzt noch deutlich 
an den Oberschenkeln ausgeprägt sind. 

Die Untersnehung ergab: Patient mäßig genährt, blaß. In 
den Lungen außer rauhem Exspirium nichts Abnormes nachweisbar. 
Hcrzdämpfiing normal, die ersten Töne dumpf. Milzdämpfang ver¬ 
größert. 

Der Hodensack vergrößert, entsprechend der Raphe einge¬ 
zogen, in der Ausdehnung von der Basis des Gliedes bis zur Mitte 
des Mittelfieisches an der Oberfläche in der Raphe exeorürt. An 
der tiefsten Stelle gelangt man durch eine kleine Oeffnung in einen 
Gang, welcher entsprechend der Scheidewand des Hodensackes 
links nacli aufwärts bis zur Vereinigungsstelle beider Corpora 
cavernosa penis führt. An der äußeren Seite der linken Hodensack- 
hälfte zwei Oeffnungen, durch welche man in eine im Unterbaut- 
Zellgewebe gelegene Höhle gelangt. Der rechte Kode etwas ver¬ 
größert, dick, derNebenhode hart. Durch Wucherung des Bindegewebes 
Vas deferens dieser Seite mäßig verdickt. Linker Hode weniger 
verändert, Periorchitis serosa. Der Nebenhode stark verdickt, hart. 
In der Pars membran. findet sich eine Verengerung, so daß nur 
eine Bougie von 5 Mm. hindurchgebt. Die Temperatur normal. 

In den folgenden Tagen wurde die Erweiterung durch täglich 
eingeführto Bougien vorgenommen, so daß am 1. November bereits 
eine Bongie von 7 Mm. eingeführt werden konnte, der Harn war 
normal, keinerlei Reactionserscheinnngen. Die Erweiterung war 
sehr rasch. Verband der Wunde mittelst modificirten Lister. 

Am 11. November wurden die Gänge gespalten und es zeigte 
sich, daß alle drei zn einer gemeinsamen, mit derben Granulationen 
ausgefUllten Höhle in den Bnlbus führten. Die Wunden wurden 
zwar grannlirend, doch zeigte sich kein Heiltrieb und trat keine 
Verkleinerung der Höhle ein. Fieber war ausnahmsweise vorhanden. 
Die Harnentleerung ging ohne Anstand von statten. 

Am 19. Januar 1877 bekam Patient ohne bekannte Ver¬ 
anlassung einen Schüttelfrost. An der Wunde keine Veränderung. 
Von jetzt ab trat das Fieber sehr häufig auf. Am 5. Februar 1877 
klagte Patient über Herzklopfen, und es zeigte sich die Herz¬ 
dämpfung vergrößert mit pericardialem Reiben, welche Erschei¬ 
nungen unter abwechselndem Fieber Bis Ende März anhielten, 
dann aber schwanden. 

Trotzdem fieberte Patient immer. Die Secretion der Wunde 
war mäßig, aber kein Heiltrieb vorhanden. 

Unter stetem Fieber entwickelte sich am Rücken in der 
Gegend der oberen Lendenwirbel eine fiuctuirende Geschwulst, 
weiche sich nur langsam vergrößerte und am 24. Juli 1877 geöffnet 
und nach Lister verbunden wurde. Die Secretion war gering. 
Patient fieberte jetzt weniger oft, dagegen entwickelte sich am 
inneren Ende der Clavieula rechts eine Periostitis, welche zur 
Eiterung führte, infolge dessen der Absceß geöffnet wurde. 

Die Periostitis ging zwar zurück, doch alle Wanden zeigten 
nur geringen Heiltrieb und sonderten einen dünnflüssigen Eiter ab. 
Vorübergehend trat eine stärkere Schwellung am Nebenhoden auf, 
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ebenso in der Ümgebiin» der Vorsteherdrüse mit Vermehrung des 
Harndranges und^Ürennen beim Harnlassen. Ebenso bildeten sicli 
an benachbarten Stellen des Hodensackes kleine Abscesse, nach 
deren Eröffnung sich nur eine geringe Menge dUnndüBsigen Eiters 
entleerte, während die Höhle mit schlaffen, schwammigen Granu¬ 
lationen ausgefUllt ist. Auch diese Abscesse zeigen wie die übrigen 
keinen Heiltrieb (Periurethritis lobcrculosa). Da der Kranke 
immer mehr heralkam und als unheilbar angesehen werden mußte, 
da sich ein Catarrh in den Lungen hinzugesellte, so wurde er 
am 7. Juni 1878 in die heimatliche Ptiege abgegeben. 

12. Strietnra nrethrae, Periurethritis extern, 
(spon t.?). 

B. Ferdinand, 46 Jahre, Arbeiter, am 29, März 1897 auf- 
genommen. 

Der Vater an Zerreißung der Aorta gestorben, die Mutter 
irrsinnig, die Geschwister alle jung gestorben. 

Der Kranke angeblich immer gesund, mittel, kräftig gebaut, 
mäßig genährt. Oefter Halsentzündung. Hals kurz, dick, die Venen 
nicht geschwellt. Brustkorb lang, breit, stark gewölbt, der Schall 
links hinten oben etwas kürzer. Athmen normal, etwas raub. Herz 
nicht Ycrgrößert, Stuhl regelmäßig, Enuresis bis zum 15. .Tahr<'. 
Tripper vor 22 Jahren, 5 Monate Dauer, Petersilienwasser. Harn¬ 
lassen leicht, 3—4mal bei Tage, Nachts nur manchmal. 

Am 27. März 1897 nach angestrengter Arbeit heftiger Kopf¬ 
schmerz, Mattigkeit, Schlaf schlecht. Beim Aufstehen bemerkte der 
Kranke einen Schmerz im Mittelfleischc. Derselbe steigerte sich 
am folgenden Tage, und es eirtwickelte sich unter heftigem Fieber 
eine Geschwulst am Mittelfleischc, diu vom linken, vorderen 
Quadranten des Afters bis zum Hodensacko reichte. Die Haut 
leicht geröthet, infiltrirt, am hinteren Thcilo teigig. Ausbreitung 
der Röthe um den After bei ödematösem Hodensacke; deutliehc 
Fluctuation. Fieber. 

Am 1. April Einschnitt etwas nach links von der Raplie. 
Die Abseeßhöhle entspricht dem linken Trigonuiu bulbo urethrale, 
dessen Zellgewebe gangränös ist; die Wand der Höhle mit gangrä¬ 
nösen Fetzen bedeckt, Bulbus frei. Der häutige Theil der Harn¬ 
röhre frei, breit, nicht scharf. Die Vorsteherdrüse mäßig entwickelt, 
länglich gelappt, leichte Periprostatitis. Samenleiter und Samen- 
blasen nicht zu fühlen. Die Harniöhre für 6 Mm. leicht durch¬ 
gängig, kein Fieber. Langsame Erweiterung der Harnröhre bis 
8 Mm. 

Am 6. Mai. Angina tonsillaris mit Absceßbildung und Fieber. 
Die Abseeßhöhle am Milteifleische reinigte sich und wurde immer 
kleiner. Keine Verbinduug mit der Harnröhre. 

Der Kranke wurde am 17. Mai geheilt entlassen. Das Ein 
führen der Sonde von 8 Mm. sollte er selbst fortsetzen. 

1 3. St ri ctu r a uretlirae, Rete n t io u r i n au acuta, 
Katheterismus, Periurethritis externa. 

L. Eduard, 67 Jahre, Beamter, am 18. December 1887 auf¬ 
genommen. Der Vater an Typhus, die Mutter an Altersschwäche, 
ein Bruder an Apoplexie gestorben. 

Der Kranke überstand im 4. Lebensjahre Morbillen, dreimal 
Cholera. 

Derselbe kräftig, gut genährt, Hals kurz, dick. Brustkorb 
lang, gut gewölbt. Schall voll, rauhes vcsiculäros Ein- und Aus- 
athmen. Herztöne dumpf. Leber, Milz nicht vergrößert. Vor 45 Jahren 
einen Tripper durch 9 Monate mit geringen Beschwerden, ohne 
Behandlung. Neon Monate später doppelseitige Nebfiihodenent 
Zündung. Vor 34 Jahren traten Harnbeschwerden auf, ohne Harn¬ 
verhaltung. Vor 20 Jahren Harnlassen 3 —4mal bei Tage, 2mal 
bei Nacht ohne Anstrengung. Seit 7 Jahren, angeblich nach der 
Verheiratung, häufiger Harndrang mit Dünnerwerden des Strahles. 
Vor 2 Monaten auffallende Verschlimmerung der Harnbcschwerden, 
Harndrang conlinuirlich, Harnverhaltung, Katheterismus mit Blutung. 
Ara folgenden Tage bildete sich eine Geschwulst am Gliede. Harn¬ 
entleerung wieder frei, Blasengegend nicht vorgewölbl, nicht 
empfindlich. Das Glied mittel, die äußere Harnröhrenöflhuiig nicht 
geröthet. Der vordere Theil des Gliedes normal, die Schwellkörper 
normal, schlaff. Die Gegend des Hodensackes von einer Geschwulst 
eingenommen, an deren Seiten die Huden liegen. Die Geschwulst 


beginnt in der Höhe des unteren Randes der Schambeinfuge und 
reicht bis zum hinteren Ende des Bulbus. Der hintere Theil des 
Mittelfleisches frei. Die Begrenzung der Geschwulst vorne und 
seitlich scharf, sich mit dem vorderen Theile an die untere Fläche 
des Gliedes anlegend, sich links etwas weiter nach der oberen 
Fläche des Gliedes erstreckend. Länge 18 Cm., Breite 7 Cm., ebenso 
die Höhe. Die Ausdehnung der Geschwulst entspricht der äußeren 
Beckenbinde. Die Haut Uber der Geschwulst etwas geröthet; die 
Falten des Hodensackes nicht verstrichen; die Cousistenz gleich¬ 
mäßig; deutliche Fluctuatiou. Die Inneofiäclie der mittleren Becken- 
binde frei; der häutige Theil der Harnröhre weich, nicht infiltrirt. 
Die Vorsteherdrüse mäßig vergrößert, länglich gelappt. Samenleiter 
und , Samenblasen nicht erweitert. Starker, mittlerer Lappen der 
Vorsteherdrüse. Harnlassen bei Tag 3—4mal, Nachts 1—2mal 
ohne Anstrengung. Harnröhre nur für 5 Mm. durchgängig, fest 
gehalten. 

19. December. Einschnitt in der Raphe am Mittelfieische 8 Cm. 
lang. Entleerung von Eiter ohne Harnbeimengung. Die Abseeßhöhle 
erstreckt sich über beide Trigona bulbo-urethralia, links weiter. 
Keine Verbindung mit der Harnröhre. 

Harn: 900 Ccm., s. 1020, rothgelb, trübe; Eiweiß in geringer 
Menge. Sediment wenig, Eiter. 

Die Erweiterung der Verengerung in der Mitte des hilngendcu 
Theites und an der Durchtrittsstelle durcli die mittlere Becken¬ 
binde wurde -mit konischen Metallsonden in temporärer Dilatation 
vorgenommen. 

Die Abseeßhöhle verkleinerte sich rasch, die Wunde granu- 
liKe schön ; keine Verbindung mit Harnröhre ; Harnentleerung leicht. 

Am 1. Januar 1888 ging ein Instrument von 5 Mm. durch, 
wurde aber noch festgehalten. 

Der Kranke wurde am 3. Januar in häusliche Pflege abge¬ 
geben und stellte sich Ende Januar geheilt vor mit einer für 7 Mm. 
leicht durchgängigen Harnröhre. Die Erweiterung wird fortgesetzt. 

(Fortsetzang folgt.) , 


Referate und literarische Anzeigen. 


W. V. Bechterew (St. Petersburg): üeber Störungen des Stoff¬ 
wechsels bei Neurasthenie. 

Das Verhalten des Stoffwechsels bei den allgemeinen Neurosen 
und speciell bei der Neurasthenie ist schon wiederliolt Gegenstand 
der Untersuchung gewesen. Da die Frage nach dem Zustande des 
Stoffwechsels bei den allgemeinen Neurosen für die Aetiologio und 
das Wesen dieser Erkrankungen von hoher Bedeutung ist, hat B. 
diesbezügliche Analysen in großer Zahl ausfUhreu lassen und Auf¬ 
zeichnungen gesammelt, die er nunmehr veröffentlicht (Neurolog. 
Ccntralbl., 1898, Nr. 22). Die Befunde deuten, was die Neurasthenie 
betrifft, wie ähnliche früherer Untersucher auf Unregelmäßigkeiten 
der Oxydation hin. Bei allen schweren Formen von Neurasthenie 
fand sich mehr oder minder beträchtliche Abnahme des Harnstoffes 
und größtentheils eine gewisse Zunahme der Harnsäure. Das Ver> 
hältniß des Gesammtstickstoffes des Urins zu der Stickstoffquantität 
des Harnstoffes (der Coefficient der Oxydationsenergie und der Aus¬ 
druck der GewebsatlirouDg nach Poehl) wies constant hiu auf 
merkliches Sinken der Intensität der Stickstoffoxydation. Das Ver- 
hältniß der Harnsäuremenge zu der Quantität der Phosphoi'säure 
in Form ihres Dinatriumsalzes zeigte constant erliöhte Abspaltung 
von Plarnsäure an, ließ also auf barnsaure Dlathese schließen. 

Das Verhältniß des Gesammtstickstoffes im Harne zu der Menge 
der Pbosphorsäure, d. h. jener Coefficient, welcher die Zcrfallsenergio 
des Nervengewebes aogibt, erschien gesteigert. Minder constant war 
die Erscheinung, daß das Verhältniß dev Gesammtphosphorsäure 
zu der Quantität der Glycerinphosphorsäure, der Indicator für den 
Lecithinzerfall, hölier war als normal. In vielen Fällen war auch 
das quantitative Verhältniß der Schwefelsäure zu den gepaarten 
Schwefelsäuren, der Index der Darmfäulniß, gesteigert. 

B. sucht nunmehr, den chemischen Resultaten zufolge, in der 
Mehrzahl aller Fälle, im Darme die Wurzel der Neurasthenie. Be¬ 
züglich geistiger Ueberanspannung läßt sich an den Einfluß dauern- 
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der Ablenkung des Blutes von den Baucheingeweiden auf die 
Functionen des Darmes, in noch höherem Maße an Stauungen im 
Pfortadergebieto (Leber) denken. L. B. 


Aus der ehirurffisehen Unirevsitiit^kHuik xn 
Marburg. 

W. Wendel : üel>er die VerletsungdesDaotns thoracioas 
am Halse und ihre Heilungsmögliohkeit. 

Boeobhold hat 1883 zuerst über eine Verletzung des Ductus 
thoracicus berichtet; derartige Verletzungen sind nicht so ganz 
selten als es scheint, Uuter dem KüSTEu’schen Operationsmaterial 
von 27 Jahren fand Wendel (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. XLVllI, 
lieft 5 u. 6) fünf einschlägige Fälle, alle artißclell bei tiefen Hils 
Operationen entstanden. Nur in einem davon beschränkte sich die 
Chylorrhoe auf die Zeit der Operation, während io den vier anderen 
dieselbe die Operation überdauerte und besonders in einem eine 
recht gefahrdrohende und recht schwierige Complication darstellte. 
Die Bedeutung der Chylorrhoe für den Wuudverlauf und für das 
Leben ist eine sehr wechselnde. Daß die zeitliche Ausdehnung des 
Chylusverlustes nieht maßgebend ist, lehrt ein Fall aus der Literatur, 
in dem 5 Wochen lang die Chylorrhoe leicht ertragen wurde, 
während in dem einen Falle KOstbe’s schon nach 8 Tagen ein 
solcher Kräfteverfall eintrat, daß das tödtliche Fnde nahe bevor¬ 
stand. Injectionsversuchc lehren die außerordentliche Labilität der 
Formverhältnisse dieses Organes. Darum werden häufig die Ver¬ 
letzungen desselben am Halse für den Abfluß des Chylus iu das 
BInt belanglos und durch Tamponade, Ligatur oder Klemmen 
leicht heilbar sein. Wenn aber Collateralen fehlen, wird sich eine 
seitliche Oeffnung des Ganges infolge der schweren Gerinnbarkeit 
dos Chylus und des massenhaften Andrängens des fortwährenden 
Flüssigkeitsstromes sehr schwer schließen. Dann wird man die 
Bildung von Collateralen abwarten (sie scheinen sich zumeist 
mit der Vena azygos in Verbindung zu setzen) und diese durch 
feste Tampons gegen die verletzte Stelle unterstützen müssen. Da¬ 
neben ist forcirtc Ernälirnng, wenn nötliig per elysma, welche <lem 
Säftcverlust entgegeutritt, Grundbedingung für den glücklichen Aus¬ 
gang solcher Verletzungen. H. L. 

Appel: Ein Beitrag zur Anwendung des Loeffl£b- 
sohen MäuiebaoUlus. 

Da in Deutschland der LOEFPLBR’sclie Bacillus des Müusc- 
lyphus noch immer nur ganz vereinzelt als Mittel zur Vertilgung der 
Mäuse Verwendung findet, theilt A. die Ergebnisse eeinerUntersuehungon 
über die praktische Verwerthbarkeit des genannten Bacillus in vor¬ 
liegender Arbeit („Centralblatt für Bactcriologie, Parasitenkundc 
und Infcctionskiankheiten“, Bd. 25, H. 11) mit und zeigt, daß 
durch Auslegen vou BrotstuckebeD, die mit Bouiiloncnlturen des 
Mäusetypiinsbacillus getränkt waren, der Mäuseplage gesteuert 
worden konnte. Eine weitere Untersuchungsroihe beschäftigte sich 
mit der Frage, ob die Zahl der dem Magen der Thiere cinver- 
leibten Bacillen mit dem Erfolge .des Verfahrens in Zusammenhang 
stehe. A. kommt zu dem Schlüsse, daß dies erst dann der Fall 
sei, wenn die Zahl der Bacillen eine so geringe ist, wie es sich 
wohl bei entsprechender Versuchsanordnang bewerkstelligen läßt, 
wie es aber in praxi bei richtiger Anwendung des Verfahrens 
wohl nie der Fall sein dürfte. Dr, S. 

GalldValerio: Affeotions varioleuses, etat aotuel des 
Stüdes sor les rapports qui existent entre elles. 

Da in der „Saluta pubblica“, der Zeitschrift Prof. Ruata’s, 
des Hauptes der italienischen Irnpfgeguer, die einheitliche AutTassung 
der Variola des Menschen und der .‘inalogeu Affectionen der Thiere 
als Phantasicgebilde bezeichnet wurde, stellt V. in einer polemi¬ 
schen Erwiderung („Centralblatt für Bactcriologie, Parasitenkundc 
und Infectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 11 u. 12) eine große Zahl 
einschlägiger Publicationen und experimenteller Forschungen zu¬ 
sammen und kommt auf Grund dieser Literaturübersicht zu dem 
Schlüsse, daß wir heute bereits zugeben müssen, daß die Variola 
xles Mcnachen und der Thiere einer Gruppe von „aftectious va- 


rioleuses“ angehören, die einen gemeinsamen Ursprung 
haben und mir durch Anpassung an verschiedene Thierarten ge¬ 
wisse Veränderungen erlitten haben. Daher ist es auch nicht immer 
möglich, die Krankheit von einer Thierart auf die andere zu über¬ 
tragen. 

Würden wir heute bereits den Erreger der Variola kennen 
und auf künstlichem Nährboden zUebteu können, so könnten wir 
auch die in Rede stehende wichtige Frage definitiv entscheiden. 

Dr. S. 

W. Huber (Leipzig): Zur Prophylaxe der NeuritU puer> 
peralU. 

Unter den Schädlichkeiten, welche in erster Linie zum Zu¬ 
standekommen einer puerperalen Neuritis beitragen, sind nach H. 
(„Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäkologie“, April 1899) mecha¬ 
nische Einwirkungen auf die Nervenstämme des kleinen Beckens 
hervorzuheben; es spielen ferner thermische, ehemisohe und nicht 
zum wenigsten toxische Einflüsse eine Rolle. Io der Hauptsache 
ist es der Druck auf die Nerven, der zur Neuritis führen kann, 
und deshalb vertritt der Antor den Standpunkt, sobald die Geburt 
stockt und die Kräfte der Kreißenden nachlassen, Ruusthilfe ein- 
treten zu lassen, die eine möglichst schonende sein soll, auf einer 
absolut sicheren Diagnose bernhen und eine streng durchgeführte 
IndicationsstcUiing zur Voraussetzung haben muß. Bei der operativen ; 
Entbiudiing ist für eine ausgiebige Erschlaffung der Muscutaturj 
durch Chloroformnarkosc Rechnung zu tragen, da sonst die; 
Kreißende ganz unwillkürlich ihre Muskeln spannt iinJ so die [ 
Nerven erst recht zwischen harte Widerlager zu liegen kommen. 
Thermische Reize (kalte Sitzbäder post partum), chemische Reize 
(starke Desinfectiouslösungon) kommen heutzutage weniger in Be¬ 
tracht. Dagegen sind Infectioncn strenge zu vermeiden, da sie 
nicht bloB zur Entstehung einer Neuritis puerperalis soptica, sondern 
auch zur Entstehung einer Neuritis gravidarum im nächsten Wochen- . 
bett VeraulassuDg geben. Der Autointoxication als ursächliches 
Moment für die Neuritis gravtdarum srtotrtH.'ziemlich skeptisch“ 
gegenüber. . ^JulSCHEB. 

Herzog (Berlin): Zur Behandlung des Comas der Zucker¬ 
kranken. 

H. erörtert („Berliner klin. Woclieiischr.“, 1899, Nr. 14) 
dio Frage der Darreichung von Alkalien bei drohendem Coma 
dinbeticum. Der Kernpunkt der Frage liegt nicht in der Zufuhr 
Von Alkalien überhaupt, sonderu in der Möglichkeit, schon vor 
dem Ausbruche des Coma, wenigstens aber gleich bei den ersten 
Erscheinungen desselben, nach den Grundsätzen einer Therapie 
vorzugehen, die sich Hebung des Alkalibestandos des Körpers zum 
Ziele setzt. Solche drohende Erscheinungen sind besonders starke 
Eisenchloridreaotion, vermehrte Ammoniak- und Oxybuttersäure- 
ausscheidung. Der Autor steht auf gleichem Standpunkte wie 
Naunyn, der die Hauptaufgabe der Natrontherapie darin sieht, 
durch frühzeitig beginnende und fortgesetzte Einführung des Bicar- 
bonats der Alkaliverarmuog überhaupt vorzubeugen ; bei drohenden 
Erscheinungen gibt er daher den Kranken täglich große Dosen 
von doppeltkohlensaurem Natrium, 10—40 Grm. pro die. Der intra¬ 
venösen Transfusion dürfte in der Mehrzahl der Fälle zu Gunsten 
der eventuell öfter zu wiederholenden snbentanen Infusion von 
physiologischer Kochsalz-, resp. 3—5®/uigcn Natriumbicarbonat- 
oder einer ebenso starken Sodakoclisalzlösuug zu entratlien sein. 
Treibt man die Zufuhr des Bicarbonates zu weit, dann können 
sich unangenehme Nebenwirkungen des Hoilmiitels geltend machen. 
Zu diesen gehören in erster Linie Dnrclifälle und Herzpalpitatiouen, 
Es kann aber auch zu noch ernsteren Störungen kommen, z. B. 
zur Ausscheidung von blutigem Urin. L. B. 

G. Amman (Stockholm): Uober die Behandlung von Syphilis 
mit Herouriol. 

Das Mercnriol wurde von Ahman sofort der praktiscluui 
Erprobung unterzogen und dio Ergebnisse dieser Prüfung wurden 
im Anschluß an den Artikel („Arch. f. Dermatol, und Syphilis“, 
XLVlII., U. 1) raitgethüilt. Zur Werthbestimmung des neuen 
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Präparates sind dem Aotor zwei Gesichtspunkte maßgebend: 1. Wie 
verhält sicii’s mit der Ausscheidung, also beziehungsweise mit 
der Aufnahme des Quecksilbers? und 2. Wie gestalten sich 
die Resultate der klinischen Erscheinongen ? Beide Fragen werden 
in günstigem Sinne beantwortet. Was die Ausscheidungsver- 
hältnisse anlangt, so stehen die Resultate, mindestens zu Anfang, 
der resorbirten Menge bei Injectionen von Acetothymolas faydrar- 
gyrum nach, sind aber denen bei Einreibungen, Ueberstreichungen, 
sowie bei der Salbensäckchenmethodc völlig gleich. Die klinischen 
Resultate, wobei nach Möglichkeit von einer localen Behandlung 
abgesehen wurde, um die Allgemeinwirkung besser zu constatiren, 
gestalteten sich ebenso wie nach Applicatiou anderer Quecksilber- 
Präparate. Stomatitiden scheinen nicht häufig zu sein, dagegen 
traten Nierenreizungen ziemlich oft nach längerer Behandlongs- 
daner auf, wobei der Harn Cylinder und Spuren von Aibumen 
aufweist. Ernstere Jntoxicationen wurden nicht beobachtet. Aotor 
kommt zum Schlüsse: Die Behandlung mit Mercuriol in der be¬ 
schriebenen Weise (Säckchen in den ersten 5—10 Tagen 5*0 Grm. 
täglich, daiiucbensoviel bloß jeden 2. Tag) ist also nicht nur thera¬ 
peutisch zuverlässig, sondern auch sehr reinlich und für den Patienten 
angenehm. Dkctscb. 


Allgemeine Phyeiologie der Muskeln und Nerven. 

Von I, Rosenthal, Professor der Physiologie an der Universität 
zu Erlangen. 2. Auflage. Leipzig 1899, F. A. Brockbaus. 

Wie kaum ein zweites Gebiet der Physiologie ist dasjenige 
der Muskeln und Nerven seit langer Zelt abgeschlossen und zugleich 
eines der wichtigsten und intereBsantesteu, Der Autor des vorliegenden 

Feuilleton. 

Der Congreß zur Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskrankteit. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener UediEiniseben Presse“.) 

I. 

Der große internationale Congreß, welcher sich im Rdchstags- 
hause in Berlin versammelte, um über die Bekämpfung einer äußerst 
verheerenden, große sociale Schäden anrichtenden Volkskrankheit in 
systematischer Weise zu berathen, ist überaus sorgfältig vorbereitet 
worden und hat sich von Anfang an des regsten Interesses der 
leitenden Ereise bis hinauf zum Throne versichert halten können. 
Die Kaiserin hatte das Protectorat übernommen, der Kaiser das 
Präsidium und einen Theil der auswärtigen Delegirten im „Neuen 
Palais“ zu Potsdam huldvollst empfangen. Ein Ehren-PrHsidium, 
bestehend aus dem Reichskanzler Fürst zu Hohenlohe, dem 
Staatssecretär und Slaatsminister Grafen v. Posadowsky, dem 
bayerischen Gesandten Grafen v. LerchenfeId, dem Cultus- 
minister Dr. Bosse und dem Generai - Stabsarzt der Armee 
V. Coleb stand an der Spitze, und die Kaiserin hatte als ihren 
besonderen Commissär den Vorsitzenden des Contrai-Comites vom 
Kothen Kreuze, von dem Knesebeck, entsandt. Ein aus den 
Spitzen der Geburts- und Geistesaristokratie, sowie den ersten Ver¬ 
tretern der Regierungen bestehendes weiteres Ehrenpräsidium 
von 38 Personen, sowie ein unter dem Herzog Victor von Ratibor, 
den Geheiraräthen Prof. v. Leyden und v. Mkndklssoln-BarTi.oldv, 
sowie den um den Congreß hochverdienten Generalsecretär Stabsarzt 
Dr. Pannwitz stehendes „Organisations-Comite“ von 37 
namhaften Personen, liattc, unterstützt von einem Orts-, Damen- und 
Ausstellungs-Comite, die Vorbereitung übernommen. Schließlich war 
ein „Großes Berliner Comite“ von weit Uber 100 Mitgliedern zur 
Verstärkung der Propaganda herangezogen worden. Nimmt man 
hiezu die Delegirten des Auslandes, theils der Regierungen aller 
Culturstaaten, theils der gelehrten Associationen und Universitäten, 
der Hospitäler und staatlichen Gesundheitsämter, der Akademien 
und Städte, der deutschen Reichs- und Staatsbehörden, Aerzte- 
kammern und Aerztevereine, Bäder und Curorte, Berufsgenossen- 


Buches ist wohl berufen, eine zosammenfassende Darstellung der 
Fragen zu liefern, an deren Entwickelung er einen hervorragenden 
Antbeil genommen hat. Indem der Verf. jede unfruchtbare Polemik 
und unnütze Details vermieden bat, ist es ihm gelungen, ein master- 
gütiges Lehrbuch zu schaffen. Hbsz. 


Atlas der Hautkrankheiten mit einem Grundriß der Patho¬ 
logie und Therapie derselben von Professor Or. Franz Mracek 
in Wien. Mit 63 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen von 
Maler A. Schuitson und 39 schwarzen Abbildungen. München 
1899, J. F. L e hm a n n. 

Dem vorzüglichen Atlas der Syphilis hat die bekannte Ver- 
lagshandtong Lehmann rasch eine zweite Ausgabe des Atlanten der 
Hautkrankheiten folgen lassen. Den mannigfachen Bedenken, welche 
die erste Ausgabe dieses Atlanten hervorgerufen hat, ist der that- 
kräftige Verleger mit anerkennenswerther Energie dadurch begegnet, 
daß er die Herausgabe eines ganz neuen Bilderwerkes unternahm, 
welches tliatsächlich allen Anforderungen vollauf Genüge leistet 
und zu einem bisnun unerreicht niedrigen Preise eine Znsamraen- 
steliung der wichtigsten Hautkrankheiten bietet, wie sie auch in 
den theuersten Atlanten nicht besser sein könnte. Wir bedauern 
nur, daß Professor Mbaöek nicht in dem vorzüglich geschriebenen 
Abriß der Pathologie der Hautkrankheiten eine kleine Anzahl histo¬ 
logischer Abbildungen gegeben hat; ein guter Atlas der Histopathologie 
zu einem billigen Preise ist heute geradewegs ein BedUrfniß. 
Hoffentlich wird sich die Verlagsliandlung zur Herausgabe eines 
solchen entschließen und sich damit ein wirkliches Verdienst um 
die Dermatologie erwerben. * » * 


Schäften, Heüstättenvereinen, Alters- und Invaiiditäts-Versicherungs- 
anstalten und Krankencassen etc., ferner der zahlreichen Vereine 
vom „Rothen Kreuz“, so wird man begreifen, welche Legionen zu 
diesem Kampfe gegen die Lungenschwindsucht anfgeboten worden 
sind. Ueber 2000 Mitglieder sind denn auch zu diesem Congresse 
zusammengestrOmt und das Reiclistagshans — so gewaltig auch 
der Ban und der Sitzungssaal ist — vermochte solche zahlreiche 
Besucher kaum zu fassen. 

Das wissenschaftliche Programm für die Congreßtage 
(von dem geselligen berichteten die Tagesblättcr früher als wir es 
vermochten) war derartig zusammengesetzt, daß der Stoff in 
fünf Gruppen gesondert worden war. In Abtheünng I: „Aus¬ 
breitung der Tuberculose“ hatten der Director des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes Geheimrath Köhler, sowie der Medicinalreferent 
Geheimratli Krieger die Leitung übernommen. Für Abtbeilung 11: 
„Aetiologie“ lag sie in den Händen der Gebeimräthe Professor 
Robert Koch und B. Frankel, für Abtheilung III; „Prophy¬ 
laxe“ in denen des Geheirarathes Prof. Gerhardt und Generai- 
oberarztes Schjerning. Abtheilung IV: „Therapie“ hatten 
V. ZiEMSSEN (München) und v. Schröttee (Wien) übernommen und 
Abtbeilung V: „Heilstättenwesen“ der Präsident des Reichs- 
Versicherungsamtes Gäebel, sowie der Geh. San.-Rath Dr. Dett- 
WEiLBB aus Falkcnstein im Taunus. Die Bearbeitung dieser Einzei- 
gebicte der Antitobercnlose-Frage lag also in den besten Händen ; 
man konnte von vornherein gewiß sein, daß der gegenwärtige 
Stand dieser Frage zuverlässig und erschöpfend dargelogt 
und daraus jede Folgerung für Verhütung und Heilung gezogen 
werden würde, die menschliches Wissen und praktische Erfahrung 
an die Hand geben können. 

Erwähnt sei noch, daß in übersichtlicher W'eise eine Art von 
Führer durch das „Hygienische Berlin“ den Mitgliedern überreicht 
wurde, der „Unterkunftsräurac“ (Arbeitshäuser, Casernen, GefUng- 
nisse und Strafanstalten), „Räume für den Unterricht“ (Schulen, 
Kindergärten, Krippen), „Räume für die Erziehung“, „Gewerb¬ 
liche Anstalten“, „Hygienische Einrichtungen“ (Beleuchtung, Wasser¬ 
versorgung , Heizung , Ventilation , Straßenreinigung , Canalisation, 
Mull- und Dung-Abfuhr, Dcsinfection), ferner Bäder, Turnaustalten, 
Kinderspiel- und öflfeiitlichc Plätze, Haine, M.arktliullcn, Anstalten zur 
Herstellung von Nahrungsmitteln, Volksküchen, scliließlich Anstalten 
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zur Verbtttong, Behandlung und Heilnug der Tuberculoso bandlicb 
zuBainraeoBtellt. Da überall Angaben der Lage (Straße), Beförde¬ 
rungsmittel, der Besuchszeit und der für die Erlaubniß zum Ein¬ 
tritt nöthigen Winke beigefügt sind, so kann sich danach jedes 
Congreßmitglied die dasselbe besonders interessirenden Anstalten 
selbst auswäblen und sich Gruppen zur Besichtigung anschiießen. 
Natürlich conceotrirt sieh das Hauptinteresse auf drei große 
Heilstätten für Lungenkranke, die sich in der Nähe von 
Berlin befinden, und zu denen gemeinsame Ausflüge veranstaltet 
wurden: die städtischen Heimstätten in Malchow und Blankenfelde, 
RieselgOter, wo seit 1892 geeignete Pavillons und Gebäude zur 
Unterbringung von 86 Männern und 63 Frauen errichtet sind, die 
Volksheilstätte des Rothen Kreuzes am Grabowsee bei Oranienburg, 
welche seit 3 Jahren in festen Gebäuden und transportablen Kriegs¬ 
baracken circa 1000 Lungenkranke behandelt bat und mit den 
neuesten Verbesserungen (Acetylen-Gasanstalt, Kläranlage, Luft- 
drncksystem etc.) aasgestattet ist; endlich die Anstalt desBerlin- 
Brandenburgischen Heilstätten-Vereins bei Belzig, die, 
mit der Bleichröder-Stiftung combinirt, vorläufig nur im Rohbau 
vollendet, in der inneren Einrichtung aber für die Congressisten 
theilweise hergerichtet worden ist. 

Daß der so planvoll und unter dem weitesten Gesichtskreis von 
den ersten Vertretern der Heilkunde organisirte Congreß seine 
Aufgabe: „Die Tuberculose als Volkskrankheit, ihre Gefahren und 
ihre Bekämpfungsmittel den weitesten Kreisen vor Äugen zu führen“ 
sicher und glänzend erfüllen mußte, war voranszusehen. Waren 
doch alle berufenen Factoren zu gemeinsamer Arbeit vereint, um 
das Wesen, die Verbreitungsart, die Verhütung und Behandlung 
zu erörtern. Theiis sollte dies durch Referate geschehen, welche 
kurz und präcise das, was gegenwärtig in Theorie und Praxis 
feststeht, zusammenfassen, theiis auf dem Wege der freien Dis- 
cussion das noch nicht Feststehende der Klärnng zuzufUhren. 
Ais Congreßsprache war die „deutsche“ fustgestellt worden, doch 
sollte es dem Vorsitzenden vorhelialten bleiben, Ausnahmen zu ge¬ 
statten. Mittlicilungen zur Discussion, sowie Vorträge t-iiid, wie 
mau erwarten durfte, überaus zahlreich eingegangen; doch sollten 
die Referate, auf die das Hauptgewicht gelegt wird, immer zuerst 
erledigt werden. Auch diese Referate an und für sieh sind, da 
für ein jedes 20 Minuten gestattet wurde, schon ein gewaltiges 
Pensum , das an die Aufmerksamkeit, geistige Spannkraft und 
Empfänglichkeit der Zuhörerschaft große Auforderungen stellt. 
Denn nicht weniger als 25 solche (anf die 5 Abtheilungen ver- 
theilte) Referate stehen auf dem Programm, Vorträge von Autori¬ 
täten über Cardinalfragen. Da hiezu nocli Discussion und freie 
Vorträge treten, so haben sich die Congreßmitgliedcr ein Recht 
auf Erholung und Unterhaltung wohl verdient, auch wenn sie nur 
passiv betheiligt waren. 

Schon jetzt entwirft der jüngste Geschäftsbericht des 
„Deutschen Centralcomitös zur Errichtung vonHeil- 
stätten für Lungenkranke“, der im Januar d. J. publicirt 
worden ist, ein sehr erfreuliches, ja überraschendes Bild von dem, 
was bereits auf diesem social und hygienisch so emiuent wichtigen 
Gebiete erreicht worden ist. Die Fürsorge zur Schaffung solcher 
Anstalten, zumal für Arme und wenig Bemittelte, sowie für 
Arbeiter, hat schon glänzende Erfolge aufzuweisen. Von 33 in 
Deutschland bestehenden Vereinen haben sehr viele eigene An¬ 
stalten errichtet, die theiis unentgeltlich, theiis zu geringstem 
Verpflegungssätze Aufnahme gewähren. Wohlthätcr, Communen, 
Krankencassen, Versicherungsanstalten, Großindustrie, Geuossen- 
schaften n. s. w. wetteiferten in Beschafiung der nöthigen Mittel, 
und Millionen sind bereits zu diesen Zwecken zusammengeflossen. 
Die „Fürsorge für Familien der H e ils tätte n p fl eg- 
liüge“ und die „A rbe itsvermi ttelung für die aus Heil¬ 
stätten Entlassenen“ sind als wichtige Bedingungen dauernden 
Heilerfolges und ungestörter, von Rückfällen verschonter Recon- 
valesceuz voll gewürdigt wurden und erfahren von allen Seiten 
eifrige Förderung. Auch die leichtere Beschäfiigung der Keconvale- 
sceuteu in den Heilstätten hat man ins Auge gefaßt, um ihnen den 
Uebergang zu neuer Eiwerlislhätigkiit zu erleichtet n. Ebenso sollen, 
mehr als bisher, gemeinverständliche Aufklärungen und Belehrungen 


des Publicums publicirt werden, welche aber so gehalten sind, daß 
sie nicht zur Selbstbebandlung verleiten. Die Feststellung des 
Krankheitsstadinms, das für die Aufnahme noch günstige Bedin¬ 
gungen bietet, die Bedeutung der klinischen Diagnose, die weitere 
Aasbildung des hygienisch diätetischen Verfahrens sind als, wichtige 
Aufgabe erkannt — kurz, die Frage ist in Fluß, die Lawine ins 
Rollen gekommen. Unsere Mitgliedskarte zeigt als Symbol eine 
kräftige Hand, die ein Schwert in das Haupt einer Schlange stößt 
und diese tödtet. Ob sich dieser, eines Ritter St. Georg würdige 
Kampf mit dem Lindwurm „Tuberculose“ in dieser eclatanten 
Weise aus dem Congresse ergeben wird, muß die Zukunft der 
nächsten Jahre lehren. Wir wollen es hoffen. — Vederemo! 

L. Fürst. 


Die Ausstellung för Krankenpflege zu Berlin. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

Berlin , 21. Mai 1899. 

Gestern fand in den Räumen des hiesigen großen Concert- 
hauses „Philharmonie“ die feierliche Eröffnung der lange und 
sorgsam vorbereiteten „Ausstellung für Krankenpflege“ statt, welche 
nicÜ nur den heutigen Stand dieser Disciplin, sondern auch ihr 
Verhältniß zur mediciuischen Wissenschaft vor Augen führen sollte. 
Seit Jahren war der Docent an «der Berliner Universität Dr. Martin 
Mendelssohn unablässig bemüht, in Schrift und Wort dieses Ver¬ 
hältniß klar zu stellen und den Zusammenhang beider zu festigen. 
In seiner Zeitschrift für Krankenpflege, in einzelnen Abhandlungen 
und Vorträgen, in einem Lehrbuch und in Anlegung einer an die 
Charite gegliederten Sammlung von Objecten der „Hygenogie“ — 
kurz, auf jede nur mögliche Weise war er unermüdlich bestrebt, 
bei allen betheiligten ärztlichen Kreisen das Interesse für die 
Krankenpflege zu wecken, die Bedeutung des „Comforts“ des 
Kranken für dessen Genesung und 'Wohlbefinden zu schildern und 
das Gebiet sozusagen der Wissenschaft „zu erobern“. Das glänzende 
Zustandekommen der von ihm angeregten „Ausstellung“, die sein 
Werk krönt und ihm zugleich die Ernennung zum Professor ge¬ 
bracht hat, zeigt, was Oonsequenz und Ausdauer vermögen. In 
der That ist das Werk, das mit mannigfachen Schwierigkeiten zu 
kämpfen hatte, sehr gut gelungen. Die Räume der Philharmonie 
sind zu solchen der Philanthropie geworden; wo bisher nur die 
Kunst der Töne und festliche Veranstaltungen das Scepter führten, 
Lyra und Thyrsusstab die herrschenden Symbole waren, bat für 
einige Zeit das „Rothe Kreuz“, hat der schlaDgeoumwundene 
Asklepiosstab dte Herrschaft übernommen. Die Musik hat der Heil¬ 
kunde das Regiment ein wenig abgetreten, und diese hat hier ihre 
„Rüstkammer“, gewissermaßen das „Zeughaus ihres Kampfes gegen 
Krankheit und gegen Körperverletzungen im Krieg und Frieden“ 
aufgeschlagen. 

Es muß zugegeben werden, daß die Sichtung der zahlreichen 
Anmeldungen dem Oiganisations-Comit^ gewiß nicht leicht geworden 
ist. Schon auf der großen Hygiene-Ausstellung in Brüssel und auf 
der zu Berliu konotcu wir die Bemerkung machen, daß Gesund- 
heits- und Krankenpflege sehr elastische Begriffe sind, und daß es 
nur von dem Grade dieser Elasticität abhängt, uro Dinge mit auf- 
zunebmeu, die nur sehr entfernt und indirect den genannten Zwecken 
dienen. 

Was ist schließlich dem Menschen, der gesund bleiben oder 
werden will, nicht Alles angenehm und wohlthuend! Was erhöht 
nicht seinen Comfort und sein Beilagen! Wie gern läßt sichs 
auch der Arme wohl ergehen, wenn er es haben kann I Und der 
Reiche, wie verwöhnt ist er in Allem, was ihm in gesunden und 
kranken Tagen förmlich zum „Bedürfniß“ geworden ist! 

Mit fieberhaftem Eifer und geschäftlicher Hartnäckigkeit 
drängt sich dann zu solchen Ausstellungen die Industrie, und jeder 
Fabrikant ist der festen Ueberzeugung, daß gerade seine Erzeug¬ 
nisse die Haupsache, daß sie für den Kranken „unentbehrlich“ sind. 

Nicht immer kann die Wissenschaft diesen commcreiellen 
Standpunkt theilen, und so gilt es auch bei solcher Ausstellung, 
die Spreu vom Weizen zu sondern, nichts durehschlUpfen zu lassen, 
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was nicht streng „zur Sache“ gchöit, oder was doch schließlich 
mehr „Reclame-Artikcl“ ist. 

Die Aufnahme-Commission hat cs sich, wie ein flüchtiger 
Ucberblick lehrt, angelegen sein lassen, der Ausstellung den Cha¬ 
rakter eines der Heilwissenschaft dienenden, alle Industriezweige 
nur zu diesem Dienste heranzichendon Unternehmens zu walircn. 
Mit Recht wurde dies in der Rede, mit welcher v. Leydk.v die 
im Beelhovonsaal stattfindende Eröftiiwngsfeicr einleitete, hervor- 
gehoben. Als Zweck der Ausstellung bezcichnetc er die Vorführung 
der Hilfsmittel, welche jetzt, durch die Industrie so vollendet wie 
möglich, der ircdicinischen Wissenschaft zur Verfügung gestellt 
werden. Dieselben sollen nicht nur znro individuellen Comfort des 
Kranken, wie ihn die heutige Verfeinerung aller Lebensbedürfnisse 
bedingt, beitragen, sondern allen Volkskreisen zu Gute kommen. 
In den Dienst der Barmherzigkeit stellen sich Technik, Industrie 
und Erfindungsgabe; auf allen Gebieten soll dies die Ausstellung 
zeigen, speciell in der Pflege der Lungenkranken, der Wöchne¬ 
rinnen, der Verwundeten im Kriege, sic wird ein gemeinnütziges 
Friedenswerk, würdig des zur Neige gehenden Jahrhunderts, sein, 
zugleich aber vielfach anregend und befruchtend wirken. Im ähn¬ 
lichen Sinne sprach sich mit kernigen, kräftigen Worten der 
General-Oberarzt Dr. Schjerning aus, während der „Bürger¬ 
meister“ Kirsch ncr schlicht und herzlich den Gruß seitens der 
Stadt Berlin entbot. Er hob hervor, ein wie lebhaftes Interesse 
eine Stadt an diesem Unternehmen empfindet, w'elche, weit über 
die Grenzen der gesetzlichen Pflicht binausgciicnd, in den von ilir 
erhaltenen Hospitälern, Heilstätten etc. nicht weniger als 9000 Betten 
zur Verfügung hat, die z. B. am 1. October v. J. mit 8315 Kranken 
belegt waren. Schon entsteht demnächst wiederum ein neues 
städtisches Krankenhaus mit 1500 Betten, und ebenso errichtet die 
Stadt andere Speeialheilstätten. Verwaltung und Bevölkerung be¬ 
grüßen dies Werk der allgemeinen Menschenliebe, das allen Ständen 
und Bekenntnissen nutzbar werden dürfte, mit umso größerer 
Freude, als es Getrenntes vereinigen, Gegensätze ausgleichen wird. 
Der Cultusminister Dr. Bosse, Excellenz, wbllte den „götdtmcn 
Worten“, die er von den Vorrednern gehört, nur den Ausdruck 
der Sympathie seitens der Regierung und der Medicinalvcrwaltung 
Preußens hinzufügen. Wissenschaft und Nächstenliebe wirken hier 
für die Wohlfahrt aller Kreise zusammen. Er drückt die Hoffnung 
aus, es werde aus dieser Ausstellung ein „Museum für Kranken¬ 
pflege“ hervorgehen, und tlieilto schließlich mit, die Kaiserin habe 
als Preise einige goldene und das Ministerium mehrere silberne 
und bronzene Medaillen gestiftet. Seinem Hoch auf das Kaiser¬ 
paar stimmte das vorzugsweise aus festlich gekleideten Damen be¬ 
stehende Auditorium begeistert zu, und naclidem die V’olkshymiie 
verklungen war, begann der Rundgang durch die Ausstellung selbst. 

Was diese bietet, läßt sich nach dem ersten flüchtigen ücber- 
bilck nur kurz skizziren, während ich mir Uber bemerkenswerthe 
Neuheiten noch eine specielle Mittheilung Vorbehalten möchte. Da 
sehen wir Zelte, Liegehallen für Tuberculöse, Kranken- und Wödi- 
nerinnenzimmer in vollkommener Ausstattung. Der Berliner Zweig¬ 
verein des Vaterländischen Frauenvereins führt ein Zelt für Ver¬ 
wundete, ein anderes für die Oekononiie (Conserven, Verband¬ 
material u. 8. w.), sowie Feldküchen vor. Wir sehen alle neueren 
Formen von Krankenbetten und Matratzen der besten Constructionen, 
Krankenheber und Kopfkissensteller mit ingeuiösc^r Meclianik, 
Transportwagen, Karren und Tragen aller Art, Bade- und Wascli- 
apparato, Eisenmöbel für Kranken- und Operationssäle, Giis- und 
Wasseranlagcn, Bade- und DouclM^-Eiuruhtungen, Kohlensäure- und 
Lichtbäder, alle Formen der Heizung und Beleuchtung etc. Die 
Elektricität ist in allen Formen (Beleuchtung, Läutesigiiale, Wächter- 
Controluhren etc.) vertreten. Kranken- und Pflegerinnen-Wäsche 
und -Kleidung; Glas-, l’ürzcllnii- und Fayence-Gegenstände ftir das 
Krankenzimmer, Unterkleider .aller Systeme, biegsame, leiclite 
Kühlschlangen neuester Form zur Abkfililung einzelner Körper- 
theile siud liier ausgestellt, nicht raindei- aber die so viel verwend¬ 
baren Thermophore zur lange anhaltenden Wärmeerzeugung für 
Umschläge, Massage, Milchflaschen, sowie für zu früh geborene, 
resp. lebeijsschwachc Kinder, Waagen aller Art, Fußbodenheläge 
für Krankenzimmer, zumal alle Linoleumartcn, Ventilatioiis-V'or- 


riehtungen verschiedener Systeme, Filler, Baro- und Thermometer, 
glänzende Collectionen mccbanotherapoutischer Apparate, Inhalatoren, 
kurz, nichts fehlt, um das Bild zu vervoliständigcu. 

Natürlich sind auch Verbandstoffe, Medicamente uud Diätetiva 
in reichstem Maße vorhanden und — was ja selbstverständlich 
ist — eine große Anzahl moderner, ja modernster Genuß- und 
Nährmittel. Die sch.ärfsteu Concurrenten, sonst feindliche Brüder, 
stehen hier im friedlichen Wettkampf neben einander. „Aber treft’ 
icii dich draußen im Freien!“ — mag wohl Mancher mit Schiller’s 
Worten aus der Biaut von Messina im Stillen denken. Eine große 
Sammlung der einschlägigen Literatur bildet den würdigen Abschluß 
der Ausstellung. 

Wenn man sie überblickt, so muß man sich gestehen: Es 
geschieht viel, sehr viel, um dem Kranken Erleichterung und Hilfe 
zu schaffen, ja, auf manchen Gebieten, zumal denen medicioischer 
Präparate und diätetischer Mittel, begegnet man einer beängstigenden, 
fieberhaften Ucbcrproduction, die wohl in naturgemäßer Reactioii 
an sich selbst zugrunde gehen und maßvollerem Schaffen Platz 
machen wird. Daß Kriege trotz des Haager Friedenscongresses 
nicht ganz aus der Welt zu schaffen sind, weiß Jeder; aber sie 
werden wohl seltener werden und milder verlaufen. Auch Krank¬ 
heiten können durch solche humanitäre Bestrebungen nicht aus- 
getilgt werden; aber sicher werden sie im 20. Jahrhundert seltener 
werden und weniger zum Tode führen als bisher. Diese hohen 
Ziele anzustrebeo, ist keine Utopie; Wissenschaft und Technik 
werden sie, einander unterstützend, erreichen. F. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die therapeutische Verwendung colloidaler Metalle 

berichtet AuTHUu Schlossmakn in „Therapeutische Monatshoftc“ 
(Mai 1899) aus der Kiudespoliklinik mit Säuglingsheim in der 
Joliannstadt zu Dresden. Es ist neueren Methoden gelungen, das 
Silber in eilten Zusfand der Löslichkeit zu überführen,"der für 
die Aufnahme im Körper die denkbar günstigsten Bedingungen 
bietet ; auch das Quecksilber ist durch ähnliche Vorgänge io eine 
collüidale Modification g(‘bracht worden, also ebenfalls eine Form, 
welche die Wahrscheinlichkeit der besseren und genauer zu dosirenden 
Resorption ftir sich hat. Es ist nunmehr also auch möglich, sich 
über die medicamentöse Wirkung des Silbers als solches ein Urtheil 
zu bilden, während man bisher mir Erfahrungen über die Wirkung 
der Silbcrsalzc besessen hat. Sch. hat das colloidale Silber in 
Salbenform verwendet als Unguentum Cred6 in Eiweißlösung, und 
zwar l“/o bei Phlegmonen, Pemphigus neonatorum und Drüsen- 
schwclluiigen, oft mit recht gutem Erfolge; die subcutane Ver¬ 
wendung des Präparates bei tiefsitzenden Drflsenschwellungen ist 
ansebeinend so gut wie schmerzlos und der Erfolg ein befriedigender. 
Bei acuien Conjunctivitiden, vor Allem bei deu gonorrhoischen 
Ophthalmoblennorj-hoen, wurde das colloidale Silber stets in 1 bis 
5‘'/üiger Lösung (eiweißbältig) angewandt, und zwar die Conjunctiva 
mit einem Haarpinsel bestrichen; der Erfolg war ein vorzüglicher, 
die Instillation vollkoraraeo schmerzlos. Die Besserung trat bereits 
nach der ersten Pinselung ein, oft konnten die Kinder schou nach 
4—5 Tagen geheilt entlassen werden. Unübertrefflich scheinen die 
Wirkungen des colloidalen Silbers in l^oiger ciweißliältiger Lösung 
bei C’olicy.stiden; der Erfolg ist oft ein geradezu momentaner. — 
Bei acuten Darmaffectionen der Kinder kann mit gutem Erfolge 
die l®/oige Eiweißlösung des colloidalen Silbers, und zwar stündlich 
oder zweistündlich ein Kiiulerlöffel voll mit etwas Milch oder 
Syrup vermischt gegeben werden. — Das colloidale Quecksilber 
liut Scii. bislang in 7 Fällen von kindlicher Lucs angewandt. Als 
Constituens für die lü®/,|ige Salbe wurde die Grundlage des Gold- 
crcams gewälilt. Als Dosis erwiesen sich 2 Grm. für jede Ein¬ 
reibung als genügend. Die Kinder nahmen nicht an Gewicht ab, 
ein im Sänglingsalter stehendes Kind nahm sogar während der 
Iminctionscur an Gewicht zu. Die Resorption des Quecksilbers 
wurde durch llaniuntersucliung festgestellt. Das colloidale Queck¬ 
silber ist somit vor allem anderen durcli seine geringen toxischen 
Eigenschaften ausgezeichnet. 
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— Dr. Holtkamp („Deatsche med. Woch.“, 1899, Nr. 15) 
hat Heroin in ober 180 Fällen in Anwendung gebracht und hat 
dasselbe seinen Erwartungen in reichlichstem Maße entsprochen. 
Bei acnten Laryngitiden and Bronchitiden genügten io den meisten 
Fällen Dosen von 3mal täglich 0*005 (in ganz schweren Fällen 
wird vor dem Schlafengehen die Dosis auf 0*01 erhöbt) und bewirkte 
ruhigen tiefen Schlaf. Bei den acuten Erkrankungen, auch bei 
Influenza, schwanden die Erscheinungen fast regelmäßig in 3 bis 
4 Tagen. Bei flebemden, stark hustenden Phthisikern trat bei 
gleichzeitigem Temperaturfall und Nachlassen der Scbweißsecretion 
stets Rohe ein. Auch bei Pleuritis sicca (10 Fälle), Hnskelrheu- 
matismns (3 Fälle), sowie Cardialgie (13 Fälle) war die Wirkung 
des Heroins eine sehr prompte. Bei 26 Fällen der gastrointestinalen 
Form der Influenza waren die Erfolgt mit Heroin sehr befriedigend. 
Als Sedativum wirkte es vorzüglich in Fällen von allgemeiner 
Nervosität und nervöser Schlaflosigkeit. Bei Keuchhusten in Dosen 
von 0*0005—0 002 je nach dem Alter der Kinder konnte ein 
Nachlassen der Anfälle constatirt werden, sowohl in Bezug auf 
Häufigkeit als auch Intensität. Ueble Nebenwirkungen wurden nie 
beobachtet und hält Verf. das Heroin für ein außerordentlich 
leistongsfthiges Arzneimittel, dem Morphium weit überlegen an 
Promptheit und Sicherheit der Wirkung. 

— üeber den Gebrauch der überechwefeleauren Salze in 
der Chirurgie berichtet Rbqinald H. Luct aus Plymouth im 
Märzheft von Praetitioner“. Seine Ausführungen sind eine 

Bestäfignng fHlherer Angaben von Fbiedlabndeb. Die Wunden 
heilen unter der Einwirknng des überschwefelsauren Kaliums sehr 
rasch, es kommt niemals zu Eiterung, Geschwüre bedecken sich 
alsbald mit gesunden, hellrotben Granulationen. Die Anwendung 
der Salze geschieht am besten in der Weise, daß Compressen, die 
mit einer — 2^lQigen Lösung getränkt sind, auf die Wunden 
aufgelegt werden. Darüber kommt ein undurchlässiger Verband. 
Der Verband wird 2—3mal im Tage erneuert. Starke Lösungen 
wirken ätzend; schon bei einer öYoig^n Lösung ist die Aetzwirkung 
so hervorstechend, daß man diese Concentrationen recht gut bei 
Lupus, callösen Geschwüren n. s. w. verwenden kann. 

— Ein nach Angaben von Tboflonitz („Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie“, 28, H. 3, hergestelltes Steinkohlentbeerpräparat ist 
das Liantral. Durch Behandeln des Theeres mit Benzol werden 
(„Therap. Monatsh.“, Mai 1899) fein vertheilte Kohle und Brand¬ 
harze, die etwa 30Yo des Theeres ansmachen, abgeschieden. Ans 
der erhaltenen Lösung wird das Benzol durch Einengen bei niedriger 
Temperatur entfernt' und so ein - Präparat erhalten, welches frei 
von den unangenehmen Eigenschaften des Steinkohlentheeres ist 
und die Holztheere in der Behandlung von Hautkrankheiten über- 
treffen soll. Das Liantral stellt eine schwarzbraune, dickliche, nur 
in dünner Schicht klar durchsichtige Flüssigkeit dar. Es ist un¬ 
löslich io Wasser, leicht löslich in Benzol, nur theilweise löslich 
in Fetten und ätherischen Gelen, Spiritus, Aether, Aceton, Benzin 
und in Gemischen dieser Körper. Liantral kommt zur Anwendung 
als Liantral • Guttaperchapflastermull, Liantralsalbenmull, Salicyl- 
säureseifenpflaster mit Liantral, überfettete Seife mit Liantral und 
nach folgenden Formeln: 

Bp. Liantral -. lO'O 

01. OUvaram.100*0 Filtra 

oder 

Rp. Liantral. 10*0 

Spiritna aetheris .... ad lOO'O 

Nach wiederholtem Schütteln und eintägigem Stehen wird flltrirt. 
Liantral kann auch als Streupulver verwendet werden; es wird 

zu diesem Zwecke mit Hilfe von etwas Aether mit Amylum und 
Talcum venetum verrieben, bis der Aether vollständig verdunstet ist. 

— Zur Behandlung des PlattfuBee empfiehlt Dbenehahn 
(„Zeitschr. f. orthop. Chirurgie“, 1899, Bd. 6) einen Heftpflaster¬ 
verband analog dem GiBNEV’scheo bei Distorsionen im Sprung- 
gelenke. Der kranke Fuß wird senkrecht zur ünterschenkelachse 
mit leichter Supination eingestellt und in dieser Stellung durch je 
2*5 Cm. breite Heftpflasterstreifeu, die sich zur Hälfte decken, 
fixirt. Diese beginnen am Fußrttcken über dem Fußwurzelknocben 
und dem Anfang des Mittelfußes, ziehen über den äußeren Fußrand 
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and Sohle zum inneren Faßrande und von dort oberhalb der Fuß- 
beuge und über dieselbe spiralig nach der Außenseite und dann 
der Innenseite der Wade. Sobald das Pflaster festklebt, können 
die Patienten ohne Schmerzen nmhergehen. Zur Cnterstützang 
dieses einfachen und leicht anwendbaren Verfahrens sind gleich¬ 
zeitig Schnürschuhe mit Plattfußeinlagen tragen zu lassen und 
Massage anzuwenden. 

— lieber den Werth des Arsene zur Verhütung der üblen 
Folgen der Thyreoidmedicatlon berichtet L. Mabille aus Reims 
ipi „Bulletin gönörai de Tbörapentique“ (Mai 1899). Es ist bekannt, 
daß die Tbyreoidpräparato bei empfindlichen Individuen toxische 
Erscheinungen zor Folge haben, die hauptsächlich in starker Puls- 
beschleunigung nnd Irregularität der Herzaction bestehen. Die 
therapeutische Verwendung des Tfayreoidextraetes geschieht be¬ 
kanntlich hauptsächlich wegen der durch dasselbe bewirkten 
Steigerung der oxydativen Functionen des Organismus bei ObeaUas 
universalis. Arsenik setzt hingegen in sehr energischer Weise die 
Oxydation herab, bewirkt Verlangsamung des Herzschlages nod 
kann somit verwendet werden, uin die schädlichen Folgen der 
Thyreoideamedication zu verhindern. M. gebrauchte das Jodotbyrin 
und Tbyroidin, andererseits die Solutio Fowleri und machte Ver¬ 
suche an Hunden und Kaninchen. Seine Resultate lauten: An den 
Versnehstbieren wurde trotz Thyreoideawirkung (Gewichtsabnahme) 
Verlangsamung des Herzschlages constatirt; Irregularitäten traten 
niemals ein. Die klinischen Erfahrungen stimmen mit den experi¬ 
mentellen Ergebnissen überein. 

— Nenordings wird von Ia)ckard die contlnuirlicho Appli¬ 
cation von Eisbeuteln zur Bekämpfung hoher Fiebertemperaturen 

empfohlen. Die Methode („Zeitschr. f. Krankenpflege“, März 1899) 
ist leicht durebfUhrbar, Die Eisbeutel werde’n an Stellen applicirt, 
wo die Arterien möglichst nahe der Hant verlaufen. Der Patient 
kann dabei ruhig liegen bleiben. Die Zahl der uothwendigen Eis¬ 
beutel und die Art ihrer Anlegung richtet sich nach der Art der 
Erkrankung und nach der Höhe des Fiebers. Falls die Temperatur 
sinkt, muß man die Zahl der Eisbeutel entsprechend vermindern. 
Bei mäßigem Fieber genügen vier Eisbeotel, und zwar in beiden 
Achselhöhlen und Fossae popliteae; bei höherem Fieber dazu noch 
Eisbeutel auf den Nacken, die Hand-, eventuell Spmnggelenke. 
Bei Pneumonie, Kopfschmerz, Pericarditis, Gelenkafiectionen ist 
auch Application des Eisbeutels auf die erkrankte Stellen anzu- 
rathen. Der Abfall der Temperatur tritt meist eine Stande nach 
der Application der Eisbeutel ein. Die Methode soll sich bei lieber- 
haften Erkraoknngen verschiedener Art bewährt haben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Colleo^v-Bericbt dar „Frmen Vereinigung der dentachen med. Fachpresae“.! 

VII. 

Rosenfeld (Breslau): Zur Magen- und Leberdiagnoetik. 

Die Form des Magens ist nicht die von LüSChka besebriebene 
horizontale, bei welcher die Curvatura roinor sich nach rechts von 
der Cardia erstreckt, sondern in üebereinstimmung mit den An¬ 
gaben von Doyen eine völlig senkrechte. Die kleine Curvatur geht 
von der Cardia sogar nach links nnd unten. Ein Fundus mioor 
sivo antrum pylori existirt nicht, sondern das Antrum pylori ist 
ein dünnes Rohr. Vom Magen liegt nnr circa Yio> letzte 

Theil des Pylorusrohres rechts, öfters ist auch der ganze- Pylorus 
links zn finden. Das erklärt Magentumoren, die ganz links liegen, 
und auch, wieso Ulcerationen besonders an der Curvatura miuor 
Vorkommen: während im LuscHKA’schen Magen die kleine Curva- 
tura die geschützteste Stelle war, treffen bei dem Verlauf der 
kleinen Curvatura nach links und unten die Speisen direct auf sie. 

Die Erweiterungen theileu sich ungezwungen in zwei Gruppen: 
Dilatation in der Verticalen (Bombardonform) und io der Horizon¬ 
talen (Scliiokenform). Nur bei letzterer verläuft die kleine Curvatur 
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nach rechts im LuscHEA’Bchen Sinne, der Foodas reicht nicht 
unter die Bicostallinie. Daß es sich am eine Dilatation handelt, 
sieht man ans der starken Erhöhnng der Capaeifät; während die 
Norm circa 1500 Wasser ist, faßt ein solcher Magen 4 Liter 
und mehr. 

Die bisherigen Methoden der klinischen Hagendiagnostik sind 
trttgeriscU, da sie alle den alten LusCHRA’schen Magen anzunehmen 
gestattet haben, somit ein nnzutreffendes Bild ergeben haben. R. 
benutzt die Roentgenstrahlen zur Diagnostik der Ifagenform. Eine 
weiche Gnmmisonde, znm Theil mit Schrot gefüllt, unten mit feinen 
Löchern and oben mit Gummtblase versehen, wird in den Magen 
eingefOhrt. legt sieh an die tiefste Stelle der Corvatura magna 
und ist im Roentgenlichte leicht sichtbar. Dann wird Luft einge¬ 
blasen, und der ganze Inflerfflllte Magen erscheint auf dem Fluorescenz- 
scbirme m allen Contooren bis znm Pylorns, und zwar in der be¬ 
schriebenen senkrechten Magendgur. 

Bläst man dann noch durch einen in das Rectum gesteckten 
Katheter Luft ins Colon, so sieht man das Colon in seinem Ver¬ 
laufe und den unteren Rand der Leber, öfters auch die Gallenblase. 
Auf diese Weise kann man die Formen des Magens, Colons und 
der Leber, desgleichen Tumoren dieser Organe erkennen. Das 
Colon ist nicht unbeweglich, sondern steigt mit seiner linken Flexur 
oft bis ans Zwerchfell. Bei senkrecht dilatirtem Magen umgibt es 
den hier vorhandenen Fundus minor bogenförmig und kann durch 
seine Krümmung zur Austreibnng des Speisebreies helfen, wie es 
im Roentgenbilde gelegentlich zu sehen ist. 

OAPfER (Hissiflgen): Ifetnr die Indicatlonen der schwachen 
RoehealziitfeKen (Kteeingeiv, Homhtirff) bei Magenkrank" 
heKen. 

Dieselben vermögen nicht nur bei Magencatarrheii, die mit 
mangelhafter Salzsäurebildung einhergeben, die Secretion eines ver- 
dauungsBlhigen Magensaftes allmälig und nachhaltig zu steigern, 
sondern auch bei gewissen Formen der Hyperaoiditas hydrochlorica 
im entgegengesetzten Sinne, d. h. salzsäurevermindemd, zu wirken. 

Contraindieirt sind dieselben bei der bei CbloroSe häufig vor¬ 
kommenden Hyperaeidität; ferner bei Ulcos ventricnli, beim chro¬ 
nischen Magensaftfiasse und bei Magenerweiterungen. 

Von großem Nutzen jedoch sind dieselben bei der so überaus 
liäufigen Hyperaeidität der Neurastheniker, die mit einer Erschlafi’ung 
des kfogendarmcanals und sonstigen lästigen Verdaunngsbescbwerden 
cinhergehen, und beim sog. „sauren Magenbatarrh“. 

Da Gebrauch der Kocbsalzqnellen im Gegensätze zu 
früheren Anschauungen, nach von Neäviledx, die Aufnahme großer 
Fettmengen nicht contraindieirt, sondern geradezu begünstigt, gelingt 
es während der Trinkcur leicht, die diesen Kranken so über¬ 
aus wichtigen großen Mengen von Fettsubstanz (Bntter, Sahne etc.) 
zur Aufnahme und bescbwerdenlosen Verdauung zu bringen. 

Vortr. bericbtet über nachhaltige Besserungen der Magen¬ 
beschwerden, so deutliches Zurückgehen der Hyperaeidität, wesent¬ 
liche Steigerungen des Körpergewichtes und dadurch günstige Be- 
eintiussung des Allgemeinbefindens. . 

Petruschky (Danzig); Zur Diagnose und Therapie des primären 
Ulcus ventrieuH tuberculosum. 

P. beobachtete zwei sehr hartnäckige Fälle von Ulcus ventri- 
culi, deren tuberculöse Natur schließlich dadurch festgestellt werden 
konnte, daß bei Abwesenheit sonstiger Anzeichen von Tuberculöse 
Reaction auf Tuberculinum Kochii erfolgte, und daß die Fort¬ 
setzung der Tuberculinbehandlung relativ rasches Verschwinden 
der Krankheitserscheinungen ergab, im Gegensatz zu dem jahre¬ 
langen Mißerfolge der vorhergehenden anderweitigen Behandlungs- 
versuche.. 

Ueber Leukämie und Leukocytose. 

LdWIT (Innsbruck), Referent, entwickelt zunächst in 
längerer Auseinandersetzung die morphologischen Eigenthümlichkeiten 
der Leukocytose und der Leukämie. Gemeinsam ist beiden die 
Vermehrung der normalen Leukocyten, dennoch aber sind beide pa¬ 
thologische Erscheinungen, die wegen der V’erschiedenheit ihrer Wesen¬ 
heit von einander zu scheiden sind. Die Leukocytose ist nur ein Sym¬ 
ptom , dessen Aetiologie variirt. Sie kann langsam kommen und 


schnell verschwindeu und umgekehrt. In der Leukämie gibt es 
immer eine Leukocytose, aber es handelt sich da nicht um eine 
einfache Leukocytose, soudern um Vermehrung der Leukocyten aus 
einem specifisebeu Grunde. Vortr. bespricht eingehend die ver¬ 
schiedenen Formen der Leukämie je nach der Art der Zusammen.- 
Setzung des Blutbildes', d. h. der Art der Leukocytenformeu und 
gelangt auf Grund der Erörterung der Entwickelung dieser ver- 
sebiedeneu Rrankheitsfofmen zu dem Schluß, daß ans der Fofm 
und Beschaffenheit der Leukocyten im leukämischen Blute eine 
Folgerung auf einen bestimmten Entstehongsort dieser abnormen 
Blntzellen nicht gemacht werden könne. Den wichtigsten Theil 
der Ausführungen des Vortr. bildet indeß die Mittbeilung seiner 
mehrjährigen, auf die Entdeckung der Aetiologie der Leukämie ge¬ 
richteten Untersuchungen, die er in folgender Weise zusammenfaßt: 

1. Bei Myelämie findet sich im peripheren Blute eine leuko- 
cytäre Hämamöbe, die er Haemamoeba leucaemiae magna nennt; 
die Vermehrung erfolgt im Blute, wie bei den acystospöriden 
Sporozoen, sporullrend. In den blntzellenbildenden Organen der 
Leiche können Sporen vom Charakter der Dauersporen nachge- 
wieeen werden; ob auch eine Vermehrung durch Chromatozoiten 
(Sichelkörper) im Blute erfolgt, bleibt noch dahingestellt. 

2. Bei Lymphämie finden sich im peripheren Blute nur selten 
Parasiten; in den blutzellenbildenden Organen der Ijeiche findet 
sieh eine von Haemamoeba magna differente Art, die er ßaemsr- 
moeba leukaemiae vivax nennt. 

3. Es gibt Fälle von Leukämie, bei denen beide fiäma- 
möben in den Leichenorganen nachgewiesen werden können (Hleeh- 
infection). 

4. Bei Anaemia pseudoleucaemica infantum und Pseudo- 
leukämie der Erwachsenen konnten in je einem Falle gle^hfalls 
lenkoeytozoö Hämamöben im Blnte und den Leichenorganen erhoben 
werden. 

5. Die Uebertragung der leukämischen Infection gelingt auf 
empfängliche Thiere; es entsteht eine der Leukämie des Menschen 
sehr nahe verwandte, in der Regel ehronJSch verlaufende Ittfectlons- 
kraokheit, der die Thiere selten acut nach wenigen Tagen, viel 
häufiger aber erst nach mehreren Monaten erliegen. Im Blnte be¬ 
steht ln der Regel anfangs eine mächtige, später aber an Intensität 
wechselnde Vermehrung der Leukocyten und Veränderirag ihrer 
Beschaffenheit. Der Amöbennachweis im Blute gelingt conetant 
auch am frischen ungefUrbten Präparate; in den blutzollenbildenden 
Organen der Thiere können die Amöben minder zahlreicb als im 
Blute vorhanden sein; der leukooytäre Parasitismus sebeint sieb hier 
wesentlich im peripheren Blute abzuspieleu, doch sind die blnt¬ 
zellenbildenden Organe jedenfalls mitergriffen. Eine Hypertrophie 
dieser Organe kann vorhanden sein, sie tritt jedoch bei dem ge¬ 
wählten Versochsthiere mehr in den Hintergrund. 

6. Die leukämische Infection kann von Thier auf Thier durch 
Impfung übertragen werden. 

7. Die Frage der kttoBtlichen Cultür der Hämamöbe ist noch 
nicht spruchreif; es macht den Eindruck, als ob die Entwickelung 
einer Amöbengeneration im Reagenzglase unter entsprechenden Be¬ 
dingungen gelingen würde ; die diesbezüglichen Versuche müssen 
noch fortgesetzt werden. 


Wiener mediciniseher Club. 

(Orüciellea Protokoll.) 

Sitzung vom 26. April 1899. 

(Schluß.) 

Dr. Adolf Jolles bespricht die Bedeutung und die Methodik 
der PhOSphorbüStimiRUng im Blute unter gleichzeitiger Demon¬ 
stration eines Apparates — PhOSphoilieter genannt —, welcher 
eine möglichst verläßliche Bestimmung des Phosphors, resp. der 
Phospliorsüure in minimalen Blutquantitäten in relativ kurzer 
Zeit gestattet. Der Vortr. weist zunächst darauf hin, daß den 
wesentlichsten Bcstandtlieil der Blntzellen nicht die Eiweißstolle 
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im gewöhnlichen Sinne, sondern die phosphorhaltigen Proteide oder, 
wie sie Eossel kurz bezeichnet hat, die Nncleoalbumine bilden. 
Der von Alexander Schmidt aus den rothen Blutzellen isolirte 
Eiweißkörper, Cytoglobin, ist zwar noch nicht näher stndirt, jedoch 
wissen wir, daß derselbe in die Gruppe der Nucleoprotelde gehört 
Genauer erforscht ist der Eiweißkörper der Leukocyten, das Nucieo- 
histon mit 3’025®/o dessen Zerfall einerseits ein Nudeln — 

Leukonucleln genannt — mit 4’7“/o P, andererseits ein Eiweißkörper 
mit basischen Eigenschaften, das Histon, entsteht. Bezüglich der 
Blutplättchen wissen wir, daß der homogene Theil derselben aus 
Eiweißstoffen, die kleinen Kerne dagegen aus Nuclelnen bestehen. 
Unter den nicht eiweißartigen Substanzen der Zelle sind in erster 
Linie das phosphorreiche Lecithin, dann das phosphorsaure Alkali 
zu nennen, welches bekanntlich bei der Koblensäurebildung in den 
Blutkörperchen eine wichtige Rolle spielt. Somit repräsentirt der 
Phosphor in den Blutzellen des normalen Blutes einen erheblichen 
Bestandtheil. Was speciell die relativ phosphorreichen Leukocyten 
betrifft, so ist zwar (Iber deren Function noch wenig Sicheres be¬ 
kannt, nichtsdestoweniger besteht kein Zweifel, daß den Ijeukocyten 
eine wichtige Rolle zukommt. Wir finden bekanntlich eine mehr 
oder minder starke Vermehrung der Leukocyten im Blote bei 
pathologischen Processen, die durch Mikroorganismen, durch Gifte 
oder Fremdkörper hervorgcrufen werden, und hiebei hat es den An¬ 
schein, daß den Leukocyten die Aufgabe zufällt, die schädlichen 
Stoffe unschädlich zu machen. In dieser Anschauung werden wir 
bestärkt, wenn wir die in den letzten Jahren über die bactcrien- 
feindlichen Eigenschaften der Leukocyten erschienenen Poblicationen 
von Kossel , Metschnikoff , Roux , M. Hahn , Schattenfeoh, 
Bail ete. berücksichtigen, welche im Wesentlichen der Anschauung 
Ausdruck geben, daß die Steigerung der natürlichen Widerstands¬ 
kraft des menschlichen Körpers gegen Infection auf der Bildung 
von Sohotzstoffen oder Alexinen beruht, die durch die Secretions- 
prodncte der Leukocyten geliefert werden. ■ Wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, daß der P-Werth der Blutzellen in einer bestimmten 
Ranmeinheit Blutes, uamentlieh in pathologischen Fällen durch' 
den Zerfall von rothen Blntkörperohen, durch Steigerung oder 
Zerf^l von Leukocyten, durch Steigerung oder Zerfall von Blut¬ 
plättchen etc. erheblichen Schwankungen unterliegen kann, so ist 
anzunebmen, daß die Kenntniß des P-Gehaltes der Blutzellen in 
mannigfachen pathologischen Fällen werthvolle Aufschlüsse ge¬ 
währen dürfte. Unter den phosphorhaltigen Bestandtheilen des 
normalen Blutserums sind das Lecithin oder dessen ZerfallsprodUcte, 
sowie das phosphorsaure Natrium zu nennen. Gegenüber dem P- 
Gehalte der Blutzellen ist der P-Gehalt des Serums im normalen 
Blute in der Regel relativ vermindert, welches Verhältniß jedoch 
gerade in solchen Fällen eine mehr oder minder große Verschiebung 
erleiden dürfte, wo Blutzellen zugrunde gehen. Deshalb dürfte sich 
die Phosphorbestimmuog im Blute insbesondere dann als wertUvoU 
erweisen, wenn sich die Bestimmung nicht nur auf das Gesammt- 
blut, sondern auch auf das Blutserum und auf die Blutkörperchen 
erstrecken wird. Dr. JollEs hat nun eine Methode ausgearbeitet, 
welche gestattet, in minimalen , dem kranken Individnum jederzeit 
leicht zu entnehmenden Blutmengen den Phosphorsäure-, resp. 
Phosphorgehalt quantitativ zu bestimmen. 

Das Prineip der Methode beruht auf den gelben Färbungen, 
welche bei geringen Mengen von pbosphorsauren Salzen mit Kalium- 
molybdat entstehen, welche Färbungen mit der Temperatur an In¬ 
tensität zunebmen und bei circa 80’’ C. das Maximum erreichen. 
Behufs UeberfUhrung der Phosphorverbindungen im Blute in phos- 
phorsaure Salze wird das Blut verascht und mit Soda und Salpeter 
geschmolzen. Zur Bestimmung der Phosphorsäure im Gesammtblnte 
entnimmt man an den seitlichen Theilen der Fingerspitzeu oder 
am Ohrläppchen genau O'l Ccm. = 100 Cmm. Blut. Wenn die 
Pipette bis zur Marke vollgesogen ist, wird die Spitze derselben 
mit einem Finger zugehalteu, mit destillirtem Wasser abgespült 
und der Inhalt der Pipette in einen Platintiegel entleert, der etwa 
'/s Ccm. einer lOYoigen Salpetersäure enthält. Der Inhalt wird 
hierauf auf dem Wasserbade eingedampft, im Trockenschranke 
bei 120—löO** C. getrocknet und dann vorsichtig verascht. Die 
Asche wird sodann mit 0*1 Grm. einer Mischung von Soda und 


Salpeter (3 : 1) kurze Zeit geschmolzen, die erkaltete Schmelze in 
verdünnter Salpetersäure gelöst und hierauf der TiegeKnhalt behufs 
Vertreibung der überschüssigen Salpetersäure auf dem Wasserbade 
znr Trockne eingedampft. Nunmehr wird der Rückstand in wenig 
heißem Wasser gelöst, der Gehalt der Lösung an Phosphorsäure 
auf calorimetrisobem Wege bestimmt, und der entsprechende Pfaos- 
phorgehalt aus einer Tabelle berechnet. Um die oalorimetriscbe 
Bestimmung möglichst exact durchführen zu können — da speciell 
bei der vorliegenden B^timmung schon ein kleiner Fehler in der 
Ablesung ins Gewicht fällt — hat Dr. Jolles einen Apparat — 
Pbosphometer genannt — eonstruirt, welcher auch die gleiche 
Erwärmung der Vergleiehsflüsaigkeiten, sowie der zu antersachenden 
Flüssigkeit gestattet. Um in dem gleichmäßig erwärmten Hohl- 
raume die Röhren mit der VergleichsfilOssigkeit und dm* zu unter- 
Buehenden Flüssigkeit einbringea zu können, ist oberhalb des 
cylindrischen GeABes eine aus Ebonith hergestellte Platte ange¬ 
bracht, und zwar derart, daß sie beliebig gedreht werden kann. 
Im Centrum dieser Platte befindet sieb die Oeffnntg für die za 
untersuchende Flüssigkeit, im Kreise um diese sind € Oeffaangen 
für Röhren mit den Vergleichsdüseigkeitei angeordnet. Unten ist 
der Hohlraum durch eine Spiegelglasplatte abgesohlossen. Unter¬ 
halb dieser Spiegelglasplatte befindet sich eine Platte aus schwarzem 
Bleeh, in der 8 kreisrunde Oeffoaugea derart eingesefanitten sind, 
daß sie der Oeffnung für die zu untersuchende Flüssigkeit, sowie 
für zwei benachbarte Vergleiehsflüsaigkeiten entsprechen. Durch 
Drehen der oberen Platte kann man vor diesen Oeffnnngen der 
Reihe nach sämmtliche Vergleichsflüssigkeiten passiren lassen, 
während die zn beobaehtende Flüssigkeit fortwährend sichtbar 
bleibt. Die Vergleichsröhren sind sämmtlich in genan gleichen Ver¬ 
hältnissen gearbeitet. Um die bei calorimetrischen Bestimmungen 
erforderliche gleichmäßige Belencbtung zu erzielen, werden die 
Röhren von unten her durch einen um seine Achse drehbaren 
Gypsspiegel beleuchtet. 

Dr. Jolles erläutert nun eingebend die Vorschriften zur Her- 
stellnng der diversen Vergleichslösungen, welche auch bezUgiieh 
ihres Gehaltes an Salzen unter denselben Verhältnissen hergesteltt 
werden müssen, wie die zn untersuchende, durch Aufschließen mit 
Soda Qud Salpeter erhaltene Flüssigkeit. Sämmtliche zur Bestim- 
mnog der Phosphorsäure im Blute erforderlichen Vergleichalösuugen 
und Reagentien — deren Herstellong ziemlich zeitraubend ist — 
sind, ebenso wie das Pbosphometer, bei dem optischen Institute 
von Carl Reichert in Wien erhältiieh. 

Zum Schlüsse gibt ]>. Jolles bekannt, daß nach seinen vor¬ 
läufigen, an 22 gesunden Individnen durchgefUhrten Untersuchungen 
der Phosphorgehalt weder im Oesammtblute noeh in de» Blutzellen 
und im Blutserum eine fixe Größe darstellt, sondern nach Alter, 
Geschlecht, Ernährung etc. nicht unbeträchtlichea Schwankungen 
unterworfen ist. Die Zahl der pathologiseheu Fälle, bei denen der 
Vortr. Gelegenheit hatte, Phospborbestimmuiigen im Blute durch- 
zuführen, ist noch zu gering, um irgend welche Schlüsse ans den - 
selben ziehen zu können. Erwähnenswerth ie4 jedenfalls die That- 
sache, daß bei einem Falle von Typhus, bei welchem der. sonstige 
Blutbefnnd bis auf die subabnormen Werthe der Leukocyten nichts 
Besonderes ergab, der Phosphorgehalt im Gesammtblute, sowie der 
Phosphorgehalt des Blutserums gegenüber dem der Blutzellen sehr 
stark vermehrt war. Auch bei zwei Fällen von schwerem Diabetes 
und bei einem Falle von Urämie fiel der anßerordentlich vermehrte 
Gehalt an Phosphor im Gesammtblute und im Blutserum auf; hin¬ 
gegen war der Phosphorgehalt bei einem Falle von pernieiöser 
Anämie sowohl im Gesammtblute als im Blutserum auffallend ver¬ 
mindert. 

Dr. S. Federn : Ueber Hämorrhoidalzustände und Kranktieits- 
diapositien. 

(Wird in der „Wiener Klinik“ in extenso pnblicirt werden.) 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orip.'Ber. der „Wiener Uedisiniscfaen Preeee“.) 

Sitzung vom 26. Mai 1899- 

R. Frank stellt elneD 67jährigen Mann vor, den er vor 
4 Woehen wegen eines an der Grenze der Operirbarkeit stehenden 
Careinoms der Flexnr operirt hat. Der Tumor war bereits 
mit den Baachdecken und mit der Muscolatur des Darmbeintellers 
verwachsen. Das erkrankte Darmstflck wurde resecirt; cs war 
auch Dothwendig, ein Sttick des Peritoneums und der Bauchhaut 
zu entfernen, so daß die Wunde tamponirt werden mußte. Die 
Vereinigung der DarmstOcke erfolgte mittelst Murphyknopf. Im 
Anschlüsse an seine Demonstration erörtert Fß. die Indicationen 
der genannten Darmnahttecbnik, ilire Vor- und Nachtheile, die 
Gefahren, die mit ihr verbunden sind, und die durch dieselbe 
bedingte Nothwendigkeit einer besonders vorsichtigen Nachbehand* 
lang. Die beschriebene Operation hatte im ganzen 1 % Stunden 
gedauert. 

Doc. Dr. Max Herz: lieber die mechanische Behandlung von 
Herzkrankheiten. 

Durch Auftreten P. H. Ling’s, der Gebrüder Schott, Oebtel’s, 
Zandbr’s gewann die mechanische Behandlung der Circulations- 
Störungen io vielen Ländern eine ungeheuere Verbreitung, ohne daß 
die Klinik offieiell an derselben theilgenommen hätte. Leider haben 
sich nm die Namen der bahnbrechenden Forscher einander schein¬ 
bar aosschließen.de Schulen gruppirt, welche durch ihre dogmatische 
Einseitigkeit das Mißtrauen der übrigen medicinisclien Welt wach¬ 
gerufen haben. Der Vortr. ist der üeberzeiigung, daß man zu 
einer richtigen Indicationsstcllung gelangen könne, wenn man ans 
den verschiedenen Methoden Dasjenige hcrausscbäle, was einer 
ernsten wissenschaftlichen Kritik Stand halte, das so gewonnene 
Material nach praktischen Gesichtspunkten ordne und cs sodann 
auf einen gemeinsamen physiologisch-patliologischen Boden ver¬ 
pflanze. Vor Allem beruhe die immer wieder erhobene Forderung, 
daß man unter jeder Bedioj;uDg den Blutdruck herabzusetzeu be¬ 
müht sein müsse , auf einem Irrtbum, denn der Blutdruck sei im 
großen Kreisläufe, auf welchen allein sich naturgemäß die Blut¬ 
druckmessungen beziehen können, bei IlerzafTectionen meist niedriger 
als normal. Auch sei diese Grundidee der hentigen Heilgymnastik, 
daß Bewegung von bestimmter äußerer Form anch bestimmte Wir¬ 
kungen entfalte, falsch. Man könne dnreh dieselbe Bewegung sehr 
verschiedene Effecte erzielen, wenn man sie auf verschiedene Art 
ausfUhren lasse. Der principielle Unterschied zwischen den einzelnen 
Schalen liege auch nicht in den vermeintlich specißschen Be¬ 
wegungen, sondern in der verschiedenen Art der Ausführung. Nach 
der Art der AosfUhrung unterscheidet H. folgende Bewegungen: 
Die Widerstandsbewegung, die Förderungsbewegung, 
die Selbstheromungsbewegung, die Coordinntions- 
übung and die passive Bewegung. 

Die Arbeitsleistung als solche komme bei der gymnastischen 
Behandlung der Herzkrankheiten nur selten in Betracht, in erster 
Linie bei der Behandlung des Fettherzens. Das Bergsteigen 
Oeetbl’s , welches nach sehr zahlreichen Erfahrungen gerade bei 
dieser Rrankbeitsform von sehr guter Wirkung sei, falle nach dem 
Schema des Vortr. in die Gruppe der „belasteten Förderungs- 
bewegung“. Die Versuche, welche der Vortr. an den betreffenden 
Apparaten seines Systems angestellt hat, ergäbet) auch das Resultat, 
daß in der That beim Fettherzen die belastete Förderungsbewegung, 
d. h. eine durch eine Schwungmasse geregelte, streng regelmäßig 
periodische Bewegung, gegen einen gleichmäßigen Widerstand — 
lind zwar mit den nnteren Extremitäten — ausgeführt, hauptsächlich 
iudicirt sei. Ueberall, wo die Kreislaufsstöruog durch eine herab¬ 
gesetzte Arbeitsfähigkeit des Herzmuskels bedingt sei, also auch 
bei den incompensirten Klappenfehlern, müsse man. mit „Selbst¬ 
hemm an gs be w egu n ge n“, einem von Schott in Nauheim ge 
sohaffenen Typus, Vorgehen. Das Wesen derselben erblickt H. in 
der überaus geringen Geschwindigkeit und Stetigkeit, welche ein- 
zübalten nur bei äußerster Anspannung der Aufmerksamkeit und 
Mitwirkung der Antagonisten möglich sei. An den H.'sehen Appa¬ 
raten wird die Geschwindigkeit durch eine Signalvorricbtnng regu- 


lirt. Daß die bei dieser Form der Arbeit eintreteode Tonisirung 
des Herzmuskels durch Vermittlung des Centralnervensystems zn- 
standc komme, beweise das Verhalten der Herzneurosen und der 
allgemein Neuropathischen überhaupt, da bei diesen während der 
Selbsthemmungsgymnastik eine sofortige Verschlimmerung aller 
Krankheitssymptome eintrete. 

Die „reine Förderungsbewegung“, welche in einem 
widerstandslosen Schaukeln, Pendeln oder Kreisen einzelner Körper¬ 
lheile bestehe, äußere in erster Linie eine calmirende Wirkung wie 
auf den Gesammtorganismus so auch — vermnthlicb ebenfalls durch 
Vermittlung des Centralnervensystems — auf das Herz. Sie sei 
daher immer bei stürmischer Hcrztliätigkcit, sowie als Vor- und 
Nachübung bei herabgekommenen Individuen am Platze. Dabei 
wird zugleich die Circulation in den bewegten Tbeilen durch den 
wechselnden Druck beschleunigt. Zu dem letztgenannten Zwecke 
sind auch passive Bewegungen zu verwenden, doch muß man sich 
hüten, nach dieser Richtung zn viel zn thun, weil bei manchen 
Zuständen, z. B. bei Arteriosklerose, besonders bei Rnmpfbewegnngen, 
üble Zntälle nicht ansgeschtossen sind. 

Herzkranke nach einer Schablone zu behandeln, ist immer 
gefährlich; nur bei sehr weitgehender Individuatisirung und vor¬ 
sichtig tastendem Verfahren darf man sicher sein, nie zu schaden 
ond in vielen Fällen zn nützen. 

S. Exuer möchte die Aufmerksamkeit des Vorredners auf eine £r- 
scheinnng lenken, die physiologisch wohl begrflndet ist. Die Wirkung ange 
strengter UnskelbevcgTtng anf die Respiration kommt dadnreh zustande, daß 
Zersetzongsproducte, welche sich durch die Arbeit im Hnskel bilden (wahr- 
acbeinlich nicht ansschließlich CO,), in den Kreislauf übergeben and das 
Respirationscentram erregen. Das beweist mit Sicherheit ein Versacb von 
ZoMTZ jnn., der einem mhenden Hönde das Blot eines arbeitenden Hnndea 
injicirte and an dem rnbenden Thiere durebans die nämlichen Erscheinungen 
wie an dem arbeitenden Thiere anftreten sah. Es gibt nnn zwei Arten von 
physiologischer Muskelarbeit, die durch den Unterschied des Bergaufsteigens 
und des Bergabsteigens am besten illostrirt werden. Im 1. Falle arbeitet der 
Mnskel wie eine Maschine, die ein Gewicht hebt, im 2. Falle wie ein bei ver¬ 
schiedener Länge verschieden wirksames Band. Und so sind auch die End* 
resnltate verschieden. Bei der 2. Art von Arbeit werden offenbar andere Zer- 
sntzoogsprodacte geliefert. Dieselben Untenebiede kommen gewiß äueb bei 
den verschiedenen Bewegnngen an den beilgymnastischen Apparaten in Betracht. 
E. glaubt daher, es würde sich verlohnen, die in Bezng anf die Athmnog 
beobachteten and je nach der Art der Maskelaution differenten Erscheinnngen 
anch in ihrer Wirkung anf die Herzaction zu stndireo. Es ist möglich, daß 
manches, was wir über die Veränderong der Scblagfolge des Herzens nach 
Anstrengungen wissen, anf der Wirkung von Zersetzangsprodneten bernht. 
Daß diese direct auf das Herz wirken, ist viel weniger wahrscheinlich, als 
ihre Wirkung anf die hemmenden nnd beschlennigenden Nervenfasern des 
Herzens. 

Ph. Ktioll mißt der wechselnden Stellung des Zwerchfells bei ver¬ 
schiedener Körperhaitang eine wesentliche Bedeutung für die Blutvertheilnng 
bei ond empfiehlt zn untersnehen, welchen Einfluß bei Herzkrankheiten 
methodisch wiederholter Wech.sel der Körperlage — in vorsichtiger Weise 
geübt — zu entfalten vermag. B. 


Notizen. 

Wien, 27. Mai 1899. 

(Niederösterreichischer Lan d es-8 anitätsra tli.) 
In der Sitzung vom 15. Mai d. J. wurden u. A. die sanitären Maß¬ 
nahmen festgestellt, welche bei der therapeutischen Verwendung 
der RoentgenstraIllen und bei Versuchen mit denselben zu 
beobachten sind, sodann Vorschläge für die Beseitigung der Staub¬ 
plage und die Behebung der sanitären Mängel in den 
Straßen der Stadt Wien erstattet, der Entwarf einer neuen 
T 0 dten b esch au 0 rd nung für Wien zur Annahme empfohlen 
und scliließlicb das Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung einer 
Kaltwasserheilanstalt in einer Gemeinde Niederösterreichs in Be- 
rathung gezogen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor Dr. 
AiMK PiCTKT in Genf ist zum ordentl. Professor für biologische 
und pharmaceutische Chemie ebenilasclbst ernannt worden ; Professor 
Hildebrandt, bisher Leiter der chirurgischen Poliklinik in der 
Charite, wurde als Nachfolger Socin’s nach Basel berufen; der 
Professor der Physiologie, Histologie und Embryologie und Dccau 
der modicinischen Facultät zu Helsingfors Dr. Häli.stkn hat 
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seineo Abschied genommen; Robert Muib, Professor an der Uni¬ 
versität St. Andrews, ist an Stelle von Josef Coats zum Professor 
der pathologischen Anatomie in Glasgow ernannt worden. 

(Ernennungen.) Der Central-Gewerbeinspector im Handels- 
miiseum Hofrath Franz Klein wurde für die restliche Dauer der 
laufenden Functionsperiode des Obersten Sanitätsraihes zum außer¬ 
ordentlichen Mitgliede dieser Körperschaft, Dr. Alois Kaülich 
zum Primarärzte des Handelsspitales in Prag, Dr. S. Neü- 
UANN zum ordlnirenden Arzte für Gynäkologie im Margarethen- 
Spitale in Alt-Ofen ernannt. 

(Auszeichnungen.) Der Stadtphysicus von Wien Dr. 
Gregor Schmid erhielt den Franz Joseph-Orden, der Kinderarzt 
Dr. Demetrio Galatti in Wien den italienischen Kronenorden. 

(Statistik des Medicinalstudiums.) Die Zahl der 
Idedicinstudirenden betrug im Wintersemester 1898/99 nach dem 
neuesten Universitätskalender an den einzelnen Universitäten: Wien 
1382, Mönchen 1341, Berlin 1311, Würzburg 713, Leipzig 643, 
Graz 471, Erlangen 424, Zürich 360, Straßburg 335, Breslau 321, 
Kiel 321, Königsberg 318, Genf 261, Freiburg 287, Greifswald 284, 
Marburg 270, Tübingen 261, Bonn 252, Halle 241, Heidelberg 240, 
Bern 240, Gießen 229, Göttingen 222, Jena 194, Lausanne 168, 
Basel 124, Rostock 105. 

(Ein lOOjähriger Arzt.) In Athen feierte vor Kurzem 
der Militärarzt Major ApostolusMavrogenis seinen h un d er tste n 
Geburtstag. Er wirkte lange Jahre als dirigirender Arzt am 
städtischen Lazareth für Pockenkranke und mußte erst vor 4 Jahren 
infolge einer Cataract seine Stellung aufgeben. Im Uebrigon ist der 
lOOjährige so rüstig, daß er gedenkt, sich der Staaroperation zu 
unterziehen, um seine ärztliche Thätigkeit wieder aufnehmen zu 
können. 

(IV. internationaler dermatologischer Congreß.) 
Der IV. internationale Congreß für Dermatologie und Syphilidologie 
wird vom 2.—9. August 1900 in Paris tagen. . Als Mitglieder 
des Congresses werden alle Doctoren der Medicin angenommen, 
die Heh bis zum 1. Juni 1900 anmelden und den'MitgliederbPitraf 
von 25 Francs leisten. Anmeldungen und Zuschriften sind an den 
Generalsecretär Dr. Georges Thibierge, 7, rue de Suröne, Paris, 
oder an den Secretär für Oesterreich, Doc. Dr. Eduard Spiegler, 
Wien, I., Ebendorferstraße 10, zu richten. 

(Pbiess NITZ -Feier.) Am 100. Geburtstage von V. Pbiess- 
NiTZ wird in Gräfenberg ein Denkmal des Gefeierten enthüllt werden. 

(Fürsorge für Badeorte in Rußland.) Die russische 
Regierung hat 3 Millionen Rubel angc>» lesen zur Verbesserung der 
kaukasischen Curorte. Die Summe soll im Laufe von 3 Jahren 
ausschließlich zu balneologischen Verbesserungen (neue Wauneo, 
Wasserleitungen u. s. w.) in diesen Badeorten verwendet werden. 

(Statist! R.) Tom 14. bis inclasivo 20. Mai 1899 wurden in den 
Civilsp'itälern Wiens 6922 Personen behandelt Hievon wurden 1737 ent¬ 
lassen; 164 sind gestorben (8'607o des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden aas der Cirilbevölkerang Wiens in- nnd aaflerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 57, egypt. 
Angenentzttndnng 2, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 66, Scharlach 66, Masern 554, Keochhosten 124, 
Bothlanf 49, Wochenbettfleber 3, Rötheln 52, Mnmps 1, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entztindnng —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand 1, Lyssa —. 
— In der abgelaafenen Jahreswoche sind in Wien 717 Personen gestorben 
(+ 25 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. Otto Schuster im jugendlicben Alter von 28 Jahren und 
ür. Wilhelm Keewatschek im 80. Lebensjahre; in Genf im Alter 
von 81 Jahren Dr. Isaac Major, erster Chirurg des Cantonhospitalcs 
und Professor der Anatomie ebendaselbst; in Athen der Professor 
der Pädiatrie Dr. A. Zinnis; in Bordeaux der Chef der dortigen 
ophthalraologischen Klinik Dr. Ulry ; in San Francisco Dr. W. Ayeb, 
früher Professor der Hygieoe an der califomischen Universität. 

(Erratam.) In Nr. 21, pag. 869, Z. 9 v. o., soll es statt „linken“ 
richtig beißen „rechten Auges“. 

Herr Dr. Gottlisb Poli.ak in Lanterbach bei Karlsbad hat durch einige 
Zeit Versuche mit Guajacetin nnd E uoasin angestellt und berichtet darüber: 

„Guajacetin ist ein vortreffliches Mittel, das bei beginnender Lungen- 
tubercnlose unfehlbare Wirkungen äußerte. Namentlich bei Kindern war dieses 
Mittel so zuverlässig, daß nach gar nicht langem Gebrauche die Ersebeinnngen 


der Athemnotb, des Hustenreizes, der Appetitlosigkeit und der Nachtschweiße 
schwanden, um einer raschen Hebang des Atlgemeinbetindens Platz zu machen. 
Als Fortsetzung der Behandlung wandte ich sodann EllOaslü an, das als gutes 
Ersatzmittel der übrigen Nährpräparate sich erwiSi und die dnreh Gaajaoctin 
erreichten Fortschritte am Rückgänge- verhinderte. 

Ich habe Eaoasin sowohl in Pulverform als anett in der Form von 
Eucaain-Cakea angewendet, wobei sich constatiren ließ, daß letztere von den 
kleinen Patienten gerne genommen wurden.“ 


Auf der letzten Bndapesfer Aosstellung hat die Franz Joeef-Bftterqaelle 
unter den gleichartigen Wässern allein die Große Milleninms-Medaille nnd eine 
Allerhüchste Anszeichnung von Sr. Majestät erhalten. Es Ist duroh gsnaoe 
Analysen und Beobachtungen ärztlicher Antoriläten festgestellt, daß das alt¬ 
bewährte Franz Josef-Bitterwasser tofolge seiner glücklichen Zasammensetzung 
das einzige angenehm zu nehmende salinische Abführmittel von nachhaltiger 
Wirkung ist. Erhältlich ist die Franz Josef-Bltterqaelle überall. 

Wiener MedioiniBoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 31. Mal 1899, am 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Sebrötter. 

Vorsitz: Professor Dr. Obebtruieii. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Walteb Semo: Zur Kritik der Diazoreaction 

III. Dr. H. Goldhamn: lieber Ankylostomiasis nnd deren Znsammenhang 
mit dom Pferde. 


Eingesendet. 

Aufforderung. 

Nachdem der Geferligte sich bei der am 7. Jnni 1899 stattflndenden 
Disciplinarverbandlnng wegen Bebandlnng der Aerzte and Patienten zn ver¬ 
antworten hat. so ersucht derselbe jene Aerzte, welche unter ihm gedient 
haben and welche glanben, diesbezüglich eine Beschwerde gegen ihn Vor¬ 
bringen zu küGuen, selbe vor dem genannten Tage dar löbl. Direction der 
k. k. Krankenanstalt „Rndolfstiftnng“ zn übermitteln. 

Wien, den 26. Mai 1899. Prof. Dr. J. Ekoubcb. 


Zum „Fall Ihle“. 

Herr Ewald hat in Nr. 19 dieser Wochenschrift in unqualificirbaren 
Ausdrücken seinem Aerger gegen mich Lnft gemacht. Diese Tonart muß ich 
völlig nnangemessen erklären. Sie ist aber anch unklug, weil aie den nrtheils- 
fähigen Leser sofort anf die Beweis sc h wäcb e der EwALD’schen Ansführnngen 
aofmerksam macht. 

Zur Sache: D>-r Hauptpunkt des zwischen mir nnd Herrn Ewald be¬ 
stehenden Streites dreht sich, wie anch dieser selbst zugibt, um die Frage, ob 
es wahr ist, daß ich vor Gericht folgende, von der Beklagten anfgestellte 
Belir.nptnng als richtig zngegeben habe oder nicht: „Der Kläger (Dr. Ihle) 
habe versichert, es handle sich nnr am eine kleine Operation, 
die nicht lebensgefährlich sei and nnr wenige Tage bean¬ 
spruche.“ 

Während Herr Ewam> behanptel, ich hätte dies vor Gericht zugegeben, 
habe ich im Gegensätze hiezo versichert, dies bestritten zn haben. Ich habe 
allein eingeränmt, nnd zwar nnr der Beklagten gegenüber, die Worte gebranebt 
zu haben, es solle eine „kleine Operation“ gemacht werden. 

Zur cndgiltigen Entscheidung der Frage, wer von uns Beiden Recht 
hat, können selbstverständlich nnr die Gerichtsacten führen. Ich bitte daher 
die Redaction dieser Zeitschrift, an dieser Stelle das Schriftstück abzndmcken, 
welches ihr Rleichzeitig zngeht: 

Die Unterzeichneten drei Aerzte versichern biemit anf Ehrenwort, 
daß ihnen die Gerichteacten der Klage des Dr, Ihle gegen Emma, ledige 
B. in gerichtlich beglaubigter Abschrift Vorgelegen haben und in den¬ 
selben kein Wort mehr nnd kein Wort weniger über die zwischen den 
Parteien vor der Operation stattgebabten Verhandlungen als das, was 
nachstehend wortgetreu folgt, enthalten ist: 

Gerichtsacten BI. 5—7. 

Die Behaaptnngen der Beklagten: 

Dieser (Dr. Ihle) untersuchte sie (die Beklagte) und erklärte dann; 

daß sich eine kleine Operation im XJnterleihe noth- 
wendig mache, welche jedoch gar nicht gefährlich sei. 

Gerichtsacten Bl 9—12. 

Die Erwiderungen des Klägers (Dr. Ihle) hiezu: 

Auf Grund des Befundes theilte der Kläger der Beklagten mit, 
daß zur Beseitigung des Leideua eine kleine Operation erforder¬ 
lich sei. — Die Versorgung der Beklagten, welche frühzeitig Waise, 
wurde, hat seit Jahren Herr A. L. in Leipzig übernommen. Derselbe 
führt vielfach die Geschäfte der Beklagten. Dies war dem Kläger bekannt, 
da es ihm von der Beklagten wie auch von L. mitgetheilt worden war. 

In Vertretung der Beklagten bat nun L. mit dem Kläger 
über die vorzunehmende Operation verhandelt. Hiebei bat L. ansdruck- 
lieh gesagt: 

daß der Kläger nur eine ganz kleine Operation vor¬ 
nehmen dürfe, 
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mid der Kläger bat versiebe) t, 

es bandle sich nar nm ein« kleine Operation, die nnr einige wenige 
Tage beanspruche. 

Sonach bat Herr Dr. Ible vor Gericht nicht angegeben, daß er an 
der Beklagten oder deren Vertreter gesagt habe, die Operation psei gar 
nicht lebensgefihrlich ond beanspricbe nnr einige Tage“, wie dies von 
Beim Dr. Bwann behauptet wenden ist. Herr Dr. Iblk hat vielmehr nur 
gesagt, daß „eine kleine Operation erforderlich sei“. 

Die in Parentheae gefietzten Worte sind des besseren Terstknd* 
nisaes halber von nns beigefHgt. 

Prpa^c^Pf 18. Hai 1899. 

Dr. med. Ebnst Rob. Enoeluann, 

Gmnaentraße 16, II. 

Dr. med. Riciubd Lbbmimh, 

Pragentraße 60, p. 

Dr. med. Juervs Eohdnd GO.vtz, 

Anguetnsstraße 2 , 11. 

Sonacb ist es als erwiesen anznsehen, daß Herr Ewald Unrecht, ich 
aber Recht habe. Ela stürzt somit das ganze Gebäude der Schlnßfolgemngen 
hin, welches Herr Ewald auf Grund dieser unrichtigen Thatsachen gegen 
mich aufgebaut hatte. Ich könnte daher an dieser Stelle meine Erwiderung 
abbreebeo, ich will aber trotzdem auf einzelne weitere Nebenpnnkte der Ewald. 
scheD Ansfäbrongen eingehen: 

Bereits in dem eben besprochenen Satze des Herrn Ewald sind zwei 
fernere Unrichtigkeiten zu rügen. 

Herr Ewald bette nämlich, wie er selbst zugibt, wörtlich geaebriebeu; 
„Dr. Ihle batte der Patientin gesagt, daß er eine kleine Ope¬ 
ration vornehmen wolle, die nicht lebensgefährlich sei und 
nur wenige Tage beanspruche (Ausschabung bei Endometritis).“ 

Die erste Uuriebtigkeit dieses Satzes liegt darin, daß, wie ans dem 
oben' angeführten wörtlichen Inhalt der Gericbtsacten hervorgeht, nicht einmal 
die Beklagte selber behauptet batte, daß ich ihr persönlich, aoudem nur dem 
Xaofmanne L. gegenüber gesagt haben sollte, die Operation „lieansprucbe nnr 
wenige Tage“. 

Wenn beiläufig das Urtheil der ersten Instanz (Landgericht) wörtlich 
auf Bl. 10, III. sagt: Der Kläger (Dr. Ihle) „hat mit dem Bemerken, daß die 
Beziehungen der Beklagten zu L. nicht erörtert zu werden brauchten, erklärt, 
(laß der Kläger nur mit der Beklagten zu tbun gehabt“, so gilt demnach anch 
im Urtheil dieser Instanz alles Das, was ich angeblich mit L. verhandelt 
haben soll, als bestritten. Es ist im hohen Grade zu verwundern, wenn an¬ 
gesichts dieser Tbatsache Herr Ewald dei noch behaupten will, das fragliche 
Urtheil sehe die fragliche Bebauptnng als von mir zugegeben au. Er klammert 
sich hiebei an ein offenkundiges, vom Schreiber des litbographirten Urtheils 
verursachtes Versehen der blbßen Buchstaben ß und d, mit denen die einseinen 
Sätze sammerirt sind. 

Die zweite Unrichtigkeit bestand darin, daß Herr Ewald die Worte 
„Ausschabung bei Endometritis“ in Parenthese dem Satze eigenmächtig äuge- 
hängt batte, obwohl sie nicht einmal von der Beklagten behauptet waren. 
Dadurch bat Herr Ewald verursacht. daß man öffentlich und allgemein an- 
nahm, ich habe mit der Beklagten die Vornahme lediglich einer Anssqhabung 
vereinbart. Eist in seiner Erwiderung in Nr. 19 dieses Blattes ist Herr Ewald 
mit dem Geständnisse berausgeriiekt, der Zusatz sei nur von ihm persönlich 
gemacht, er wisse sehr wohl, daß über die Art der Erkrankung and der vor- 
zunehmenden Operation nichts zwischen mir und der Beklagten vor der Ope¬ 
ration verhandelt worden sei. 

Herr Ewald wandert sich, daß ich ihn um Berichtigung seiner falschen 
Angaben bat, and als er ablehnte, weitere Schritte unterließ. Der Grund ist 
sehr einfach. Ich bat um Berichtigung, obwohl seine Ablehnung voraussichtlich 
sicher war, nnr deshalb, weil, wenn ich als Angegriffener sofort und ohne 
weiteres in (lie größere OeffenÜichkeit getreten sein würde, man mirden Vorwurf der 
Unterlassung eines vorherigen Berichtigungsversuches, durch den die Ange¬ 
legenheit im engeren Kreise der Leser von Ewald’s Zeitschrift geblieben wäre, 
gemacht haben würde. An eine Klage dachte ich nie. Wahrhaftig die Erfah¬ 
rungen mit dem Dresdener Oberlandesgericbt sind doch lehrreich genng ge¬ 
wesen. abgesehen von der langen Zeit, die erst vergeht, ehe ein Proceß end- 
gütig ansgetragen ist. Zndem öffnete die weitverbreitete „Wiener medizinisebe 
Presse“ mir ihre Zeilen und sicherte bierdnreh meinen Worten eine Pnblicität, 
die meine Erwartungen weit übertraf und die kein Oberlandesgericbt mir ver¬ 
schaffen koinnte. 

Herr Ewald gibt jetzt auf einmal zu, die „Gericbtsacten“ nie gesehen 
zD haben. Wie aber kam er denn dann dazu, vom „maßgebenden Actenmate- 
rial“ zu reden und nach ..Lage der Acten“ zn urtheilen ? 

Herr Ewald bezieht sich fernerhin noch daranf, daß er meinen Proceß- 
fall Dritten erzählt bat, und daß diese seine Ansicht theilen. Abgesehen davon, 
daß es nur ein mangelhafter Notbbehelf ist, die eigene unbegründete Ansicht 
durch die gleiche Ansicht Anderer begründet machen zu wollen, so haben doch 
vor Allem diese dritten Personen ihr Urtheil nnr auf Grund der ihnen von 
Ewald mitgetheilten Thatsachen, welche erwiesenermaßen falsch sind, abge¬ 
geben. Völlig nnglanbbaft aber ist es, daß Herr von Beeghakn die Ansicht 
des Dresdener Oberlandesgerichtes, welches meine Operation für eine „absicht¬ 
liche und widerrechtliche Körperverletzung“ hält, theilen soll. Herr vom Berq* 
HANN hat seine Ansicht über Körperverletzung öffentlich viel zu fest gelegt. 

Vor Wochen fand bekanntlich in Berlin ein Proceß wegen Körperver¬ 
letzung gegen eine Krankenschwester statt, weil diese einen armen 12JährigeD 
Waisenknaben, der nach seiner Angabe wegen „schlechter Behandlung“ dem 
Waisenhause batte entlaufen wollen, durch den Hausknecht .59 kräftige Stock¬ 
hiebe aof den Rücken und das Gesäß autprügeln ließ, so daß die betroffenen 
Kürperateilen in offene Wundfläcben sich verwandelten and mit Krusten be¬ 
deckten. Herr von Bemomann war gerichtlicher Sachverständiger und erklärte, 


es liege keine widerrechtliche Körperverletzung vor, er wunderte sich in sicht¬ 
licher Erregung, daß man überhaupt Anklage erhoben hätte Die Kranken¬ 
schwester wurde daher freigesproeben. Wenn also Herr von Bebohank von 
Jeher so geräumige Begriffe von Körperverletzung hat, so ist es kaum denkbar, 
daß er dieselben plötzlich, wo er einem C^Ilegeu gegenübersteht, zn dessen Un- 
gnusten ändert und auf einmal die kunstgerecht von mir ansgefflhrte und wohlge- 
Inngene Operation, die richtig präsnmirt und von der Patientin genehmigt 
wurde, als eine „absichtliche und widfirechtlicbe Körperverletzung“, wie das 
hiesige Oberlandesgericht bezeichnen wird. Herr Ewald wird also auch mH 
diesen eigenartigen Beweisversnehen nicht vorwärts kommen. 

Der Schwerpunkt meines Proceßfalles besteht nach wie vor darin, daß das 
Dresdener Oberlandesgerioht die von der Beklagten ausgesprochene Genehmigung 
ohne jeden annehmbaren Grund als „Verzeibnng“ aaslegt. Die „Anerkennnngs- und 
Dankesänfierangen“. die die Beklagte in wärmsten Worten aussprach, daß der 
Kläger sie von ihrem schweren Leiden befreit, insbesondere dafür, daß er ihr 
die Angst und Sorge, die eine vorherige Uittheilnng zur Folge gehabt haben 
würde, erspart bat“, stellen sich in Wirklichkeit als reebtswirksame, juristisch 
uDsweideutige Einwilligaug dar. Der berühmte Wiener Strafrechtslefarer Prof. 
Stooß sagt in der „Deutschen Juristenzeitung“, Nr. 9, 1899, pag. 185: „Heines 
Erachtens durfte Dr. Ihle den Umständen nach annebmen, die Frau werde 
auch mit dem weitergehenden Eingriff, der nnabweislicb war, einverstanden 
sein. Ihr späteres Verhalten rechtfertigt diese Annahme. Jedenfalls hat sie 
durch ihre Dankesäuflerangen den Eingriff des Arztes genehmigt. Diese Ge¬ 
nehmigung ist civilrechtlich wirksam, der Rückzug der Genehmigung un¬ 
wirksam.“ 

Herr Ewald hat freilich gemäß der Intentionen, die ihn leiteten, diese 
große Hauptsache von vornherein als völlig nebensächlich bezeichnet. Er wird 
daher auch die Ansführungen des Herrn Prof. Stooß jetzt, wie er dies mit 
dem Urtheil des Herrn Reiebsgeriebtsrath Stenglein that, mit einem Macht- 
Spruch kurzer Hand für unrichtig erklären. 

Dr. Otto Ihlr, Frauenarzt in Dresden. 

Damit ist diese Angelegenheit für die „Wiener Med. Presse“ erledigt. 
_ Red. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. Alhrecht Barsis. 

Wir machen auf die heute publicirten ärztlichen Gut¬ 
achten über die „Püulae BlaudH c. chocol. obductae“ aus der 
Mobren-Apotheke zu Wien aufmerksam. — Die Pillen werden 
nur in viereckigen, gelben Originalschachteln zu 100 Stück 
zum Preise von 'J Kronen abgegeben. 

J>/e Rubrik: ffErlediffungeii, dratliche Stellen** ete* 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite* 
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Originalten und klinische Vorlesungen. 

Zur Klinik der Meningitis tuherculosa. 

Drei Torlesungen. 

Von Hofrath Prof. E. NeuMer. 

IIL 

(ScblnC.) 

Ich möchte im Anschlüsse an unseren Fall noch Einiges 
über die M. tuherculosa nachtragen. 

Sie wissen, daß die M. tuherculosa unter den mannig¬ 
faltigsten Bildern verlaufen kann. So gibt es eine Form der 
Meningitis, die eigentlich als eine Meningoencephalitis ver¬ 
läuft, bei der die Tubercnlose der Meningen sich an der 
Convexität der Himrindenoberfläche entwickelt und — man 
könnte so sprechen — zu einer circumscripten Reincultur von 
Tuberkelbacillen führt. Selbstverständlich wird eine solche 
Meningoencephalitis intra vitam mehr unter corticalen Er¬ 
scheinungen verlaufen. Dann gibt es eine zweite Form der 
M, tuherculosa, die eigentlich mehr in die Q-ruppe der Miliar- 
tuberculosen gehört, wo die Meningealtuberculose eine Theil- 
erscheinung der allgemeinen Miliartuberculose ist. Dann gibt 
es eine echte M. tuherculosa, bei der die Tubereulose in 
ähnlicher Weise wie bei der Coxitis sich in den Meningen 
localisirt, also eine echte Entzündung der Hirnhäute, die 
sich secundär an verschiedene tuberculöse Erkrankungen an¬ 
schließt, also z. B. an Tubercnlose der Lungen, der Pleuren, 
des Genitalapparates, der Knochen, Gelenke oder der Neben¬ 
nieren. Gerade die Tuberculöse der Nebennieren hat die 
besondere Eigenschaft, zur allgemeinen Miliartuberculose und 


daneben auch zu einer M. tuherculosa zu führen. In sehr 
vielen Fällen finden wir eine hereditäre Belastung wie in 
unserem früheren Fall, oder wir finden , daß die Eltern 
anscheinend gesund sind, daß aber die Kinder an M. tuber- 
culosa zugrunde gehen, und daß erstere erst nach vielen Jahren 
an Tuberculöse erkranken. Es spricht wohl diese präcedente 
Tuberculöse der Kinder nicht für eine directe Infeetion, 
sondern für eine Vererbung der Krankheitsdisposition. Wir 
wissen ferner, daß die M. tuherculosa auch traumatischen 
Ursprunges sein k.ann, und daß man in solchen Fällen post 
mortem nirgends einen primären Herd findet, geradeso wie 
bei der traumatischen Knochentuberculose. Es scheint, daß 
die Tuberkelbacillen in den durch das Trauma irgendwie 
geschädigten Geweben einen locus minoris resistentiae finden. 
Es ist mir aus der Klinik Bambbrgee noch lebhaft ein Fall 
einer traumatischen, primären Pleuratuberculose in Erinnerung, 
ein Kutscher, der überfahren wurde und mit einer Rippen¬ 
fellentzündung erkrankte. Die Probepunction ergab ein hämor¬ 
rhagisches Exsudat; bei der Autopsie war die Pleura mit 
Tuberkelknötchen ganz übersät, während ein primärer Herd 
nirgends nachzuweisen war. 

Der anatomische Proceß selber kann sich unter ver¬ 
schiedenen Bildern präsentiren. Wir können die meningealen 
Tuberkelknötchen in größerer oder geringerer Menge finden, 
das Exsudat im Subarachnoidealraum kann eitriger oder 
fibrinös-eitriger Natur sein, von sulziger Beschaffenheit, in 
manchen Fällen eine Reincultur der Tuberkelbacillen ohne 
Mischinfection mit Diplo- und Streptokokken enthalten. (Und 
gerade unser Fall scneint nach dem Ergebniß der Lumbal- 
punction dazu zu gehören. Es scheint mir aus dem Grunde 
erwähnenswerth, weil wir daraus ersehen können, daß Tuberkel¬ 
bacillen auch ohne Betheiligung anderer Mikroorganismen im 
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Exsudate als Fibrinbildner fungiren können.) Eine weitere 
Erscheinnng des anatomischen Krankheitsbildes bilden Gefaß- 
läsionen, eine Arteriitis oder Periarteriitis tuberc. obliterans, 
die mitunter zu Thrombosen und consecntiven Erweichungen 
fuhrt und so ähnliche Symptome wie eine Embolie erzeugt. 
Es entstehen so Fälle von Erweichungen des Gefäßgebietes 
der A. fossae Sylvii und anderer Hirngefäße bei basalen 
Exsudaten, welche Erweichungen dann in dem klinischen Bild 
der Meningitis, tubereulosa eine große Rolle spielen. 

Es gibt ferner eine Form der tuberculösen Meningo¬ 
encephalitis, wobei in der Hirnrinde multiple, capilläre Hämor- 
rhagien auftreten und intra vitam Symptome einer corticalen 
Epilepsie oder Aphasie erzeugen. Alle diese verschiedenen 
anatomischen Erscheinungsformen , die Mcningocncephalitis 
tubereulosa adhaesiva, interstitialis. baemorrhagioa oder 
necrotica werden selbstverständlich im klinischen Bilde hervor¬ 
treten. 

Eine große Rolle in der Klinik der M. tubereulosa 
spielt der Hydrocepbalus. Denn die Erscheinungen des 
2. Stadiums, insbesondere das Coma, sind als Druckphänomene 
von dem Hydrocephalus abhängig. Da sein Grad Schwan¬ 
kungen zeigt, so kann er dadurch auch Schwankungen in 
dem Krankheitsbild erzeugen. Es können die Kranken aus 
ihrem Coma erwachen, es treten trügerische Symptome anf, 
die vielleicht als eine Wendung zum Besseren gedeutet werden. 
(Es war dies auch bei unserer Patientin nach der durch die 
Lumbalpunction kün.stlicb erzeugten Herabsetzung des Hirn¬ 
druckes der Fall.) Es ist die Kenutniß dieser Thatsache 
wichtig, weil daraus hervorgeht, daß wir die Intensität des 
Comas durchaus nicht als Maßstab für die Schwere der 
Erkrankung betrachten dürfen. 

Von anderen Complicationen will ich nur die seltenen 
Affectionen der Dura mater erwähnen, eine gleichzeitige 
Pachymeniugitis, die unter den Symptomen einer Convexitäta- 
meningitis verläuft, wobei die Symptome von Seite der Hirn¬ 
basis, wie die Vagussymptome zurücktreten und die corticalen 
prävaliren. 

Ich habe Ihnen bezüglich des Verlaufes der Meningitis 
tubereulosa mitgetheilt. daß wir vier Krankheitsstadien unter¬ 
scheiden können. Es ist das eine vielleicht zu schematische 
Betrachtung, die aber für viele Fälle zutrifPt. Es sind diese 
vier Stadien das Stadium prodromorum, das Stadium 
excitationis, das Stadium oscillationis und das 
Stadium paralyticum. Jedes dieser vier Stadien dauert 
durchschnittlich eine Woche. Es gibt aber auch Fälle, und 
cs ist dies auch bei unserer Pat. der Fall, nanientlicli bei 
erwachsenen Individuen, wo die Meningitis viel stürmischer 
verläuft und nur 2—3 Wochen dauert. Die Diagnose der 
Meningitis tubereulosa im Prodromalstadium wird gewiß 
immer große Schwierigkeiten machen. Man könnte mitunter, 
wenn bei einem blassen, anämischen Kind gewisse cerebrale 
Symptome, Kopfschmerzen, Erbrechen, manchmal auch Puls- 
beschleunigung oder Fieberbewegüngen auftreten, wenn gleich 
zeitig eine hereditäre Belastung vorliegt, an die Möglichkeit 
einer solchen beginnenden M. tubereulosa denken. 

Es sind aber selbstredend hier sämmtliche Verwechslungen 
möglich. Unter Umständen könnte auch eine Differential¬ 
diagnose einer Hysterie in Frage kommen; doch verläuft die 
Hysterie, wenn sie eine M. incipiens vortäuscht, immer afebril 
und ohne Pulsbeschleunigung. 

Die Hauptsymptome des Stadium conclamatum der 
M. tubereulosa sind, wie Sie bereits wissen, der Kopfschmerz, 
das Erbrechen und die Obstipation. Der Kopfschmerz ist 
eine lancinirende, intensive Cepbalaea, ist das einemal 
localiairt, das andcrcmal diffus, tritt mitunter in heftigen 
Attaquen und Exacerbationen auf und ist gewöhnlich mit Scblaf- 
^^hTÄigkeit verbunden. Mitunter ist er ganz paroxysmal, daher 
das Aufschreien der kleinen Patienten, der „Cri hyJrönce- 
pbalique“. Die Kranken vertragen kein Geräusch, keinen 
Liebtreiz, der Kopfschmerz wird bei Bewegungen, bei Licht- 


und Gehörsreizen gesteigert. Das nächste Symptom, das 
Erbrechen, kann alimentär sein, mitunter auch Galle oder 
Schleim enthalten oder auch unabhängig von der Nahrungs¬ 
aufnahme auftreten. Und das Erbrechen ist ein sehr con- 
stantes Symptom, welches fast bei jeder Meningitis vorkommt, 
und dein daher eine differentialdiagnostische Bedeutung gegen¬ 
über dem Typbus zukommt. 

Das Erbrechen ist am stärksten ira Excitationsstadium, 
im Stadium oacillatorium und paralyticum hört es auf. Es gibt 
allerdings auch Falle, bet denen es die ganze Zeit andauert. 
Das Erbrechen zeigt die Charaktere des cephalischen Er¬ 
brechens ; es tritt ohne Nausea ein und macht manchmal den 
Eindruck einer directen Regurgitation der Speisen. Es gibt 
manche Fälle von febrilem Mageneatarrb, welche man unter 
Umständen mit einer Meningitis verwechseln könnte; diese 
Fälle unterscheiden sich durch die vorausgehende Nausea, 
durch die Würgbewegungen. Auch dauert der Kopfschmerz 
bei der Meningitis nach dem Erbrechen weiter, was beim 
stomachalen Erbrechen gewöhnlich nicht der Fall ist. 

Dieses Erbrechen, dem also eine sehr erhebliche dia¬ 
gnostische Bedeutung, namentlich dem Typhus gegenüber 
zukommt, kann nur ausnahmsweise (wie in unserem Falle) 
fehlen, und auf der anderen Seite kann auch beim Typhus 
ein peritoneales oder durch eine infolge von Urinretention über¬ 
füllte Blase reflectorisches Erbrechen auftreten. 

Mir ist, meine Herren, ein Erlebniß aus der AmbiJanz 
von Oppolzer bekannt: es handelte sieb um eine Patientin, 
welche über hartnäckiges Erbrechen klagte, das vom Assistenten 
auf einen Mageneatarrb bezogen wurde. Dementsprechend 
sollte Aqua laurocerasi und Morphium verscbiieben werden. 
Oppolzer kam dazu und stellte sofort die Diagnose einer 
M. tubereulosa, die auch der weitere Verlauf bestätigte. Sie 
sehen also, es kann die Krankheit bei ambulanten Patienten 
auch mit einem Mageneatarrb verwechselt werden. 

Das nächste Hauptsymptom, die Obstipation, ist ein 
charakteristisches, für die Diagnose sehr werthvolles Symptom 
der M. tubereulosa. Selbst in solchen Fällen, wo tuberculöse 
Darmgeschwüre be.stehen (wie in unserem Falle), tritt Obsti¬ 
pation ein, und in den Fällen von Darmtuberculose, die ja 
meistens mit Diarrhöen einhergeben, räumen diese bei der 
Entwickelung einer tuberculösen Meningitis einer Obstipation 
das Feld. Ich möchte Ihnen besonders bervorheben, daß die 
Obstipation sehr intensiv ist und keinen Abrührmitteln weicht. 

Ein Phthisiker in der Endphase des Processes, im Stadium 
valde progressum. mit ausgebreiteten Infiltrationen der Lunge 
und mit tuberculösen Darmgeschwüren kann eine M. tuber- 
eulosa erwerben , und wir wissen, daß diese Formen der 
M. tubereulosa sehr acut verlaufen, manchmal in wenigen 
Tagen zum Exitus führen können. Ich erinnere mich an solche 
Fälle, wo bei Phthisikern auf der Klinik ein Symptom die 
Aufmerksamkeit erregte, daß sie weniger husteten, daß die 
Diarrhöen und Expectoration sistirten. Es siebt sich wie eine 
Wendung zura Bessern an, die Kranken fühlen sich wobler, 
aber bald treten Kopfschmerzen und Erbrechen ein. Wir 
werden daher unter Umständen durch ein Sistiren der Diar¬ 
rhöen und Auftreten von Kopfschmerzen auf eine Ueber- 
raschung aufmerksam gemacht, und eine solche Ueberraschungist 
eine M. tubereulosa, die als terminale Affection die Krankheit 
abschließt. 

Das Fieber ist, wie ich Ihnen bereits mitgetheilt habe, 
ein irreguläres und weist manche Divergenzen zwischen Puls¬ 
frequenz und Temperatur (gekreuzte Curven) auf. Es gibt 
aber auch afebrile und bypothermisebe Formen — was darum 
wichtig ist, weil sie unter Umständen mit einer Hysterie 
oder Urämie verwechselt werden könnten. Hier ist nur der 
Umstand, daß Fieber zeitweilig auftritt, ein integrirender 
Bestandtheil der Differentialdiagnose gegenüber einer Urämie, 
Hysterie oder Helmintbiasis. In manchen Fällen beobachten 
wir bei der M. tubereulosa prämortale Temperatursteigerungen, 
die bis zu 40® binaufgeben. 
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Von anderen Processen cerebraler Natur, denen gegen¬ 
über das Fieber eine differentialdiagnostische Bedeutung hat, 
will ich auch die Atrophia cerebri erwähnen — ein Punkt, 
auf den ich später noch zurückkommen werde. 

Wir haben schon davon gesprochen, daß der Puls ira 
Beginn der Meningitis eher beschleunigt ist. Im weiteren 
Verlauf tritt Verlangsamung, in manchen Fällen aucli 
Irregularität ein, im letzten Stadium wieder Beschleunigung. 

Was nun die Respiration anlangt, so wissen Sie 
bereits, daß wir in der Respirationsarhythmie ein differential¬ 
diagnostisches Moment gegenüber dem Typhus erblicken, hoi 
dem Kespirationsarhythmien auf der Höhe der Erkrankung 
nicht Vorkommen. Es gilt das sowohl von den ungleichen 
Betheiligungen beider Thoraxhälften an der Respiration, als 
auch der Periodicität der Athmung, die bis zum Cheyne- 
STOxEs’schen Aihmungsphänomen sich steigern kann. 

Bezüglich des Blutbefnndes in unserem Falle will 
ich hervorheben, daß wir die Zahl der Leukocyten nicht 
stark vermehrt fanden, im Gegensatz zu dem früheren Falle, 
in welchem bis zum Exitus die Zahl der Leukocyten colossal 
(bis auf 100.000 präagonal) anatieg. Die spätere Leu ko- 
cytose war aber in diesem Falle pneumonischen Ursprunges, 
ebenso wie die Peptonurie. Ich betone das letztere ans 
dem Grunde, weil sonst eine Peptonurie als differential- 
diagnostisches Moment zwischen Meningitis purulenta und 
M. tuberculosa veiwerthet werden kann. Ich kann mich an 
einen Fall erinnern, wo auf eine solche Peptonurie hin die 
falsche Diagnose einer M. pnrulenta gestellt worden war; 
als die Veranlassung dieser Peptonurie stellte sich dann bei 
der Autopsie eine terminale Cystitis heraus, wie sie ja häufig 
bei cerebralen Processen auftrilt. Sie können daraus ersehen, 
daß man auf dies Symptom allein nicht immer diese Diagnose 
stellen kann. Unter Umständen allerdings kann eine Peptonurie, 
wenn sie hochgradig ausgesprochen ist, dazu beitragen, eine 
M. tuberculosa auszuschließen. 

Dagegen können umgekehrt andere cerebrale Processe 
das Bild einer Meningitis Vortäuschen, so z. B. die multiple 
Sklerose. Ich kann mich diesbezüglich an einen Fall erin¬ 
nern, den ich allerdings nicht selbst beobachtet hatte — ein 
Patient mit ziemlich hohen Fiebertemperaturen, starkem Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen u. s. w. —, bei dem die Diagnose auf Menin¬ 
gitis lautete, die Autopsie aber eiue multiple Sklerose des 
Gehirns mit besonders starker Betheiligiing des Cornu Am- 
monis ergab. 

Die Polymorphie des Krankheitsbildes der M. tuber¬ 
culosa bängt einmal von der verschiedenen Localisation des 
Processes, dann aber von anderen Umständen, wie vom 
Alter, dem früheren Gesundheitszustand der Kranken u. s. w. 
ab. Ich habe von der Meningitis der hochgradigen Plithisikcr 
schon gesprochen. Es sind das asthenische, torpide 
Formen, wo die Meningitis eine nur wenig ausgeprägte Episode 
im Verlaufe der Phthise bildet — leichte Kopfschmerzen, 
Stillstand der Seeretionen und Diarrhöen, irregulärer Puls, 
Benommenheit, Exitus unter den Symptomen der Vagus 
läbmung. Es gibt aber auch — allerdings selten — apopleeti- 
forme Formen mit stürmischem Verlaufe, wo die Phthisiker 
tobsüchtig werden. 

Wie die Meningitis bei Kindern eine besondere kli¬ 
nische Individualität zeigt, so auch die Meningitis der 
Greise. Differentialdiagnostisch kommt hier die Atrophia 
cerebri senilis in Betracht. Ich habe Fälle von Atrophia 
cerebri gesehen, die als Meningitis diagnosthirt wurden. Es 
kann die Atrophia cerebri unter meningealen Symptomen, 
mit eingezogenem Bauche, Erbrechen, Pulsirregularitäten 
verlaufen, auch comatöse Zustände können auftreten. 

Bei der Meningitis der Greise kommt wesentlich in 
Betracht, daß das senil alrophische Hirn auf die verschifdenen 
meningealen Reize nur schw'acli mit Kopfschmerz, Erbrechen 
u. s. w. rcagirt. So empfindet das atrophische Hirn die ent¬ 
zündliche Reizung nicht als Kopfschmerz. Und Sie werden 


sich darüber nicht wundern, wenn Sie sich die Thatsache ins 
Gedächtniß znrückrufen, daß auch in einem infolge ausge¬ 
dehnter Apoplexien atrophischen Hirn ein zweiter apo])lecti3cher 
Insult nicht mehr die heftigen Symptome des ersten hervor- 
rnft. Ich kann mich an einen Fall erinnern, einen alten 
Mann betreffend, der eine geringe Unregelmäßigkeit der 
Athmung, eine geringfügige Benommenheit des Sensoriums, 
keine auffallende Temperatursteigerung als Symptome einer 
M. tuberculosa bot. Nichts ließ eine Meningitis tuberculosa 
erwarten. Die Autopsie ergab aber eine M. tuberculosa. Ich 
kann mich auch an einen Fall erinnern, ebenfalls einen alten 
Mann betreffend, der noch einige Tage vor dem Exitus an 
M. tuberculosa Karten spielte. 

Es bereitet also gerade die Meningitis der 
Greise große diagnostische Schwierigkeiten. Bei der 
Diagno.sestellung in so schwierigen Fällen muß man sämmtliche 
S 3 TDptome berücksichtigen und ihrer Bedeutung entsprechend 
würdigen. Es kann so in manchen Fällen die Untersuchung 
des Blutes von Wichtigkeit sein. Wie in unserem Falle 
kann das Blutbild eine mäßige Lcukocytose mit Prävaliren 
der Uebergangsformen zeigen — ein wichtiger Befund, der 
für eine M. tuberculosa im Gegensätze zu einer M. purulenta 
oder cerebrospinalis spricht. Bei jugendlichen Individuen, wo 
manchmal, namentlich bei gleichzeitigem Hydroeephalus, die 
Diagnose zwischen Meningitis und Helminthiasis 
schwankt, kann das Auftreten von eosinophilen Zellen von 
Bedeutung sein. Wir wissen, daß bei Helminthiasis eine starke 
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute häufig vorkommt, 
ein Befund, der bei der tuberculösen Meningitis nicht 
vorkommt — ich habe keinen Fall gesehen — und höchstens 
bei Combination von allgemeiner Miliaitubereulose mit Locali¬ 
sation im Knochenmark und entzündlicher Reizung desselben 
möglich wäre. . 

Von den Einzelheiten der Symptomatologie will ich 
noch einmal auf den Puls zurückkommen. Der Puls bei 
Meningitis ist ziemlich charakteristisch. Er ist im Anfang 
beschleunigt, im weiteren Verlauf verlangsamt und irregulär. 

Im Stadium oscillationis herrscht in seiner Beschaffenheit 
die Irregularität, Retardation und „Labilität.“ vor. Die Tempe- 
ratnrsteigerungen scheinen auf seine I requenz keinen be¬ 
sonderen Einfluß auszuüben. Wir beobachten z. B. bei einem 
Steigen der Temperatur von 38 auf 39“ kein entsprechendes 
Wachsen der Pulsfrequenz, während sonst das Aufsetzen des 
Kranken im Bette genügt, um seine Pulsfrequenz um 20 bis 
30 Schläge zu vermehren. Also zeitweilige „Labilität“ des 
Pulses bei Bewegungen, dann zeitweilig auftretende Irregu¬ 
larität und Retardation sind in diagnostischer Hinsicht wichtig, 
namentlich bei jüngeren Individuen, bei denen es sich eventuell 
um eine Unterscheidung von einer Febris gastrica handelt. 
Interessant ist auch der Contrast zwischen Puls und Respi¬ 
ration, namentlich in dem Lähmungsstadium. Wir beobachten 
sub finem vitae 120—180 Schlage, die Respiration wird mit¬ 
unter bis auf 5—7 in der Minute verlangsamt. Dieser Con¬ 
trast zwischen Puls und Respiration ist also charakteristisch 
Tür das letzte Stadium. In diesem letzten Stadium beobacliten 
wir auch nicht selten Cyanose, die zum Theile durch die 
insufficiente Athmung, zum Theile aber durch die Herz¬ 
paralyse bedingt ist. 

Ptosis, Seltenheit des Lidschlages, mitunter Lag- 
ophthalmus paralyticus. Durch diesen letzteren erklärt sich 
auch die Injection der Conjunctiva und Cornea. Sie ist zum 
Tbeil bedingt durch die Seltenheit des Lidschlages, durch 
die Eintrocknung der Cornea, zum Theil auch durch yaso- 
mutorische Störungen. Diese Injection der Cornea, der „terminale 
Bindehautcatarrh“, wird bei Meningitis nicht selten beobachtet. 

Interessant sind auch gewisse Symptome von Seite der 
Zunge. Die Zunge ist manchmal belogt, manchmal frei von 
Belag. Trotz des hohen Fiebers haben die Patienten im Gegen¬ 
sätze zu vielen anderen fieberhaften Krankheiten keinen 
Durst. 
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Sie haben bis nun, meine Herren, gesehen, wie ab¬ 
wechslungsreich, wie unbeständig die Symptome bei der 
M. tuberculosa sein können. Eine mehr typisch verlaufende 
Affection beobachten wir bei Kindern. Hei Säuglingen ist 
die M. tuberculosa eine ungemein seltene Affection und wird 
noch seltener richtig erkannt, weil die Hauptsymptome, wie 
Erbrechen und Gonvulsionen, in diesem Alter etwas sehr 
Häufiges sind. Von Wiclitigkeit sind bei der Meningitis der 
Kinder die cepbaliscben Drucksteigerungssymptome, die sich 
dadurch manifestiren, daß die Fontanellen stärker vorgewölbt 
sind und stärker pulsiren. Außerdem tragen zur Erkennung des 
Zustandes das intensive Erbrechen, die Pulsbeschaffenbeit, dann 
die Erscheinungen von Seite des Hirnes, als Strabismus, das 
plötzliche Aufseufzen, der durchdringende „Cri hydrencepha- 
lique“, dann die Beschaffenheit der Respiration und schließlich 
die terminalen Symptome, die Cyanose, die Gonvulsionen und 
präagonale Temperatursteigerung bei. Der Krankheitsverlauf 
bei Kindern, welche nicht tuberculös sind und keine präexistente 
Tuberculose des Gehirns haben, ist gewöhnlich typisch, cyklisch 
und dauei*t die Entwickelung meistens 3 Wochen, vom ersten 
Erbrechen an gerechnet, mit Ausschluß des Stadium prodro- 
morum. Es kommen auch Abweichungen von dem Typus 
vor. Es gibt Fälle, wo der Bauch nicht eingezogen, sondern 
aufgetrieben ist. Fälle, bei denen die Diarrhöen noch während 
des Erbrechens andauern, es gibt stürmische Formen, namentlich 
bei präexistenter Tuberculose oder wenn sich eine allgemeine 
Miliartuherculose zugesellt, oder wenn präexistente Solitär¬ 
tuberkel im Gehirn bestehen, welche jedenfalls die Entwicke¬ 
lung des Hydrocephalus beschleunigen. 

Von den Abweichungen des Krankhcitsverlaufes bei 
Erwachsenen habe ich Sie bereits auf die Fälle auf¬ 
merksam gemacht, wo die M. tuberculosa im Stadium prodro- 
morum unter der Maske einer Psychose auftritt. Diese 
Psychosen werden nicht selten beobachtet. Bei Neuropathischen 
und insbesondere bei schweren Potatoren kann die Meningitis 
in der Form eines Delirium tremens auftreten, die übrigen 
klinischen Erscheinungen sind dann schwer aus dem Bilde 
des Delirium tremens heranszulösen. Die Bilder sind, wie 
gesagt, sehr verschieden. Selbst Tetanus, wenn besonders 
der Trismus ausgesprochen ist, kann vorgetäuscht werden. 
Und umgekehrt kann ich Ihnen aus meiner Assistentenzeit 
von einem Fall im allgemeinen Krankenhausc erzählen, bei 
dem iiitra vitam die Diagnose M. tuberculosa gestellt worden 
war, die Autopsie aber eine Melanosis cerebri enthüllte. Es 
war im Anschluß an eine schwere Malaria zu Pigment¬ 
embolien in die Hirncapillaren gekommen. Bei Epidemien von 
Influenza beobachtet man nicht selten, daß manche Falle 
unter classischen meningealen Erscheinungen verlaufen. 

Auch Fälle von Hirnlues können mitunter, wenn 
die Individuen tuberculös belastet, zur falschen Diagnose 
einer M. tuberculosa führen. Es sind das besonders die an 
der Gebirnbasis sich abspielenden Formen — die gummöse 
Meningitis —, die auf die Gefäße übergreifen und zu Er¬ 
weichungen führen. Also bei anamnestisch erhobener Syphilis 
muß dieselbe in der Differentialdiagnose berücksichtigt werden. 

Die Prognose der M. tuberculo.sa ist, wie Sie wissen, 
fast durchwegs letal. Die günstigen Erfolge bei sicher dia- 
gnosticirter M. tuberculosa beziehen sich auf solche Falle, 
wo eine Lues cerebri oder eine Meningitis serosa im Spiele 
ist. Von vielen Kinderärzten werden Fälle berichtet, bei 
denen sehr lange Remissionen eintreten und die Krankheit 
erst nach 1 oder 2 Monaten wieder auffiackerte. Es sind also 
entweder solche lange Remissionen oder einfach diagnostische 
Irrthümer, die an den angeblichen Heilungen Schuld tragen. 
Diese Formen, bei denen es zur Absetzung eines sulzigen 
Exsudats an der Basis kommt, führen gewiß immer zum 
Tode. 


Ueber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Eti glianli Jn Wien. 

(PortsetzaDg.) 

14. Strictura urethrae, Periurethritis, Fistula 
urethrae. 

N. Franz, 39 Jahre, Taglöhner, am 11. September 1875 auf 
Saal 4 aufgenommeo, ttberstand 2 Jahre vor der Aufnahme einen 
Tripper, will sonst immer gesund gewesen sein. 

Bei der Aufnahme das Glied gekrümmt, seine Haut, sowie die 
des Hodensackes inßltrirt, am Uebergange des Gliedes in den Hoden¬ 
sack ein fast den ganzen Umfang des Gliedes umfassendes Geschwür. 
An den verschiedenen Stellen der Haut in der Umgebung des 
Gliedes Fistelgäoge, welche gegen die Harnröhre führen und serösen 
Eiter entleeren. Es gelang mit einem Katheter Nr. 1 in die Blase 
zu dringen. Die Fistelgängo worden tbeilweiae gespalten und 
drainirt. Am 19. September wurde constatirt, daß beim Einspritzen 
von Wasser in die Harnröhre dasselbe durch Fistelgäoge neben 
dem Gliede abging. Am 21. September gelang es nnr, die Bougie 
Nr. 1 in den vorderen Theil der Harnröhre einzuführen, am 
26. etwas weiter, wo sie fest eingekeilt war. Am 12. October 1875 
stellte sich Oedem der Vorhaut ein. Am 16. November gelang es 
endlich, eine Darmsaite in die Blase zu führen, die eine Stunde 
liegen gelassen wurde. Am 17. November gelang auch dieses nicht 
mehr. Am 26. bekam der Kranke einen Schüttelfrost mit Schwellung 
der äußeren Geschlecbtstheüe. Am 27. entleerte sich eine Menge 
dünnflüssigen Eiters. Die Schwellung nahm jedoch erst am 
30. November ab. Am 5. December 1875 stellte sich Fieber ein, 
welches 9 Tage dauerte und von einem heftigen Bronchialcatarrh 
begleitet war und später deutlich ein pleurilisclies Exsudat naeh- 
gewiesen werden konnte. Am 14. December klagte er über Schmerzen 
in der recliten Darmbeingrubc, ohne daß etwas naehweisbar war. 

In die Blase zu dringen, war von jetzt ab nicht mehr möglich. 
Es wurden am 6. Februar 1876 abermals einzelne Fistelgänge ge¬ 
spalten. Es folgte eine heftige Schwellung des Gliedes und Roden- 
sackes, so daß eine eingreifendere Operation anderenorts unter¬ 
lassen wurde. 

Bei der Uebernahmc auf die Abtheilung am 1. März 1876 
fand sich folgender Status r 

Der Kranke schlecht genährt. In den Lungen Erscheinungen 
eines ausgebreitctcu Catarrhes. Das Glied, der Hodeosack und die 
angrenzende Unterbauehgegend stark geschwellt, die Haut schwielig 
mit zahlreichen Oeffnungen (wenigstens 16—20) versehen, die mit 
barten, callösen Rändern umgeben waren. Die Sonde drang ver¬ 
schieden tief durch lauter callöse Gänge, welche gegen die Wurzel 
des Gliedes führten. An den Gängen des Hodensackes hatte man 
deutlich das Gefühl von Kalkanflageruogen. Die Absonderung war 
ein seröser, mißfarbiger Eiter, und nach dem Harnlassen, wobei 
ein Theil des Harnes durch die äußere Harnröhrenöffaung abging, 
sickerte auch Harn durch die Fisteln ab. Die Umgebung des 
Bulbus war hart, ebenso das Mittelfleisch bis zum After. Die Pars 
membranacea war mit einer leichten Inflltration umgeben ; die Vor¬ 
steherdrüse klein, hart; die Samenblasen hart, leicht inflltrirt. 

Harn trübe, alkalisch, enthält viel Eiter, wenig Eiweiß. Es 
wurde nun versucht, eine Darmsaite in die Blase zu bringen, was 
aber nicht gelang, da dieselbe schon 2 Cm. hinter der äußeren 
Harnröhrenöffnung aufgehalten wurde. Allmälig drangen sie tiefer 
und wurden durch elastische Katheter ersetzt. Es ergab sich, daß 
die engste Stelle ungefähr 7 Cm. hinter der äußeren Harnröhron- 
öfftiung lag. Am 4. März war ein Schüttelfrost eingetreteu, der 
jedoch keine weiteren Folgen hinterließ und war der Kranke sonst 
fieberfrei. Reaction an der Harnröhre trat nicht ein. 

Ara 30. März gelang es, nachdem die übrigen Katheter schon 
bis nahe an die Blase eingedrungen waren, mit einem englischen 
Katheter von 4 Mm. Durchmesser in die Blase zu dringen. Der¬ 
selbe wurde befestigt und blieb liegen. Der Harn ging jetzt theil- 
weise durch den Katheter, aber auch nocli diircli <lic Fisteln ab. 
Derselbe wurde bald sauer und klarer. 
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Am 10. März wurde bei liegendem Katheter Nr. 7 (d’/a Mm.) 
der Hodensack in der Mittellinie gespalten, bis man auf die stark 
infiltrirte Harnr&hre gelangte. Gleichzeitig wurden die seitlichen 
Fisteln zum Theil gegen die neue Wunde bin geschlitzt, sowie die 
ttbrigen mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und das callöse Gewebe 
theilweise abgetragen. Eine Einspritzung in die Harnröhre ließ die 
Durchbobrungsstelie derselben nicht wahrnehmen und floß die ein- 
gespritzte Flüssigkeit mehr durch die Fisteln an der Baachwand 
ab. Gegen Mittag klagte der Kranke über Frost, hatte aber keine 
Temperatursteigerung. Die Uotersuohnng der Fistelgänge hatte 
ergeben, daß dieselben von Pliospbaten überzogen waren, and im 
unteren Theile des Hodensackes fanden sich sogar größere Con* 
cremente, die sich von der Wand abbröckeln ließen. 

Während die Geschwulst allmälig abnabm, trat am 14. abends 
eine Temperatursteigerung von 38'0® ein. Der Bauch war etwas 
aufgetrieben, welche Erscheinungen am anderen Tage geschwunden 
waren. CarWwatteverband. 

Die Erweiterung wurde durch dickere Katheter fortgesetzt 
und da am 24. April einer von 6 Mm. sich sehr leicht einführen 
ließ, so wurde dann derselbe herausgenommen und nur beim Harn¬ 
lassen, das täglich nur 4mat erfolgte, eingefUhrt, was der Kranke 
bald selbst erlernte. Der Verlauf wurde nur einigemale durch 
Eiterabschluß in den noch bestehenden Fistelgängen mit leichter 
Temperatursteigerung unterbrochen. Ließ der Kranke zufällig ohne 
Katheter Harn, so floß der größte Theil durch die Harnröhre ab 
und nur sehr wenig durch die Fisteln. 

Diese wurden im weiteren Verlaufe noch einmal gespalten. 
Am 14. Mai war das Einführen des Katheters schwerer. Es wurde 
daher ein Nälatonkatheter eingelegt, welcher bis zum 6 . Juni 1876 
liegen blieb, ohne sich, außer am ersten, zu incrustiren. Von jetzt 
ab wurden wieder englische Katheter eingefUhrt. Im Monate August 
1876 zeigte sich ein dipbtheritischcr Belag der äußeren Harn- 
röhrenöffnung mit , JeichteF Schwellung des Gliedes, aber ohne 
Fieber, der 3 Tage anhielt, dann aber abgestoßen wurde. 

Am 30. August bekam der Kranke plötzlich Stechen auf der 
Brust und entwickelte sich im rechten Mittellappen der Lunge 
eine umschriebene Entzündung mit heftigem Fieber, die am 5. Tage 
in Lösung überging, aber den Kranken sehr heruntergebraebt 
hatte, so daß die beabsichtigte Spaltung der Fisteln am Bauche 
unterbleiben mußte. Vom 27. September 1876 an führte sich der 
Kranke eine Steinsonde von 7^^ Mm. leicht ein. Die Infiltration 
in der Umgebnng der Harnröhre hatte bedeutend abgenommen und 
beim Harnlassen ging nichts mehr durch die Fisteln ab. 

Trotzdem der Kranke sich sehr erholt batte, konnte er sich 
nicht zur Spaltung der noch bestehenden Fisteln entschließen, 
umsomehr als die Absonderung ans denselben nnn geringer wurde 
und sich dieselben unter Einspritzungen von lOVo Chlorzinklösung 
wesentlich verengt hatten. 

Am 13. Januar 1877 bekam er eine doppelseitige Nephritis, 
welche durch 3 Wochen aodanerte, dann zwar abnabm, aber dafür 
die Erscheiuungen des allgemeinen Hydrops auftraten. Doch auch 
dieser ging, trotzdem vom 8 .—12. März 1877 blutige Stühle vor¬ 
handen waren, zurück und erholte sich der Kranke vollständig. 
Da er aber jeden weiteren Eingriff verweigerte, so wurde er am 
6 . Juni entlassen. 

Das Glied und der Hodensack nur mehr mäßig geschwellt, 
die Wunden vollständig vernarbt. An der ünterbauchgegend noch 
zwei Fisteln, welche gegen die Wurzel des Gliedes führen. Aller 
Harn fiießt durch die Harnröhre ab, welche für eine Steinsonde 
von 7^/3 Mm. vollständig durchgängig ist und das Einführen kein 
Hinderniß findet. Der Harn noch etwas trübe, aber eiwoißfrei, 
sauer. Die Harnentleerung 4mal in 24 Stunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aphorismen 

zu den 

Indicationen der Inhalationscuren. 

Von Dr. Emil Ziffer, Ourarzt in Gleichenberg. 

(Schluß.*) 

Was die Anwendung der luft- und gasförmigen 
Körper betrifft, so batte man sieb dieser Frage um die Mitte 
des vorigen Jahrhundertes, als der Sauerstoff durch Priestley 
entdeckt wurde, mit den weitgehendsten Hoffnungen bemächtigt. 
Priestley machte eingehende Studien und empfahl anfangs 
das 0 zu Einatbmungen bei verschiedenen Brustkrankheiten. 
Auch Caillens. Stoll, Fodrcroy u. A. fanden die Einathmung 
des 0 — der Lebensluft oder dephlogisticirten Luft, wie sie 
genannt wurde — für Schwindsüchtige angezeigt; doch als 
die Meinung sich bildete, daß das 0 eine raschere Aufzehrung 
der Lebenskraft hervorrufe, mäßigte sich der Enthusiasmus 
und die O-Curen kamen aus der Mode. Th. Beddves zu Clifton 
erklärte den Gebrauch des 0 bei entzündlichen Processen 
der Respirationsorgane und insbesondere bei Tuberculose 
geradezu für gefährlich. In seiner Inhalationsanstalt benützten 
daher die Schwindsüchtigen eine Luft, welche durch Bei¬ 
mischung von Stickstoff und Wasserstoff an Sauerstoff ärmer 
als die atmosphärische Luft war. — Er ließ sogar reine 
Kohlensäure einathmen, indem er derselben eine schmerz¬ 
stillende Eigenschaft vindicirte. Beddves war auch der erste, 
welcher den Aufenthalt in Kuhställen-den Lungenschwind- 
süchtigon empfahl. lieber den therapeutischen Werth des 
reinen Sauerstoffes ist man übrigens auch heute noch nicht 
im Reinen. Theoretisch ist es auch thatsächlich schwierig, 
den reinen Sauerstoff-Inhalationen irgend einen belang¬ 
reichen Einfluß auf den Organismus zuzuerkennen, da, wie 
bekanntlich Hoppk-Seyler naehgewiesen hat, nur das Hämo¬ 
globin der Blutkörperchen die consumirende und sauerstoff- 
bindende Substanz ist. Demgemäß wäre die Sauerstoffaufnahme 
abhängig vom Hämoglobingehalte des Blutes, und unser Be¬ 
mühen, mehr Sauerstoff dem Blute zuzuführen, als das im 
betreffenden Organismus vorhandene Hämoglobin assimilireu 
kann, wäre ein illusorisches, indem der Chemismus des allge¬ 
meinen Gasaustausebes dafür sorgt, daß Sauerstoff- und Hämo- 
globingehalt sich stets proportional verhalten. Nach den 
Untersuchungen von Reqnaült nnd Reiset wenigstens ver¬ 
mochte die Einathmung reinen Sauerstoffes keinen nennens- 
werthen Einfluß auf die Menge des in einem bestimmten 
Zeiträume aufgenommenen Sauerstoffes und der ausgeschiedenen 
Kohlensäure auszuüben. Soll es daher gelingen, dem Orga¬ 
nismus mehr Sauerstoff mit Erfolg zuzufnhren, dann muß 
das Bestreben dahin gerichtet sein, parallel mit der Sauer¬ 
stoffaufnahme auch den Hämoglobingehalt des Blutes zu 
erhöhen. Dies wird nur so ermöglicht werden, wenn, was 
sich in der Praxis auch thatsächlich bewährt, dem Blute 
mit der erhöhten Sauerstoffzufuhr zugleich blutbildende Mittel 
durch den Verdanungstract einverleibt werden. 

Eine forcirte Zufuhr reinen Sauerstoffes hat daher 
in der Mehrzahl der Lungenerkrankungen keinen nachweis¬ 
baren Werth. Uebrigens enthält auch die atmosphärische Luft 
diesen Stoff ohnehin in der richtigsten Mischung und in hin¬ 
reichender Menge. Wird dieselbe unter erhöhtem Drucke als 
comprimirte Luft den Respirationsorganen zugeführt, dann 
wird in der Blutflüssigkeit, dem ausgeübten Drucke ent¬ 
sprechend , sich auch ein Plus von Sauerstoff ansammeln 
müssen; denn nach dem HENRY-DALTON’schen Gesetze ist das 
Gewicht der von einer Flüssigkeit aufgenommenen Gasmenge 
proportional dem Drucke, unter welchem das Gas steht. 
Wird also comprimirte Luft eingeathmet, dann muß diesem 
physikalischen Gesetze gemäß, unbeschadet der Hoppe-Seyleb- 
schen Theorie, mehr Sauerstoff absorbirt werden, als unter 
normalem atmosphärischem Druck dem Blute zugeführt wird. 
Es fragt sich nur, was mit dem überschüssigen, vom Hämo- 

*) S. Nr. 21. 
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globin nicht gebundenen Sauerstoff in der Blutflüssigkeit, 
respective im Bereiche der inneren Athmungsvorgänge, 
welche von den durch Lunge und Haut bewerkstelligten wohl 
zu unterscheiden sind, geschieht. Nach P. Bert, der über 
den Gaswechsel im thierischen Organismus eingehende Studien 
machte, enthalt das Blut jener Thiere, welche eine gewisse 
Zeit hindurch comprimirte und auch mit Sauerstoff gemengte 
Luft inhaliren, neben dem constanten Werth des durch das 
Oxyhämoglobin gebundenen Sauerstoffes noch den sogenannten 
absorbirten Sauerstoff. Wie sich dieser dem Chemismus 
der Blutflüssigkeit gegenüber verhält, welche Rolle demselben, 
welcher nach Hoppe-Seyler nur für das vorhandene Hämo¬ 
globin bestimmt ist, zufällt, darüber erhalten wir keine 
Antwort, zumal es in der That fast unmöglich zu sein 
scheint, das Verhalten dieses Reservesauerstoffes den feinsten 
Formelementen des Blutes gegenüber zu bestimmen. Ich würde 
für diesen unbekannten Vorgang der inneren Athmung die 
Hypothese aufstellen, daß mittelst desselben die in steter 
Bildung begriffenen und steten Oxydationsvorgängen unter¬ 
worfenen feinen Blutserum- und Gewebselemente intensiver 
angeregt und namentlich in ihrem Antheil beim Bildungs- 
proceß des Hämoglobins befördert werden. Es ist dieser 
Combination gemäß nicht ausgeschlossen, daß jene günstigen 
Resultate, welche wir mit der Anwendung der comprimirten 
Luft bei manchen Lungenerkrankungen, insbesondere aber 
bei der Chlorose beobachten, gerade mit diesem absorbirten 
Sauerstoff, der gewissermaßen das Reservematerial für noch 
oxydirbare Elemente des Blutserums repräsentirt, erzielen muß. 

In diesem Sinne aufgefaßt, muß für die innere Athmung, 
welche nicht blos in der Blutflüssigkeit, sondern auch im 
Parenchym der Gewebe die chemische Verbindung des 0 mit 
dem C bewerkstelligt, der absorbirte Sauerstoff als vortheil- 
hafte Hilfsnutritionsquelle für die mannigfachen und viel¬ 
gestaltigen Spaltungen und Verbindungen des Stoffwechsels 
]m menschlichen Körper zu betrachten sein. 

Mit Hilfe von comprimirter Luft wird es demnach 
gelingen, die sonst ungenügend ausgenützten Blutelemente in 
die Oxydationsvorgänge der inneren Athmung bineinzuziehen 
und für die Oekonomie des Stoffwechsels nutzbar zu machen. 
Diese Ausführungen dürften theilweise die Erfolge mit der 
comprimirten Luft erklären, derentwegen die Pneumato¬ 
therapie dieselbe schon längst an die Spitze ihrer ver¬ 
schiedenen Luftdrucksmethoden gestellt und in den auf dem 
ganzen Continent in großer Anzahl errichteten pneumati¬ 
schen Kammern eine allgemeine und dankenswertbe Ver¬ 
wendung gesichert bat. 

Da ich Bau und maschinelle Construction der pneu¬ 
matischen Kammer als bekannt voraussetze, übergehe ich die 
detaillirte Beschreibung derselben und wende mich den in 
der Praxis mehr zugänglichen und im Besitze vieler Collegen 
befindlichen transportablen Apparaten zu. Unter diesen erfreut 
sich der WALDEÄBüHCi’sche der größten Verbreitung, ferner 
die von Toboldt und Schkitzlee construirten. Gkigel und 
Mayeb in Würzburg erzeugen einen Apparat, welcher nach 
dem Principe des ScbÖpfradgebläses verfertigt wird. Dieser 
ist unstreitig der vollkommenste, doch ist zu bedauern, daß 
dessen Preis für den allgemeinen Gebrauch sieh viel zu hoch 
stellt. Wer übrigens mit den Vortheilen des WALDENBCRo’schen 
Apparates sich vertraut gemacht hat, wird mit demselben 
ganz gut auskommen und die erzielbaren Luftdruckunter¬ 
schiede bestens veiweithen können, währenddem ToBOLDX’schen 
seines geringen Fassungsraumes wegen nicht das Wort geredet 
werden kann. Obenan steht natürlich die Erzeugung der 
comprimirten Luft, welche mit einem ^„ 0 —V*« Atmosphären¬ 
druck angewendet wird. Derselbe wird im Allgemeinen 
irrthümlich für zu gering gehalten, doch ist seine Wirkung 
dem weit größeren in der pneumatischen Kammer erzielten fast 
gleichzuslellen, denn es darf nicht vergessen werden, daß in 
der Kammer nicht blos die Lungen, sondern der ganze Körper 
des PaticJiten unter höherem Luftdrücke sich befindet, iiidcß 


demselben bei den transportablen Apparaten ausschließlich 
die Athmungsorgane ausgesetzt sind. Darum kann man mit 
der comprimirten Luft der transportablen Apparate die gleich 
günstigen Resultate erzielen, wenn man die Erfahrung besitzt, 
den in Anwendung zu bringenden Druck, sowie die Dauer der 
Sitzung, respective die Anzahl der zu verwendenden Cylinder 
genau zu bestimmen. Auch haben diese Apparate den unschätz¬ 
baren Vortheil für sich, daß sie auch für Ausathmung 
in verdünnte Luft Verwendung finden können, wa.s be¬ 
kanntlich in den pneumatischen Kammern nicht geschehen 
kann. Die Ausathmung in verdünnte Luft aber besitzt für 
die Behandlung des Emphysems und Asthmas einen großen 
Werth, indem sie mittelst des forcirten Exhalationsactes 
mitunter eine wesentliche Entlastung der ihrer Elasticität 
beraubten, erweiterten, und schädliche Zersetzungsproducte 
enthaltenden Lungen bewerkstelliget. — Da bei dem Walden- 
BüRG’schen Apparate bei Benutzung zu Exhalationen in ver¬ 
dünnte Luft meiner Meinung nach die Gefahr besteht, daß 
an der inneren Cylinderoberfläche Zersetzungsproducte haften 
bleiben, steht in meiner Inhalationsanstalt für diesen Zweck 
ein besonderer Apparat zur Verfügung, welcher niemals 
zurEinathmung verdichteter Luft verwendet weiden 
darf. Für diese letztere stehen zwei separate Apparate zur 
Verfügung, die ich aus einer mittelst elektrischer Kraft in 
Bewegung gesetzten Luftpumpe derart mit atmosphärischer 
Luft versorge, daß ich die für die Zufuhr frischer Luft be¬ 
stimmte Cylinderöffnung durch einen Gummischlaueh (welchem 
mein im vorjährigen Balneologischen Congreß demonstrirter 
Luftfilter eingefügt ist), mit den Zuleitungsröhren der Pumpe 
verbinde. 

Im Allgemeinen kann man bei der Benützung der Luft¬ 
druckdifferenzen sich auf drei Methoden beschränken. 
Diese sind; 1. Inhalationen verdichteter Luft. 
2. Exhalationen in verdünnte Luft. 3. Die Combi¬ 
nation beider Methoden. Die Auswahl derselben muß 
dem jeweilig zur Behandlung gelangenden Falle gemäß 
getroffen werden. Ein Spitzencatarrh z. ß., bei welchem Ver¬ 
dacht auf Tuberculose besteht, erheischt ein anderes Vorgehen 
als der circumscripte Catarrh einer anderen Stelle der Lungen 
oder eine diffuse Bronchitis. Für diese wird wiederum, je 
nachdem ein spärliches oder profuses oder ein putrides Secret 
vorhanden ist, die Indication eine verschiedene sein; beim 
Lungenemphysem hingegen werden eventuell vorhandene 
Complicationen, namentlich Dislocation, Hypertrophie oder 
Erweiterung der Ventrikel des Herzens, maßgebend sein. Die 
Behandlung des bronchialen Asthma wird von jener des 
cardialen differiren müssen; während ich ein nach Pleuritis 
zurückgebliebenes, schwer resorbirbares Exsudat ausschließlich 
mit comprimirter Luft behandeln werde, wird z. B. bei acuter 
Lungenblähung zumeist das Entgegengesetzte stattfinden u. s. w. 
Ick führe diese Thatsachen hier an, um zu illustriren, daß 
auch für dieses scheinbar enge Gebiet der Pneumatotberapie 
eine Summe von Erfahrung und Beobachtung nÖthig ist, um 
dasselbe vollkommen zu beherrschen. 

Auch für die Ohrenärzte kann die Benützung der Luft¬ 
druckdifferenzen von therapeutischem Nutzen sein. Walden¬ 
burg hat bei mehreren seiner Patienten. welche auch an 
Verschluß der Tuba Eustachii litten, beim Gebrauch der 
comprimirten Luft ein Zurückgehen der dieses Leiden be¬ 
gleitenden Symptome: des Ohrensausens und der Schwer¬ 
hörigkeit, beobachtet. Es ist sehr einleuchtend, indem die in 
Anwendung kommende Luft unter einer genau bestimmbaren 
Verdichtung steht, daß dieselbe einerseits gleichmäßig erhalten, 
andererseits aber genauer zu dosiren sein wird. Wo die Be¬ 
handlung der Tuba Eustachii eine intensivere Lufteinblasung 
erheischt, wird daher der nach dem Principe des Walden- 
BURQ’schen Apparates modificirte, von manchen Ohrenärzten 
bereits benutzte Insufflator den usuellen, unzulänglichen 
Gummiballons vorzuzieheii sein. Auch die Anwendung der 
verdünnten Luft kann in einzelnen Fällen von Ohrencikian- 
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kuDgeu von Nutzen sein. Wenn eine lul’tUiiht in den äußeren 
Gehörgang eingepaßte Röhre mittelst eines Gummischlaucbes 
mit dem Öperrhslm des pneumatisclien Apparates verbunden 
wird, dann kann auf das Trommelfell ein bedeutender innerer 
Druck ausgeübt werden, indem bei Oeffnung des Hahnes bei 
entsprechender Belastung im Apparate die Luft verdünnt 
wird. Da nämlich in gleichem Maße auch im äußeren Gebör- 
gang die Luft verdünnt wird, muß der äußere atmosphärische 
Ueberdmck, bei hinreichender Wegsamkeit der Tuba, das 
Trommelfell nach außen wölben. 

Bei Benützung der pneumatischen Kammer ereignet es 
sich zuweilen, daß der Patient oft ohne jeden nach¬ 
weisbaren Grund, und nachdem er bereits mehrere Sitzungen 
gebraucht hat, plötzlich und ganz unvermittelt einen sehr 
heftigen Schmerz im Ohre und in dessen Umgebung, zuweilen 
mit Ohrensausen und lästigen Geräuschen verbunden, verspürt. 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß das Leiden durch 
den höheren Luftdruck in der Kammer entstanden ist, doch 
fehlt eine Erklärung dafür, warum der Patient mehrere vor¬ 
hergegangene Sitzungen ohne jeden Nachtheil für sein Ohr 
vertragen hat. Ich würde geneigt sein, die Ursache dieser 
Erscheinung entweder auf ein beginnendes Ohrenleiden, 
welchem keine Beachtung geschenkt worden, oder auf eine 
temporäre Innervationsstörung in einzelnen Tbeilen des Ohres 
zurückzuführen. Die Störung ist übrigens eine vorübergehende, 
welche mit wiederholten Lufteinblasungen in die Tuba Eustachii 
in kurzer Zeit verschwindet. 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir, meine Herren, noch 
einige Bemerkungen über die sogenannten permanenten 
Inhalationen mit medi camentösen Respiratoren. 
Zweck derselben ist, den Kranken ununterbrochen den ganzen 
Tag, und wenn möglich, auch des Nachts ein entsprechendes 
Medicament inhaliren zu lassen. Ollivkr empfahl einen 
Respirator gegen Tuberculose mit carbolisirter Charpie- 
einlage, Sigg einen aus zwei ineinander geschachtelten Draht 
sieben bestehenden Apparat zur Inhalation von Terpentinöl. 
Spirit. Terebinth. und 01. Terebinth. mit 207oiger weingeistiger 
Lösung von Carbolsäure aa. partes bei Brorchoblennorrhoen 
und chronischen Catarrhen. Cürschmann ließ eine Maske 
aus Blech construiren, deren Ränder mittelst eines durch 
Luft aufblasbaren Kautschukringes Mund und Nase nach 
außen hermetisch abschließen. Ein etwa 6 Cm. im Durch¬ 
messer messender, mit einem Drahtnetz überspannter Auf¬ 
schnitt bildet den Boden für eine Kapsel, welche zur Auf¬ 
nahme eines Schwammes dient, der mit dem entsprechenden 
Medicament befeuchtet wird. Die Construction der Maske 
gestattet dem Kranken, dieselbe den größten Theil des Tages 
und der Nacht zu verwenden. Zweckmäßige Respiratoren 
haben ferner Hausmann in Meran und Feldbausch in Straß¬ 
burg eingeführt. Diese Dauerinhalationen sind in hartnäckigen, 
desparaten Fällen gewiß sehr empfehlenswerth, weil durch die 
intensivere Einwirkung des Arzneimittels eher eine Besserung 
veralteter Lungenleiden zu erwarten sein wird; doch stellen 
sie die Geduld des Patienten allzusehr auf die Probe und 
die wenigsten haben die nöthige Energie und Ausdauer, Tag 
und Nacht Mund und Nase mit einem solchen Respirator zu 
belasten. 

Revue. 

Zur Pathogenese, Prophylaxe und Therapie der 
Tuberculose. 

Literatur: 1. A. Möller: üeber dem Tuberkelbacillua verwandte 
MikroorganiHincn („Therap. Monatsh.“, 1898. Nr. 11). — 2. E. W. Hammond: 
A aymple and rapid method of detecting tubercie bacilli in fluids („Montreal 
med. Journal“, 1898. Juli). — 3. L. Rabbinowitsch: Weitere Untersuchungen 
zur Frage des Vorkommens von Tnberkelbacillen in der Marktbutter („Deutsche 
med. Wochenachr.“, 1899, Nr. 1). — 4. A. Moroknroth: Ueber das Vorkuminpii 
von Tnberkelbacillen in der Margarine („Hygienische Rundschau“, 18119. 
Nr. 10). — 5. CoBWBT: üeber Tuberculose (Veit & Comp., 189u). — 


(). Flügge: Die Verbreitung der Phthise durch staublbrmiges Sputum und 
durch beim Husten verspritzte Tröpfchen („Zeitschr. f. Hygiene n. Infections- 
krankheiten“, Bd. 30. H. I) — 7- v. Weishayr: Zur Frag* der Verbreitung 
der Tuberculose („Wiener klin. Wochenschr.“, 1898. Nr. 46). — 8- CoBiorr: 
Die InfectioQsgefahr bei Tuberculose („Berliner klin. Wochenschr.“. 1899. 
Nr. il u. 12). — 9. Vollakd: Die Lungenschwindsucht (Tübingen 1898). — 
10- E R. Baldwin; Infection from the hands in pnlmonary phthisis („Philad. 
med. journ.“, Decemb. .3). — II. E. Akoh: Zur Tubeiculose-Infectiou beim 
Menschen („Berliner klin. Wocbenschr.“ 1899, Nr. 21). — 15J. F. Hdeppe: 
Ueber Heilstättenbewegnng und Tuberculose-Congresae (ibid.). — 13- H. Bbbhmbb : 
Die Therapie der chron. Lungenscbwindsncht (Berlin 1889). — H. P. Dett- 
wrilrb: Handbuch der Ernäfarnngstherapio (v. Leyden, II. Bd., 1898). — 
15. VAN Ysrndick : Contribntion k l'^tude du marisge des tnbercnleux („Bull, 
de l'academ. royale de m^decine de Belgiqne“, 1898)- — 16- Ch. BÄtniLER: 
Lungenschwindsucht und Tuberculose („Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, 
Nr, 21). — 17. ScHJEHNiNo: Einiges über die Tuberculose in der Armee (ibid., 
pag. 333 ). — 18. H. Schulz : Die Arzneibehandlnng der Tuberculose (ibid., 
pag. — 19. P. Fb. Krause: Die EocH’sche Behandlung der Tuberculose 

(ibid., pag. 340). — 20. Lydia Rabinowitsch und Walter Kempnbr: Zur Frage 
der Infeciiositat der Milch tubercnlöser Kühe, sowie über den Nutzen der 
Tnl)erculininipfang. — 21. v. Schribner: Bilden die Tonsillen hänfige Ein¬ 
gangspforten für die Tabcrkelbacillen? (Ibid., pag. 343.) — 22. Lig^e nationale 
contre la tnbercnlose („Journal medical de Bruxelles“, 1899, Nr. II). 

Die Literatur der letzten Monate enthält eine große Reihe 
bemerkenswerther Publicationen über die Verbreitongsweise, das 
Wesen, die Pathogenese und die Therapie der tuberenlösen Er¬ 
krankungen. Mit Rücksicht auf den zur Zeit in Berlin tagenden 
Congreß zurBekämpfungder Tuberculoseerschienunseine 
Uebersicht und Besprechung einiger der jüngsten Arbeiten auf 
dieseen Gebiete wohl am Platze. 

Wir wollen hiebei vorwiegend die therapeutischen, bezw. 
prophylaktischen und die damit unmittelbar zusammenhängenden 
Publicationen näher ins Äuge fassen. 

A. Möller (1) bat aus Timotbeegras und aus Kuhmist Mikro¬ 
organismen gezüchtet, die sich nach „Ziehl-Nkklsen“ roth färbten, 
morphologisch wie der Tuberkelbacilius aussahen und pathogen 
wirkten. Sic erzeugen eine miliare Knütchenkrankheit. Weiteres 
Studium muß erst die Frage lösen, ob die Verwandtschaft dieser 
Bacillenarten mit dem Tuberkelbacillus eine so nahe ist, daß die 
Timothenbacillen unter Umständen die biologischen P]igenschaften 
des l'iiberkeliiacillus annehmen können. Thatsache ist, daß der 
letztere seine biologischen Eigenschaften zu ändern vermag. Jeden¬ 
falls sind die von M. beschriebenen Mikroorganismen in dilferential- 
diagnostischer Hinsicht von Interesse. 

Um Tuberkelbacillen in Flüssigkeiten nachzuweisen, geht 
E. W. Hammoxd (2) in folgender Weise vor. Zu Milch z. B. wird, 
um das Wachslhum anderer Bacterien zn hindern, b^/oige Carbol- 
säuro zugesotzt. Dann werden je 15 Ccm. in zwei Röhrchen ge- 
than und 15 Minuten centrifugirt. Die oben schwimmende Flüssig¬ 
keit wird ansgegosseu, der Niederschlag wird mit ca. 3 Cem. 5®/oi&er 
Lösung von Kal. caustic. gut diirchgeschüttelt und 2—3 Minuten 
stehen gelassen. Dann wird wieder mit Aq. de-‘till. auf 15 Ccm. 
aufgefllllt und von Neuem centrifugirt. Das Verfahren kann mehr¬ 
mals wiederholt werden. Seliließlich wird zur Entfernung von 
eventuell vorhandenen Fremdstoffen durch ein feines Gazefilter 
filtrirt. Die Methode eignet sieh auch für Sputum, Urin u. s. w. 

L. Rabbinowitsch (3) hat in Butterproben einer bestimmten 
großen Berliner Handlung neben zahlreichen anderen Bucterien 
Tuberkelbacillen gefunden; Mougknroth (4) ist der Nachweis von 
echten, virulenten Tuberkelbacillen iu Margarine gelungen, was 
mit Rücksicht auf das häufige Vorkommen von mit Margarine ver¬ 
fälschter Butter von Wichtigkeit ist. 

Seitdem Robert Koch im Jahre 1882 die, Biologie des Tu¬ 
berkelbacillus feststellte, hat die Frage, wie die Bacillen in die 
Luft und aus dieser in die menschliche I..nnge gelangen, die 
Hygienikei viel beschäftigt. Cornkt’s (5) berühmte Untersuchungen 
und deren Resultate, daß in Räumen, welche von Phthisikern be¬ 
wohnt werden, die Bacillen in der Luft als Staub Vorkommen und 
von anderen Menschen eiugeathmet werden können, haben nicht 
erwiesen, daß diese Art der Infection die gewöhnliche sei. Flügge 
wies darauf hin, daß dieser Staub, der das Peritoneum des Meer¬ 
schweinchens sicher iiificirt, für die lAingen gesunder Menschen 
nicht notliwendig infcctiös zu sein braucht. Der Modus der Infection 
ist nach Flügge’^ Forschungen (6): Die Infection mit Tuberculose 
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durch verstäubtes, trockenes Sputum ist zweifellos möglich, aber 
relativ selten; hingegen ist beim Zasamroenleben mit hustenden und 
Tröpfchen verspritzenden Phthisikern, wenn häufigere An¬ 
näherung an den Hustenden bis auf weniger als 1 Meter stattfindet, 
die Infectionsgefahr eine sehr große. Die feinen Bläschen können 
längere Zeit in der Luft schweben und durch schwache Luft¬ 
strömungen hin und her bewegt werden. Die Angaben FLüaöE’s 
hat V. Weismayr (7) an dem Materiale der Heilanstalt Alland be¬ 
stätigen und daraus therapeutisch wichtige Maßregeln ableiten 
können. Cornet ist ihnen neuerdings entgegengetreten (8). Bei 
Kindern spielt auch die Cuntactinfection eine wichtige Rolle; die 
Kinder sind fortwährend mit dem Boden in Berührung und reiben 
sich das infectiöse Material (Volland 9) förmlich mit den Händen 
in Haut, Nase und Mund hinein. Daß Jnfection in dieser Weise 
erfolgen kann, beweisen u. a. auch die Untersuchungen von E. R. 
Baldwin (10). 

Die Frage der Tuberculose-Infection läßt sich jedoch (E. 
Aron ll) nicht vou einem rein bacteriologischen Standpunkte aus 
behandeln. Bei der fast ubiquitären Verbreitung der Tuberkel¬ 
bacillen ist jeder Mensch der Einatbmung dieser Bacillen fast 
täglich ausgesetzt, und trotzdem erkrankt nur ein bestimmter Procent¬ 
satz der Menschen an Tuberculose. Trotz Spuckgläser und Ver¬ 
nichten vieler Sputa gelangen noch immer reichlich genug lebende 
Tuberkelbacillen überall hin, welche vollauf genügen würden, das 
ganze Menschengeschlecht zu inficiren. Dennoch ist die Gefahr für 
den Menschen keine so imminente. Soll eine Erkrankung eines 
Menschen an Tuberculose eintreten, so muß noch ein anderes Mo¬ 
ment dazu kommen, die Constitution oder Disposition, 
oder cs muß eine so plötzliche Ueberschwemmung des Organismus 
mit infectiösem Material erfolgen, daß sic nicht erfolgreich abge- 
webrt werden kann. Die Disposition kann angeboren, aber auch 
erworben sein durch schwächende Einflüsse, wie schlechte Er¬ 
nährung, dauernd schlechte hygienische Verhältnisse u. s. w. Will 
man daher die Tuberculosefrage beim Menschen studireo, so darf 
man sich nicht dazu verleiten lassen, die Ergebnisse der Thier- 
ezperimente ohne Weiteres auch auf den Menschen zu übertragen. 
Das erfrenliche Ereigniß des Absinkens der Tuberculosemortalität 
ist nicht als Wirkung der allgemeinen Einführung von Spuck¬ 
gläsern und des gedruckten Verbotes, in die Taschentücher zu 
speien, anzusehen, sondern als Folge der modernen socialen Gesetz¬ 
gebung, der Hebung des Wohlstandes, auch der Arbeiterbevölkerung, 
der Besserung der Ernährungs-, Wohnungs- und allgemeinen hygie¬ 
nischen Verhältnisse. Auf diesem Wege wird fortzufahren sein, 
um die Gesundheit der einzelnen Individuen zu kräftigen und deren 
Widerstandsfähigkeit zu erhöhen. Schon eine Reihe vou älteren 
Erfahrungen über die Heilung einzelner Fälle von Lungenschwind¬ 
sucht, sowie günstige Curerfolge der Phthise an der See und noch 
mehr im Hochgebirge sind ja Beweise der Heilbarkeit der Tuber¬ 
culose. 

Der planmäßige Ausbau dieser Ermittlungen zu der Sanatorium¬ 
therapie oder Heilstättenbehandlung durch Brehmer, Beobachtungen 
der pathologischen Anatomen über Spontanheilungen der Tuber¬ 
culose und die Erfolge der chirurgischen Eingriffe bei anderen 
Arten der Tuberculose sind weitere Bestätigungen jener Erfahrung. 
Trotzdem wurden aus diesen Thatsachen lange Zeit keine prak¬ 
tischen Folgerungen zur Bekämpfung dieser Volkskrankheit ge¬ 
zogen. Erst der Nachweis Koch’s , daß die Tuberculose als 
Bacterienkraukbeit uufzufassen und die Lungeuscliwindsucht eine 
wirkliche Seuche sei, hat hierin Wandlung gebracht. Seither hat, 
entsprechend den Fortschritten der Hygiene, auch für die Tuber- 
eulosefrage eine neue Zeit begonnen, die zunächst (F. Hueppe 12) 
mit einer vorbeugenden Thätigkeit begann. Inzwischen 
hatte sich auch langsam die Erkenntniß durchgerungen, daß der 
innere wirkliche Grund, für den Amsbruch einer Krankheit in der 
Anlage, in der Constitution gelegen sei. Diese Anlage zu ergründen, 
ist jetzt eine Hauptaufgabe der bacteriologischen Forschung. Audi 
der Gesunde kann auf der Schleimhaut von Mund und Nase Tuberkel¬ 
bacillen haben; doch ruft das bloße Coiitagion mit den Bacillen noch 
keinen Krankheitsausbruch hervor. Dies geschieht erst, wenn eine 
Schwäche, eine Disposition vorliegt. Der Kampf gegen die Krank¬ 


heit kann daher nicht blos gegen die Bacillen, er muß in erster 
Linie — wie erwähnt — gegen die Krankheitsanlage 
geführt werden. Diese Thätigkeit aber führt uns mitten in die 
Socialbygiene hinein. 

Es maß noch mehr als bereits bisher in der Familie, in der 
Industrie, in Gewerken durch geeignete Vorkehroogen die nn- 
controlirbare Ausbreitung der Krankheitserreger verhütet, in Städten 
die Wohnungsfrage gelöst und durch Beschaffung freier Plätze, 
durch Körperpflege und zielbewußte Erziehung, vor allem Anderen 
durch Förderung der Heilstättenbewegung, die als socialbygieniscbe 
Erziehungsanstalten zu wirken haben, die Erziehung dos ganzen 
Volkes zur Gesundheit angestrebt werden. 

Die Bekämpfung der vorhandenen Krankheitsanlage 
ist Sache der hygienisch-diätetischen Heilmethode. H. Beehmkr (13) 
bat diese Methode in verdienstvoller Weise ansgebildet und Dett- 
WEILKR (14) ist ihm hierin thatkräftig zur Seite gestanden. Die 
Cur setzt sich aus folgenden Elementen zusammen: Reichliche Er¬ 
nährung , Freilufteur (Liegehallen, Schlafen bei offenem Fenster), 
Ruhe oder abgemessene Bewegung, Abhärtung, Fernhaltung von 
Schädlichkeiten. Eine derartige Therapie ist naturgemäß nur in 
Heilanstalten durchführbar. Die Frage der Volksheilstätten für 
Tuberculose ist in Deutschland seit 10 Jahren, in Oesterreich be¬ 
kanntlich zumal durch v. ScBBöTTEB seit annähernd derselben Zeit 
angeregt und mächtig gefördert worden. 

Bemerkenswertb sind die Ausführungen von van Ysendick 
über das Heiraten von Phthisikern (15). Der nicht geheilte Phthi¬ 
siker darf nicht heiraten. Anders der „relativ geheilte“. Von 
einer relativen Heilung, einer Heilung im klinischen Sinne, kann 
man sprechen, wenn der Patient mehrere Jahre lang keine Krank- 
beitserscheinnng gezeigt hat und erwerbsfähig geblieben ist. Eine 
solche „relative Heilung“ ist nach der übereinstimmenden Dar¬ 
stellung von Brehmer, Dettweiler, Königer u. A. bei zweck¬ 
entsprechender Behandlung glücklicherweise kein allzu seltenes 
Ereigniß. Die Länge der Beobachtung, um zu controliren, ob 
die GesunduDg anhält, bemißt van Ysendick auf 16—20 Monate. 

Ch. Bäumler(16) bespricht in einer sehr lesenswerthen Ab- 
liandlnng die verschiedenen Verlaufsformen der Tuberculose, die 
oft so mannigfaltig sind, daß sie dem Wesen nach völlig ver¬ 
schiedene Erkrankungen vorzutäuschen vermögen. Von der dnreh 
das Wachsthum der Tuberkelbacillen hervorgerufenen herdweisen 
Entzündung ausgehend, die aus einem oft latenten Stadium plötzlich 
unter Blutspucken manifest wird, unter günstigen Verhältnissen aus- 
zuheileu vermag, in ungünstigen unter hohem Fieber, multiplen, 
lobulären und auch lobären Inflltrationen zum Tode führt (galoppi- 
rende Schwindsucht), streift Bäumlrr das Bild der acuten Miliar- 
tuberculose und der chronischen LongeDSchwindsuoht. Er wendet 
sich dann den durch Staubinbalation verursachten chronischen Pro¬ 
cessen zu, deren klinische Semiologie oft den Verdacht auf Lungen- 
tubereulose wachruft; doch fehlen im Auswurfe ständig dieTuberkel- 
bacilleu. Solche Kranke haben chronisch - flbröse ladurationen, 
vielleicht bronchiektatisebe Höhlen, Lungenemphysem, aber keine 
Tuberkel. Dem klinischen Bilde der Lungentuberculose gleich 
können unter Umständen auch interstitielle Pneumonien sein, ferner 
verschleppte Ileotyphen, auch manche Erscheinungsformen der Sepsis 
und die Syphilis. Es kommen sodann eine Reihe von Erkrankungen 
in Betracht, die wegen Brusterscheinungen, Blässe und Abmage¬ 
rung die Kranken als lungenschwindsüchtig ersebeinen lassen: Tu¬ 
moren der Lunge (Carcinom, Sarkom, Lymphom), Aktiuomykose 
und Echinococcus, die oft zu schweren Lungenblutungen Veran¬ 
lassung geben können. Hämoptoen, allerdings geringfügiger Art, 
sind auch bei Mitralstenose schon beobachtet worden. Schließlich 
sei erwähnt, daß bei Lungeninfarct ein der Tuberculose ähnliches 
Krankheitsbild sich entwickeln kann, und daß auch au Aorten¬ 
aneurysma leidende Kranke durch Kachexie, Heiserkeit (Recurrens- 
lähmung) und Husten, zuweilen mit blutigem Auswurf, eventuell für 
Phthisiker angcselien werden können. 

Der deutsche Gcneraloberarzt Dr. Schjerning (17) stellt be¬ 
züglich der Tuberculose in der Armee fest, daß sich in derselben 
seit der Mitte der Achtziger-Jahre eine deutliche Abnahme der 
Todesfälle bemerkbar gemacht habe; H. Schulz (18) disciitirt den 
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Werth der gegen Tnberculose in Anwendung gezogenen Mittel, 
deren Wirkung und specielle Indication mit Rinschluß des Tuber- 
culins, über dessen Wirkungen auch P. Fr. Krause (19) die Er¬ 
fahrungen seiner 6jährigen Beobachtung mittheilt. 

Für den Praktiker sind ferner von Bedeutung: Die Hittheilung 
von Rabbinowitsch und Keupneb (20), die einerseits die diagno¬ 
stische Bedeutung des Tuberculins betonen und andererseits auf 
Grund ihrer Untersuchungen aussagen, daß sowohl bei beginnender 
Tuberculose ohne nachweisbare Erkrankung des Euters als auch 
bei latenter, nur durch die Tuberculinreaction angezeigter Tuber- 
culose die Milch Tuberkelbacillen cntbalteu kann. Und: Die Unter¬ 
suchungen Scheibner’s (21) Uber die Bedeutung der Tonsillen als 
Eingangspforte für die Tuberkclbacillen. Das Facit der Schbibner- 
sehen Untersuchungen ist folgendes: Unter 82 histologisch unter¬ 
suchten Tonsillen fanden sich nur 2, bezw. unter 60 nur 4 mit 
großer Wahrscheinlichkeit primäre Tuberculosefälle, von denen der 
eine eine Fütterungstuberculose war. Die übrigen 8 (b^/o 
untersuchten Fälle) waren Aspirationstubcrculosen. 

In Belgien ist (22) auf Veranlassung des im Monate Aogu&t 
1897 stattgehabten internationalen Congresses für Hygiene und 
medieinischo Klimatologie eine „Nationale Liga gegen die Tuber¬ 
culose“ gegründet worden. Mit der Mission hiezu wurde die 
Königliche Gesellschaft für Öffentliche Medicin in Brüssel betraut, 
und diese hat wiederum ein Organisatiuns-Comitö aus berufenen 
Fachleuten eingesetzt. Die Aufgabe der Liga ist die allgemeine 
Prophylaxe der Tuberculose und die Behandlung armer Tuber- 
culöser. Die Liga sucht durch Assanlrung der Wohnungen, gutes 
Trinkwasser, ärztliche Schulaufsicht, Isotirung der Tubereuiöseu in 
den Spitälern, durch Bau von Sanatorien für unbemittelte Phthi¬ 
siker und Wohlfahrtseinrichtungen anderer Art für dieselben die 
allgemeinen infectionsgefahren berabzusetzen und schließlich völlig 
zu beseitigen. Möge dieser aus edlen Motiven entstammten Institu¬ 
tion in ihrem eigenen Vaterlande ein wirksames Gedeihen be- 
sebieden sein und auch in allen anderen civilisirten Staaten 
mit glücklichem Erfolge der Kriegszng gegen den alten Erbfeind 
„Tuberculose“ geführt werden. Bl. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Bossart: Etüde rar Tagglutiiiatioii oomparöe du vi- 
brlon obolörique et des miorobes voisins par le 
sdrum spdoifique et par les substanoes ohimiques. 

Zweck vorliegender Untersuchungen („Annales de Tinstitot 
Pasteur“, 1898, pag. 867) war es, nachzuforschen, ob sich nicht 
für den Choleravibrio Substanzen finden ließen, die in gleicher Weise 
wie homologes Serum Agglutination bei ihm hervorriefen, ohne die 
ihm nahestehenden und leicht mit ihm zu verwechselnden Vibrionen 
zu agglutiniren. Nachdem nämlich Malvoz gezeigt hatte, daß 
verschiedene Substanzen, wie Formalin, Sublimat ii. a., die Eigen¬ 
schaft hätten, in Aufschwemmungen des Typhusbacillus in destillirtem 
Wasser Agglutination hervorzurufen, war es dem Verfasser im 
Vereine mit Lambotte gelungen, den Nachweis zu erbringen, daß 
diese Tbatsache praktisch für die Diagnose des Typhusbacillua ver- 
werthet werden könne, indem derselbe unter bestimmten Bedin¬ 
gungen durch Formalin agglutinirt wird, während dies bei dem B. 
coli unter den gleichen Verhältnissen nicht der Fall ist. 

In der vorliegenden Arbeit berichtet nun B. über analoge 
Versuche bezüglich des Vibrio cholerae asiatieae. Zunächst über¬ 
zeugte er sich davon, daß es gelingt, durch Immunisirung einer 
Ziege gegen Cholera ein Serum zu erhalten, das in entsprechend 
hoher Verdünnung nur den Choleravibrio, nicht aber die ihm nahe¬ 
stehenden anderen Vibrionen agglotinirt, während dieselben von 
dem normalen Ziegenserom (auch noch bei einer Verdünnung von 
1 : 50) in gleicher Weise wie der Choleravibrio selbst agglutinirt 
werden. Die erwähnte Eigenschaft der gegen Cholera imrounisirten 
Ziege überträgt sich — wenn auch nur im geringen Grade — 
auf den Fötus derselben und tritt in vollem Umfange in der 
Ziegenmilch auf. 


B. untersuchte nun die Einwirkung verschiedener chemischer 
Substanzen (Formalin, Sublimat, Safranin, Vesuvin etc.) auf Auf¬ 
schwemmungen des Choleravibrio (eine Oese einer 248tüadigen 
Choleracultur auf schiefer Gelatine vertheilt in einem Cnbikcenti- 
meter destillirten Wassers) und fand, daß hiebei das Phänomen nicht 
mit solcher Deutlichkeit iu die Erscheinung trat wie bei Verwen¬ 
dung des specifischen ImmuDsemms. Während ferner das homologe 
Serum schließlich bei einer bestimmten Verdünnung nnr den Cbo- 
leravibrio und keine anderen Baeterien weiter agglutinirte, ließ sich 
keine chemische Substanz finden, die in irgend einer Verdünnung 
die gleiche specifische Wirksamkeit gehabt hätte. Immerhin glanbt 
aber B., daß in zweifelhaften Fällen, in denen es sich um Sicher¬ 
stellung der Diagnose Cholera handelt, Versnobe mit chemischen 
Substanzen von praktischer Verwerthbarkeit sein könnten, indem z. B. 
jene im concreten Falle ln Frage kommenden Bakterien, die in 
einer auf die angegebene Weise horgestellten Aufschwemmung nach 
Zusatz einer Oese Sublimat (1 : 1000) große Haufen bilden würden, 
sofort ansgeschieden werden könnten, da sie sicher keine Cholcra- 
vibrionen sein können. Auf diese Weise ließe sich also im gege¬ 
benen Falle eine Choleraimtersuchung vereinfachen. Dr. S. 


K. Kreibich (Wien): Ueber „Urtioarla ohronioa“. 

E. entwirft an der Hand einschlägiger Fälle ein Schema 
für die Groppiruug der chronischen Urticaria, und zwar: 1. Urti¬ 
caria recidiva, bei welcher trotz kürzerer oder längerer Dauer 
des Leidens blos die Formen der acuten Urticaria zu sehen sind, 
während es nie zur Ansbildnng secundärer Veränderungen der Haut 
kommt; 2. Urticaria perstans, die sich in zwei äußerlich wesent¬ 
lich verschiedenen Formen repräsentirt: a) als Urticaria per¬ 
stans papulosa (Kaposi, Fabby), b) als ür t. perst, verrucosa 
(Krb(bich), denen schließlich noch c) die von Pick beobachtete 
Urt. perst. Simplex (Fortbestehen der lebhaft rothen, typischen 
Urticariaquaddeln dnreh längere Zeit) gegenflberzustellen wäre; 
3. Urticaria pigmentosa, charakterisirt durch Symptome der 
Urticaria und PIgmentatiou. 

Da die bisherigen anatomischen Befunde bei der letzteren 
uicht zu vereinigende Divergenzen aufweisen, hat der Autor („Archiv 
für Dermatol, und Syphil.“, Bd. XLVIII,H. 2) in den eigenen beiden 
Fällen histologische Untersuchungen vorgenommen, die im Wesent¬ 
lichen mit denen Ukna’s und Anderer Ubereinstimmen, insofern als 
auch hier das Bild vom Reichtbum an Mastzellen beherrscht war, 
wenn auch Form und Anordnung derselben manche Abweiebnng 
zeigten, die von K. auf das Stadium der excidirten Stücke be¬ 
zogen wird. Wie Kaposi nimmt auch K. an, daß das Pigment aus 
dem Blutfarbstoff stamme. Deutsch. 

Aus der chirur(/(sehen AbtheiJung des Louisen-^ 
hospitals SU Aaelieu, 

0. Francke : Zur patholog^toben Anatomie und Therapie 
der habituellen Sohultergelenkiluxationen. 

14 in der Literatur niedergelcgte Fälle von habitueller 
Schultergelenksloxation und 4 eigene Beobachtungen geben Francke 
die Grandlago zu Studien über die pathologische Anatomie und 
Therapie der habituellen Schultergelenksluxationen (Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir., Bd. XLVIII, Heft 4). 

Cardinalbcfund ist dabet, wie schon Gössel betonte, Er¬ 
weiterung des Gelenkraumes und Erschlaffung der Kapsel. Sehr 
häufig gesellen sich dazu Veräudernngen der kuöchernen Gelenks¬ 
enden , sei es am Kopfe des Humerus oder au der Pfanne; auch 
freie, bezw. gestielte Gelenkkörper kommen vor, nnd mit diesen 
findet sich zuweilen ein Hydarlhros. Daß die Veränderungen am 
Humeruskopfc so auffallend in allen Fällen übereinstimmeu, braucht 
nicht, wie Löbkkr meinte, für eine Abschleifung zu sprechen, 
sondern kann auch durch Absprengung bei stets gleichem Mechanis¬ 
mus erklärt werden. 

Von den beleuchteten 18 Fällen wurden l.^ Operationen unter¬ 
worfen , zuerst der Resection des Humeruskopfes, seltener der 
Kapselnaht mit oder durch Erötinung der Gelenkhölile, Der Werth 
der Methoden scheint in Bezug auf Heilung der habituellen Ver- 


Digitized by LjOOQie 





979 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


980 


renkuDg gleicl» gut zu sein. Anders, was die Function des operirten 
Armes anlangt. Mit Rflcksicht auf diese tritt Francke fflr die Frei¬ 
legung der Gelenkkapsel, mit oder, wenn ausnahmsweise angängig, 
ohne Eröffnung derselben (Faltennähung), ein, empfiehlt die Be¬ 
achtung etwaiger freier oder gestielter Körper und Resection der 
Kapsel, eventuell Naht abgerissener Rotatoren. Das Gelenk soll dann 
mindestens 14 Tage ruhiggestellt und drainirt oder tamponirt 
werden, um auch auf diese Weise möglichste Retraction der Gelenk- 
weichtheile zu erreichen. R. L. 


E. Koch : Znr Aufklärung der Fälle von Tetanus nach 

Bauokoperationen. 

OiiSHAüSSN hat bis 1886 aus der Literatur 49 Tetaiiusfälle nach 
Ovariotomien zuammengestellt. In der neuesten Literatur konnte Koch 
nur 5 weitere Fälle finden (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. XLVIII, 
Heft 4). Er selbst beobachtete nach einer tadellos verlaufenen 
Myomectomie mit extraperitonealer Stielversorgong einen Tetanus, 
der am 6. Tage post operationem plötzlich einsetzte und nach kaum 
48 Stunden zum Exitus führte. Peinlichste Untersuchung ergab, 
daß mit dem Catgut der TetannsbaciUus cingefQhrt worden sein 
dürfte — ein neuer Beweis, wie schwer Catgut absolut steril zu 
machen ist! R. l. 

A. Mackenrodt (Berlin): Zur Operation bei Botroflexio 

Uteri. 

Daß die bewegliche Retroflexion ein Leiden ist, welches in 
einer Reihe von Fällen die operative Behandlung erfordert, wird 
hente kaum mehr bestritten. Mackenrodt („Centrabl. f. Gynäk.“, 
1899, Nr. 8) erkennt eine Methode erst dann als vollberechtigt an, 
wenn sie so leicht und ungefährlich und erfolgsicher ist, daß jeder 
Operateur sie ausführen kann. Bei der Verkürzung der Ligamente 
nach Alexander-Adams wird diese Fürdemn? keineswegs erfüllt, 
ganz abgesehen von den späteren Folgen, wie LeistenbrUclie und 
dem eben auch noch nicht sicher bewiesenen Verhalten bei Sebwanger- 
schaft. Was die Vaginofixation betrifft, so ist Mackenrodt zu seinem 
alten einfachen Verfahren zurückgekelirt, bei dem der Ansatz des 
Blasenperitoneums vom Uterus nur um 2 Cm. höher verlagert und 
unter diesem verkürzten vorderen Douglas die entblößte Corpnswand 
direct mit der Scheide vernäht wird. So wird nur der unterste 
Theil des Uteruskörpers durch eine feste serofibröse Narbe fixirt. 
Die Operation, die der Autor im Detail beschreibt, läßt sich bei 
einiger Uebung in 5 —10 Minuten ausfdhren und leistet nach 
Mackenrodt alles, was man erwarten kann. Der Uterus liegt gut 
vorne, der normale Situs der Beckenorgane ist durch einen Halt 
in sich selbst vollständig wieder hergestellt, der Uterus ist völlig 
beweglich, Corpus und Fundus liegen frei in der Bauchhöhle, die 
vordere Excavation ist erhalten, die Blase nur um ein wenig nach 
oben verschoben, die Bauchhöhle selbst wird weder durch Finger, 
noch durch Instrumente berührt, destruirendc Narbenbildung der 
Scheidenwand ist bei richtiger Naht unmöglich. Fischer. 

F. Prinzing (Ulm): Die monatlichen Schwankungen der 

^ndersterhlichkeit unter verschiedenen klima¬ 
tischen Verhältnissen. 

Die Studien P.’s („Hyg. Rundschau“, 1899, Nr. 1) beziehen 
sich auf die Verhältnisse in Deutschland. Fiaiikreich und Italien. 
In den Sommermonaten Juli bis September ist die Kindersterblich¬ 
keit in allen Theilen Deutschlands am größten (Intestinal- 
catarrhe). Die Höhe derselben und ihre sommerlichen Maxima 
schwanken selbst in kleinen Ländcrgebieten bedeutend. Das Mini¬ 
mum fällt auf den November, eine kleine Zunahme zeigt sich vom 
Januar bis März. 

In den einzelnen Departements Frankreichs zeigt die 
Mortalität bedeutende Scliwankungeii. Die Departements im Nord* 
und Sudosten mit den vielen Kostkindern aus den großen Städten 
haben eine hohe Mortalität, 16-7—25*4, resp. 17-5—25-3; im 
Westen Frankreichs ist sie niedrig: 14'4- Ifi-.'S, .am geringsten 
in den central gelegenen Departements: lO'S und 14'27n; in Paris, 
das seine Kinder im 1. Lebensjahre meist aufs Land bringt, beträgt 


sie 14'7‘’/o* Hie Mortalität in ganz Fraukrelch entspricht in den 
einzelnen Monaten so ziemlicli dem Verhalten in Deutschland, die 
winterliche Steigerung ist bedeutender. Im Nordosten ist im Sommer 
ein starkes Ansteigen zu constatiren. Paris hat seine größte 
Kindersterblichkeit ira Winter (Kinder tagsüber außer Haus in 
Pflege), ln der Bretagne mit dem oceanischen Klima fällt das 
Hortalitätsmaximum in die Monate Januar bis März (meist Brust¬ 
kinder). Der Sudwesten hat ein 3—4 Monate fassendes Somraer- 
roaximum. 

In Italien stellt sich die Rindermortalität im ersten Lebens¬ 
jahre in den Jahren 1872 —1880 auf 2l’3®/o> 1883—1892 auf 
l9‘2®/o Lebendgeborenen, ist am höchsten in der Emilia and 
in den Marken. Oberitalien zeigt eine hohe Sterbeziffer im Winter, 
von Osten nach Westen abnehmend, umgekehrt verhält sich die 
Morialität im Sommer. In Mittelitaiien fällt das Maximum auf die 
Monate Januar bis März, ist im Osten höher als im Westen, wo 
in einzelnen Theilen die Sommer- und Wintereteigerung fast gleich 
ist. In Unteritalien nimmt die Sterblichkeit im Sommer bedeutend 
zu, doch ist auch wieder im Osten eine winterliche Steigerung zu 
constatiren. Die sommerliche Steigerung hält lange an , im Sep¬ 
tember erfolgt noch kein Abstnken, das Minimum fällt in den Mai. 
An der starken Kindersterblichkeit im ganzen Osten Italiens im 
Winter sind die Neugeborenen besonders stark betheiligt und bilden 
Erkrankungen der Athmungsorgane in der Mehrzahl der Fälle die 
Todesursache. Dr. G. Schreibeb. 

i. DE KeERSMAECKER (Antwerpen): Hämospermie. 

Verfasser hält die derzeit üblichen üntersuchungsmethoden 
zur Feststellung der Hämospermie für absolut ungenügend, einer¬ 
seits zur Diagnose überhaupt, dann aber insbesondere, um über 
den Sitz der Blutbeimengung Aufschluß zu bekommen. Diese Methoden: 
1. die Zweigläserprobe, 2. die emloskopischc Untersuchung der 
Urethra, 3. die einfache Untersuchung (ohne Massage) der Prostata 
und Bamenblasen vom Rectum her verlaufen zumeist resultatlos, 
und er empfiehlt infolge dessen die Prostatamassage und im An¬ 
schluß daran Uriniren in ein drittes Glas (Üntersuchungsmethoden, 
die unseres Wissens gang und gäbe sind, um eine Prostatis, gleich- 
giltig, ob mit oder ohne hämorrhagisches Secret, zu constatiren). 
Er wirft nun weiters („Centralblatt für die Krankheiten der Harn- 
und Sexualorgane“, Bd. X, H. 3) die Frage auf, ob ein negativer 
Ausfall dieser Untersuchung, d. h. wenn der Prostatasaft nicht 
hämorrhagisch tingirt ist, zur Ansicht berechtigt, daß bei blutigem 
Sperma tliesc Blutbeimengung aus den Samenblasen stamme ? Er 
selbst konnte durch Massage der Samcnblasen bei Vesiculitis nie 
Blut im Urin naehweisen und schließt daher, da in seinen Fällen 
von Hämospermie die Prostata auf Druck immer blutiges Sreret 
lieferte, daß die Hämospermie kein Symptom von Spermatocystitis 
ist, sondern in der Regel auf Prostatitis beruht, und daß ein anderer 
Ort der Blutung an Stelle der Prostata nur dann angenommen 
werden dürfe, wenn er durch sorgfältige Untersuchung sicher- 
gestellt ist. Der vom Autor citirte Fall Güeillot’s, der als Beweis 
einer SaraenblRschenblutung zurüekgewiesen wird, ist de facto .als 
solche nicht erwiesen, scheint uns aber, strenge genommen, über¬ 
haupt nicht hielier zu passen. Deutsch. 

GynäkoiogUohe Diagnoitik. Von Or. J. Veit , ord. Prof, an 
der Universität Leiden. 3. Aoflage. Mit 37 in den Text ge¬ 
druckten Holzschnitten. Stuttgart, 1899, Verlag von Ferdinand 
Enke. 

Veit’s Gynäkologische Diagnostik erschien soeben in dritter, 
(len Fortschritten der Gynäkologie entsprechend uragearbeiteter Auf¬ 
lage. Die klare Diction, die gründliche, dabei aber möglichst con- 
cise gehaltene Behandlung des Stoffes werden dem Werke, das 
sich seinen guten Ruf bereits in der ersten Auflage erworben, gewiß 
neue Freunde zuführen, sowohl aus dem Kreise der ßtudirenden, als 
aus dem der Aerzte. Gegenüber Werken gleichen Inhaltes hat das 
vorliegende den Vorzug der bereits hervorgehobenen concisen Be- 
h.andlung des Stoffes, die cs dem Rathsuchenden ermöglicht, sich, 
man könnte sagen, mittels eines einzigen Blickes in das betrefl'ende 
Capitel sofort zu orientiren und zu belehren, ein Vortheil, der gewiß 
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nicht zu anterschätzen ist und namentlich dem stark beschäftigten 
Arzt zu Oute kommt. Neu aufgeoommen ist das Capitel Uber das ma¬ 
ligne Deciduom, ein sehr wichtiger Krankbeitsproeeß, bei dem es 
seiner hochgradigen Malignität wegen ungemein wichtig ist, die 
Diagnose möglichst frühzeitig zu stellen, nm die Erkrankte noch 
retten zu können. Weiteres Lob bedarf das Werk, das eine Zierde 
der deutschen gynäkologischen Literatur bildet, nicht. 

’ Kleinwächtek. 


Itehrbuoh der Kinderkrankheiten von ProfBssor Dr. Carl 

Gerhardt, neu bearbeitet von Dr. Otto Seifert, Professor an 
der Universität Würzburg. Fünfte verbesserte und vermehrte 
Auflage. Zweiter Band. Tübingen 1899, K. Laupp. 

Die Vorzüge, die wir au dem ersten Bande der Neubearbeitung 
des GERHABDT’scben Lehrbuches hervorgehoben haben, zeichnen 

Feuilleton. 

Der Congreß zur Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskrankheit. 

(Orig.-Gorreap. der „Wiener MediziniBchen Presse".) 

U. 

„Wer zählt die Völker, nennt die Namen, die gastlich hier 
zusammenkamen Noch nie bat der — trotz aller kritischen Aus¬ 
stellungen '— doch ebenso monumentale wie zweckmäßige and 
praktische Bau, das Reichstagshans, solch eine einmUthige, aus den 
ersten Vertretern der ärztlichen Wissenschaft und der Praxis be¬ 
stehende Versammlung in seinen Mauern gesehen. Während sonst 
die Wände des mächtigen Saales nur von dem Streite der Par¬ 
teien widerhaüeu, in der Wandelhalle und den Foyers gar manche 
Sehachzüge wider den Gegner geplant, in den kleinen Nebensälen 
von Fractionen allerhand Sonderititercssen erwogen werden, kurz 
Zersplitterung und Kampf das tägliche Schauspiel ist, herrscht in 
dieser Pfingstwoche hier nur ein Gefüllt der Solidarität. Denn es 
bandelt sich um einen gemeinsamen Feind und da schweigt die 
Politik, die bekanntlich „den Charakter verdirbt“, wie einst Boden- 
stedt sagte. Man kann wohl die Berechtigung dieses Wortes an- 
zweifeln, denn der Patriotismus erzeugt gerade große Charaktere. 
Aber nicht minder erstehen große Charaktergestalfen der Wissen¬ 
schaft dann, wenn es sich um gemeinsame Arbeit an großen, Alle 
umfassenden Aufgaben handelt, um das Zusammenfassen mühevoller 
Einzelstudien zu einem in großen, festen Zügen gehaltenen Ge- 
sammtbilde. Im Gegensätze zu der Abrüstnngs- und Friedenscon- 
ferenz im Haag ist die hiesige, die sieh im vollen Licht der Oeffent- 
lichkeit abspielt, eine Rüstungs- und Kriegsconferenz, welche alle 
Nationen im Kampfe gegen ein das Volkswohl untergrabendes üebel 
in — leider — so seltener Eintracht vereinigt und doch schließ¬ 
lich wieder dem „Frieden auf Erden“, der Humanität, dienen wird. 

Gewiß ist cs nicht leicht, vor einem solchen Congreß von 
Sachkennern einen inhaltlich werthvollen, wahrhaft interessanten 
Vortrag zu halten; fast aber noch schwerer ist es, außer den 
Referaten, die schon das Viertelbundert überstiegen haben, noch 
etwa 90 Vorträge — auf so viel war die Zahl der Anmeldungen 
angewachsen — nicht nur anzuhören, sondern auch in sich aufzu- 
uehmen oder gar über dieselben zu berichten. Die armen Trommel¬ 
felle und Gehimganglieu der 5iuhörer, welche diese geistige Riesen- 
leistung in 4mal 24 Standen über sich ergehen lassen mußten, 
waren gewiß nicht zu beneiden. Wer solch ein Riesenmenu verdauen 
will, muß einen guten Magen haben. Soll ich also die Leser der 
„Wiener Med. Presse“ mit ausführlichen Berichten über das Dar¬ 
gebotene plagen? Nein, so grausam will ich nicht sein; denn sie 
können alles das viel bequemer in dem officiellcn Congreßberichte, 
der ja zweifellos erscheinen und eine werthvolle Bereicherung der 
Literatur bilden wird, lesen. Eine vorzügliche Einrichtung ist aber 
vorgesehen worden, die es Allen leicht macht, das Facit der Ver- 
liandlungen zu ziehen. Ich meine die Anordnung, daß jeder Re- 


auch den eben erschienenen zweiten Band aus. Professor Seifert 
hat ein schönes Stück Arbeit geleistet, es ist ihm gelungen, dem 
lieben alten Lehrbache der Kinderkrankheiten ein neues Gepräge 
zu geben und ihm dabei die guten Eigenschaften voll zu erhalten. 
Das reichhaltige Namensverzeichniß zeigt, in welchem Ausmaße die 
Literatur bis in die letzte Zeit benützt ist, und mit welcher Sorg¬ 
falt der Bearbeiter die Literaturangabeu ausgewäblt hat. ln dem 
vorliegenden zweiten Bande sind die Krankheiten der Athmungs- 
organe, des Vordauungstracts, des Urogenitalsystems, des Nerven¬ 
systems, der Bewegungsorgane und der Haut abgebandelt. Besondere 
Erwähnung verdient sicherlich der Abschnitt Uber die Erkrankungen 
des Kehlkopfes und die der Nase; in so conciser und dabei er¬ 
schöpfender Form dürfte der Gegenstand kaum anderswo behandelt 
sein. Fe. 


ferent und Vortragende selbst den Inhalt seiner Rede in knappen 
„Leitsätzen“ zu formuliren hat. Niemand kann besser als der 
Redner selbst in einer Art von Autoreferat die Quintessenz seiner 
Ausfährungen herstellen, die Punkte, auf welche es ihm aokam, 
scharf beleuchten. So durfte man sicher sein, wirklich ein Extract 
des Congresses in dem während desselben erscheinenden „Tage¬ 
blatte“ zu erhalten und ich darf mich begnügen, aus diesen Thesen 
die wichtigsten Ergebnisse zusammenzufassen. 

Zuvor aber sei mir noch gestattet, kurz das glänzende Bild 
zu schildern, welches die Eröffnungssitzung bot. Lange vor Beginn 
waren der Saal, alle Gallerien und Logen gefüllt, eine Corona von 
Celebritäten — viele reich mit Orden geschmückt, viele in glän¬ 
zenden Uniformen — -prangte oben auf dem Podium zu beiden 
Seiten des Präsidentensitzes, und zahlreiche Damen in hellen Sommer¬ 
toiletten belebten das an sieh schon farbenreiche Bild. Die Diplo¬ 
matenlogen, die Logen des Bnndesrathes zeigten manche interessante 
Physiognomie, und außer dem Ehrenpräsidium, sowie den fremden 
Delegirten, gewahrte man die Prinzessin Elisabeth von Hohenlohe- 
Schillingsfürst, die hohe Vorsitzende. Noch war die Kaiserloge leer. 
Da — gegen 11 Uhr — wurde die Kaiserin, in ihrer Hchtgelben 
Toilette eine reizende Erscheinung — mit ihren Hofdamen sicht¬ 
bar, geleitet von Herrn von dem Knesebeck. Alles erhob sieh, als 
der Staatsminister Graf von Posadowsky die Begrüßungsansprache 
hielt. Nach dieser Rede, welche die Bedeutung des Congresses 
skizzirte, übernahm der Herzog von Ratibor das Präsidium, klar, 
schlicht, einfach die dem Congreß vorliegenden Aufgaben ent¬ 
wickelnd und der Freude über die zahlreiche Theilnahme sowie 
über das Erscheinen so vieler ausländischer Notabilitäten der Wissen¬ 
schaft Ausdruck gebend. Kirsebner, Berlins Bürgermeister, fand 
wiederum hi * seiner ungesuchten Weise die treffenden Worte zur 
Begrüßung Namens der Stadt. Er erinnerte daran, daß diese vor 
7 Jahren mit der Schaffung öffentlicher Heilstätten vorangegangen 
ist, daß ein Rüdolp Vibchow und Robert Koch ihre Ehrenbürger 
sind, daß sie an dem Wobte der Bevölkerung, zumal der arbeiten¬ 
den Classen, schon darum das größte Interesse hat, weil von den 
etwa 2T JOO Kranken, welche die städtischen Hospitäler im Jahre 
behandeln, mehr als lO^o tuberculös sind. Wenn sich Abgesandte 
aller civilisirtcn Völker gerade hier zasammeogefunden haben, um 
gemeinsam zu beralben, so erfülle dies die Stadt mit Stolz und 
Freude. Er wünschte der Arbeit Erfolg und hoffte, die auswärtigen 
Gäste möchten auch im übrigen von Berlin nur gute Eindrücke 
empfangen und mitnehmen. Waldbyer sprach dann als Rector im 
Namen der Universität und die Delegirten von Nordamerika, Frank¬ 
reich , Italien, Großbritannien, Oesterreich-Ungarn, sowie Ruß¬ 
land folgten, worauf v. Leyden die Schlußrede hielt und Stabsarzt 
Pannwitz geschäftliche Mittheilungeu machte. Alsdann trat man 
sofort in die wissenschaftlichen Verhandlungen ein. 

Natürlich beschränke ich mich liier darauf, aus den Schluß¬ 
sätzen der Referate und Vorträge, die von allgemeinem Interesse 
sein dürften, einiges Wesentliche herauszugreifen. Köhler (Director 
des kaiserl. Gesundheitsamtes) tlieilt u. a. mit, daß das Deutsche 
Reich eine mittlere Sterblichkeit .i ii !. ii n ge ii t ii 1» e r c u 1 d s e 
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von jährlich 2*25'’/oo , an Krankheiten der Äthmangsorgane insge- 
sammt von 4’9®/oo bei einer GeBammtsterbiiehkeit von 21‘8Yo (1894 
bis 1897) aufweist. Die größte Zahl der Todesfälle ergibt sich 
für das dritte Lebensjahrzehnt. Im Alter von 15—60 Jahren starben 
in obiger Zeit jährlich 87.600 Menschen an Lungentuberculose, 
d. h. 2-950/00 aller Lebenden dieser Altersclasse, für welche die 
Gesammtsterblichkeit O'lYo betrug. Diese erschreckend hohen Zahlen 
rechtfertigen es vollkommen, den Kampf gegen diese Krankheit 
aufzunehmen. Wo dies bereits geschehen ist, ging auch schon die 
Sterblichkeit zurück. — Ueber die Tuberoulose in der deut¬ 
schen Armee theüte Schjesning n. a. Folgendes mit: Seit 1892 
ist die Tuberculoseerkrankungsziffer, die damals (der Influenza zu¬ 
folge) wesentliche Steigerung erfahren batte, stetig gesunken. Das 
letzte Jahr hatte die bisher niedrigste Erkranknngsziffer, ein be¬ 
sonders gutes Zeichen hinsichtlich des Recrutenersatzes bei der er¬ 
höhten Armeeziffer. Die Tuberculosemorbidität ist geradezu ein 
Maßstab für die Art der Recrutirung. Die großstädtischen Garni¬ 
sonen erwiesen sich ungünstiger. Während die Tuberculosesterblich- 
keit noch 1882/83 0*63®/ou betrug, ist sie im Jahre 1897/98 auf 
0‘24*>/oo gesunken, was u. a. auf die rechtzeitige Diagnose und 
baldige Entlassung Kranker zurückzuführen ist. Die viel im Freien 
befindlichen Fronttruppen zeigen geringere Tuberculosemorbidität 
als diejenigen Soldaten, die meist in geschlossenen Räumen thätig 
sind. 29% tubercnlös erkrankter Mannschaften hatten tuberculöse 
Angehörige; die meisten hatten schon vor der Einstellung Leiden 
überstanden, welche den Grund zu latenter Tuberculöse gelegt 
hatten. — Lehrreich waren auch Bollinoeb’s Leitsätze über das 
Verhältniß derThiere zurMenschentuberculose. Die 
der Rinder und Schweine ist der Ui^ache nach identisch mit der 
Menschentuberculose. Zumal die Rindertuberculose bildet geradezu 
eine Gefahr für die Menschen; weniger besteht das umgekehrte 
Verhältniß. Ist auch die Infeetionsgefabr Seitens des Fleisches 
tubereulöser Rinder nicht sehr groß, da man sich durch obliga¬ 
torische Fleischbeschau und durch Meiden des Genusses von rohem 
oder halbrohem Fleisch davor schützen kann, so ist doch die Gefahr 
der Milch solcher Kühe desto größer, zumal für Kinder und em¬ 
pfängliche Erwachsene. Milch und Milchproducte können von ihrer 
Infectiosität nur durch Sterilisiren befreit werden. Da Schweine 
häufig mit Magermilch und Centrifugenschlamm unsterilisirter Milch 
gefüttert und dadurch tuberculös werden, bietet die Häufigkeit der 
Schweinetnbercolose einen guten Maßstab für die Häufigkeit der 
Rindertuberculose. Die Tuberculöse der Rinder, die sich zunächst 
in den Lymphdrilsen localisirt, ist ganz vorwiegend eine Nahrungs- 
infection. 

Aus den an die Referate sich aosebließenden Vorträgen 
und Discussionen ergaben sich noch manche interessante De¬ 
tails zur Frage der Tuberculoseverbreitiwig. Ueber die 
Tuberculosesterblichkeit in Ungarn erfuhr man von 
Kutty (Budapest) die überraschende Thatsache, daß die Mortalität 
jährlich 00.000 beträgt, während circa 400.000 Kranke beständig 
ira Lande sind. Relativ am geringsten ist die Morbidität in den 
Gebirgsgegenden des Landes, was aber weniger durch klimatische 
Factoren, als durch die geringere Dichtigkeit der Bevölkerung zu 
erklären Ist. Ueber die Verbreitung der Tuberculöse in 
der Schweiz zog Schmid (Bern) aus der Statistik der letzten 
20 Jahre folgende Schlüsse: Die Sterblichkeit der Lungentuber- 
culosc hat etwas abgenommen, die der Tuberculöse anderer Organe 
ist gestiegen, eine Erscheinung, die aber vom Redner auf Fort¬ 
schritte in der Diagnostik zurückgeführt wird, ln den industriellen 
Bezirken ist die Mortalität stärker als in den ackerbautreibenden. 
Mit zunehmender Höhenlage nimmt sie nur entsprechend diesen 
socialen Factoren ab. Schließlich beleuchtet Brauer (Heidelberg) 
die Verhältnisse in den Tabakfabriken. Hier besteht eine relativ 
sehr hohe Tuberculosesterblichkeit, weil durch das enge Zusammen¬ 
leben eine stärkere Gelegenheit zur Uebertragung von Tuberkel- 
b:»cillen gegeben ist. Das Ausspeieu vieler Tabaksarbeiter auf den 
Fußboden und das Verspritzen von Sputurotröpfchen begünstigt in 
diesem Betriebe die Uebertragung auf dem Wege der Inhalation. 
Von 4000 Krankheitsfällen der Berliner Buchdrucker und 
Schriftsetzer betrafen nicht weniger als 1215 Erkrankungen 


der Athmungsorgane, wie G. Meter (Berlin) ausfUhrte; ebenso 
waren die von Stbattmann (Solingen) über das dortige Sobleifer- 
gewerbe gegebenen Notizen bedeatnogsvoll, von 8930 Kranken 
im dortigen Hospital litten 754 an Tnberculose and 29% der 
letzteren starben. Ursachen sind nach seiner Meinung: Einathmung 
des Staubes der Schleifsteine, Schleifmittel und Stahlwaaren, Mangel 
an Luftwechsel in den Lungenspitzen infolge angünstiger Körper¬ 
haltung und Brauntweingenuß. Moritz (Solingen) fügte dem hinzu, 
daß von 1250 untersuchten Schleifern nur 16% gesund waren, 
12Yo waren langen-, 48'2% kehlkopfkrank. Ein Drittel aller 
kranken Schleifer waren tuberculös. Von 2500 Bergarbeitern 
waren nach Federath (Brilon) 600 lungenkrank. Diese Arbeiter 
erreichen dort durcbschnittlieh nur das 40. Lebensjahr. 

Ueber die wichtigsten Ergebnisse aus den Verhandlungen der 
Äbtfaeilungen für Aetiologie, Prophylaxe, Therapie und HeUstätten- 
wesen berichte ich zusammenfassend in meiner dritten (Schluß-) 
Mittheilung. L. FORST. 


Die Ausstellung des XVII. Congresses für 
Innere Medicin in Karlsbad. 

I. 

Zum Gelingen des diesjährigen Interoistencongresses trug 
auch die Ausstellung bei, welche, in mehreren Ränmen des Cur- 
hauses untergebracht, reichlich beschickt und gefällig arrangirt 
war. Um das. Zustandekommen und das Arrangement dieser Aus¬ 
stellung hat sich der Karlsbader Stadtrath Leo v. Mat ton i be¬ 
sonders verdient gemacht. Wir erwähnen im Nachfolgenden die 
beachtenswerthesten Objecte dieser kleinen, aber interessanten Ex¬ 
position. 

Da war vor allem der Cnrort Karlsbad selbst als Aus¬ 
steller. Eine Rieseopyramide aus Flaschen, welche mit den welt¬ 
berühmten Karlsbader Mineralwässern (Mühlbrunn, Schloßbrunn, 
Sprudel etc.) gefüllt waren, sodann die beliebten Quellenproducte: 
Karlsbader Spnidelsalz, Sprudelpastillen, Sprudellaugensalz und 
Karlsbader Sprudellauge. Ein prächtiges Mosaikbild aus Sprnd^- 
steinen führt uns die Entdeckung des Sprudels durch Kaiser 
Karl IV. vor Augen. 

Ueberaus lehrreich waren die Ausstellungen der deutschen 
Fabriken pharmaceutischer Präparate. Man sah hier viele neue 
Medieamente und lernte deren Anwendungsweise kennen. So 
stellte die Chemische Fabrik von Heyden in Radeben 1- 
Dresden ihre neuen Präparate Itrol und Actol, sodann das Ar¬ 
gentum Crede, Fabrikate zur antiseptischen Silberwundbehandlung, 
aus. Von Actol nnd Itrol gab es auch Tabletten, überaus praktisch, 
sodann Stäbchen aus Cacaobutter und Itrol für Fisteln, Mastdarm, 
Harnröhre etc.; vom Argentum Crede, nebst dem reinen Silber¬ 
metall , einem reizlosen, ungiftigen, äußerst energischen Antisep- 
ticum, die Solutio Argenti Credö zum innerlichen Gebrauche bei 
leichten septischen Allgemeininfeetionen und bei infeetiösen Magen- 
und Darmcatarrhen, ferner ein Unguentum Argenti colloidalis, 
endlich Crede’s Silberpillen, Credä’s Silberstäbchen u. A. 

Andere Erzeugnisse der chemischen Fabrik von Heyden, so 
das Xeroform, die Zuckerin-Tabletten (Diabetikern als Ersatz 
für Zucker empfohlen von Leyden u. A.), ebenso ihre Krystallose, 
welche besser schmeckt als die Tabletten, die Präparate gegen 
Tuberculöse, Bronchitis und Serophuloso, nämlich das Duotal 
(Guajacolcarbouat) und das Cresotal, sodann das Salol, Benzo- 
naphtol etc. etc.: all diese Präparate waren uns gut bekannt, da 
wir sie oft in der Praxis mit Erfolg gebraucht haben. 

Die Ichthyol-Gesellsch aft Cordes Hermanni & Co. 
in Hamburg war durch eine reichhaltige Collection ihrer be¬ 
kannten und bewährten Ichthyol-Präparate vertreten. An nenen 
Präparaten hat dieselbe ausgestellt: Ichthyol-Tabletten, geruch- 
und fast geschmacklos, welche für die bei Lungentuberculose jetzt be¬ 
liebte Ichthyol-Therapie eine bequeme Darreichungsform bietet; ferner 
Ferrichlor-Tabletten, welche bereits mit Erfolg bei Anämie und 
Chlorose versucht sein sollen; sodann Cresol, Auytol und Jod- 
Anytol, denen auf Grund der experimentellen Untersuehungeu von 
Gcheimrath Lökfi-kr hei Krauklieiten der Harnwege (Harngries, 
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Steine) eine Zukunft prognosticirt wird ; endlich Eocalyptol-Anytol, 
weiches in der Zahnheilkunde, t>ei Stomatitis, indicirt ist, sowie, 
dem Strom der Zeit folgend, ein SiIber>Icbthyol-Präparat mit 12'/, 
Procent Silber, ein Quecksilber-Präparat mit 23 Procent Hg. 

Die Ausstellung der Firma Ralle & Co, Biebrich am 
Rhein, bot uns in ihrer geschmackvollen Einfachheit recht Inter¬ 
essantes. Wir beschränken uns auf die von der Firma ausgestellten 
Neuheiten. Neben dem seit Jahren bekannten echten Stomachtenm 
Orexin. basicum, welches specieli auch gegen Hyperemesis gravidarum 
empfohlen wird, sehen wir das neuere Orexin. tannicum, welches bei 
gleicher Wirksamkeit wie das erstere vollständig geschmacklos ist 
und die hieraus hergestellten Orexin-Chocolade-Tabletten, die haupt¬ 
sächlich in der Rinderpraxis Verwendung finden. Eine omfangreiche 
und gediegene Literatur wurde uns darüber zur Verfügung ge¬ 
stellt, seitens der Besachcr der Ausstellung war die Nachfrage 
nach diesen Präparaten eine rege. Aligemeines Interesse nahmen 
ferner die von dieser Firma ansgestellten Zimmtsäurepräparate 
„Hetol und Hetocresol“ in Anspruch. Den Congreßtheilnehmern wurde 
die Broschüre „A. Landeber, Anweisung zur Behandlung der 
Tuberculose mit Zimmtsäure, Leipzig 1899, F. C. W. Vogel,“ verab¬ 
folgt. Noch mochten wir erwähnen, daß die Firma Ralle & Co. 
neben ihrem altbewährten Antiseptienm Jodol das specieli in der 
rhinolaryngologiscbeu Praxis eingefübrte und beliebte „Menthol- 
Jodol“ ausstellte, von welchem, ebenso wie von den übrigen Prä¬ 
paraten, Proben zur Verfügung standen. 

Die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld stellten ihre bekannten pharmaceutischen Producte 
aus. Das Aasstellungsobject dieser Firma wsu* ebenso elegant als 
stylvoll und dieses Welthauses in jeder Beziehung würdig. In ge¬ 
schmackvollen StandgeHtßen sab man da die wohlbekannten, älteren 
Präparate der Firma, das Trional, ein vorzügHcbes Hypnoticum, 
das Salophen, ein Antirbeumaticum und Antinearalgicam, Jo- 
dothyrin, die von BvDUAnn entdeckte wirksame Substanz der 
Schilddrüsen, gegen -Fettsucht, Myxödem und Struma vielfach an¬ 
gewendet, in neuester Zeit von Professor Laxceraux in Paris 
auch gegen Arteriosklerose und (jelenksrhcuinatismus empfübien. 

Weiters Lycetol, ein weinsaures Diroethyl-Piperazin, dann 
das als Adstringens namentlicb in der Kinderpraxis viel gebrauchte 
Tannigen und ein zweites Darmadstringens, das Tannopin, 
eine Verbindung von Tannin und Urotropin, feruer das weltbe¬ 
rühmte Kräftigungsmittel, die Somatose, ond zwar die reine, 
aus Fleisch hcrgestellte Somatose, dann Milchsomatose und Eisen¬ 
somatose, welche das Eisen in organischer Bindong enthält. Neu 
in die Fabrication aufgenommen wurden Croosotal (Creosotum 
carbonicum) und Duotal (Guajacolum carbonieum), ferner das schon 
überall eingeführte, vorzügliche Ersatzmittel für Morphin and Codelii, 
das Heroin, ein ansgezeichnctes Hustenmittel, welches allgemein 
lebliaftes Interesse erweckte. 

Die Firma Benno Jaffö & Darmstacdter, Lanoiin- 
fabrik, Martinikenfeide bei Berlin, hat eine große Reibe 
wissenscbaftlieher Präparate aasgesteilt, welche von den Herren 
Dr. Dabmstabdtbr and Dr. LifschÜtz hergestellt sind and einen 
Beweis dafür bilden, in wie inniger Weise in der genannten Fabrik 
Wissenschaft und Technik einander in die Hände arbeiten. Die 
Präparate, welche großentheils in bisher noch ganz unbekaooten 
chemischen Körpern bestehen, zeigen die wichtigsten Bestandtheilc 
des gereinigten Wollfetts, durch deren eigenartige und zweckmäßige 
Mischung eben die bekannten vorzüglichen therapentischen Eigen¬ 
schaften des gereinigten Wollfetts und insbesondere der Special¬ 
marke obiger Firma, des „Lanolin“, hervorgerufen werden. Auch 
das letztere, das „Lanolin“, war von der Firma ausgestellt worden, 
und zwar zeigte das betreffende Präparat (wasserhaltig) eine rein 
weiße Farbe. Welch immensen Fortschritt aof dem Gebiet der 
Wollfettreinigung bedeutet es, daß die genannte Firma es nunmehr 
nach jahrelangen Bemübnagen erreicht hat, ihr „Lanolin“ io 
dieser vorzüglichen Qualität auf den Markt zu bringen. Neben ihrer 
Specialmarke „Lanolin“ hatte die erwähnte Firma aoeh noch ein 
zweites gereinigtes Wollfett ontcr dem Namen A'deps lanac BJO. 
ausgestellt, welches nicht minder empfclilenswerth und in wasser¬ 
freiem Zustande ganz schwach gelb, in wa.s8ei'baitiger Funu aber 


fast schneeweiß aassah. Unter den rein wissenschaftlichen Präparaten 
der Ausstellerin befanden sich die Säuren nod die Alkohole dee ge¬ 
reinigten Wollfetts und unter den letzteren fesselteu das Cholesterin 
und Isocholesterin in ganz besonderem Maße unsere Aufmerksam¬ 
keit, nicht nur aus dem Grunde, weil diese Präparate in einer 
geradezu seltenen Schönheit und Reinheit aasgestellt waren, sondern 
auch, weil wir in diesen Körpern die eigentlich wirksamen Bestandtheile 
des gereinigten Wollfettes vor uns sehen. Aus dem Umstand, daß 
das Cholesterin der charakteristische Beslaadtheil des Wollfettes 
sowohl wie der menschlicheu Eptdermidalgebilde darstellt, schloß 
Libbreicb, daß das Wollfett eine äußerst zweckmäßige und tiiera- 
peutiseb empfehlenswerthc Salbengruadlage abgeben müsse und 
daß dasselbe als Basis für die zur Hautpflege dienenden Cosmetica 
allen anderen für diesen Zweck bisher gebrauchten Fetten über¬ 
legen sein werde. Wie sehr dieses der Fall ist, hat sich an dem 
von der Firma Beino Jaffe & Darm^taedter in den Verkehr 
eiugeführten Lanolin-Toiiette-Cream, Marke Pfeilring, glänzend 
gezeigt, das beute eines der populärsten Hautpflegemittel darstelit 
und sieb durch -die ganze Welt bei Groß und Klein völlig einge¬ 
bürgert hat. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Technik der Sttthluntersuchung auf Ankylo> 
etomaeier tbeilt der Oberarzt der oberschlesischen Knappschaft 
den Koappschaftsärzten folgende Anweisnng („Deutsche Viertel- 
jabressebrift f. öffenti. Gesundheitspflege“) mit. Man entnimmt mit 
einer Nadel ein möglichst kleines Kothpartikelchen und streicht 
dasselbe auf einem Objeetträger möglichst weit und dünn aus, 
damit das Ei von Pflanzen-, Fleischfaseru und sonstigen Residuen 
möglichst unverdeckt liegt. Bel breiigem oder dünnem Stuhl sind 
irgend welche Zuthaten nicht vonnöthen, hartem Stahl wird man 
eine Kleinigkeit Wasser zusetzeo müssen. Das so entstandene 
Präparat, mit einem Deckgläscheo bidegt, wird nun zunächst mit 
möglichst scliwaelier Vergrößerung (etwa 70facher) ohne Condeusor 
durchsucht, wobei das EigebUde sofort deutlich auffällt. Dieses 
wird dann alimälig bis auf 240fache Vergrößerung eingestellt, um 
das charakteristische Bild der Kugelfurchung beobachten zu können. 
Da ein einmaliges negatives Ergeboiß nicht von entscheidender 
Bedeutung sein kann, so sind bei jeder Stuhlunterijuchung etwa 
6 Präparate aus verschiedenen Bezirken des Stuhles zu entnehmen 
uud in vorstehender Weise zu behandeln. Die zu untersuchenden 
Darmausscheidungen läßt mau auf Abführmittel (am besten Calomel) 
hin erfolgen, welche bei erstmaligem negativen Resultate an den 
folgenden Tagen eventuell verstärkt gegeben werden müssen. 

— Ueber einen Fall töitlicher Vergiftung durch Schwefsl- 
wasseretoff berichtet Macke („Zeitsebr. f. Med.-Beamte“). Ein 
ITjähriger Arbeiter einer rheinischen Fabrik, der noch vor wenigen 
Minuten frisch und gesund gesehen worden war, wurde plötzlich 
neben einem der Cylindcr, in denen durch Einleiten von Kohlen¬ 
säure der Schwefelwasserstoff aus den Schwefcibaryum-, respoctive 
Scliwefclstrontiumlaugen ausgetrieben wird, bewnßtlos vorgefunden 
und starb sogleich darauf. Seine Arbeit bestand darin, daß er 
durch Riechen an kleinen Veotilbähncn der Cylinder die Vollendung 
der Reaclion zu überwachen hatte. Diese Hähne wurden beim Auf- 
fluden der Leiche alle geschlossen gefunden. In dem Arbeitsraume 
ist jederze’t trotz reichlicher Ventilation ein intensiver Geruch 
nach Schwefelwasserstoff zu bemerkeu. Der Betreffende war mit 
der bczeichueteu Arbeit schon seit längeren Monaten beauftragt 
und immer gesund gewesen, mit Ausnahme der letzten Tage, wo 
er einen Anfall momentaner Bewußtlosigkeit gehabt haben und am 
Vormittage des Unfalltages bettlägerig gewesen sein soll. Die 
Section dt-r Leiche ergab mit Bestimmtheit Vergiftung durch 
Schwefelwasserstoff. Dieser Befund ist nicht verwunderlich, da 
Schwefelwasserstoff bekanntlich ein sehr giftig wirkendes Gas ist. 
Befremdlich erscheint bei diesem, eine ernste Mahnung bedeutenden 
Unfall nur der Umstand, daß die betreffenden Betriebsleiter von 
der großen Gefährlichkeit jener Prüftnigsinethofle offenbar keijie 
Keuutuiß gehabt haben. 
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— PiCTET in Paris hat („Zeitschr. f. compr. u. flUss. Gase“) 
ein Desinfectionsverfahren angegeben, welches alle Gegenstände 
ohne Veränderung derselben desiuficirr.n kann. Er bringt die Gegen¬ 
stände in ein gegen den äußeren Luftdruck vollständig widerstands¬ 
fähiges Gefäß, das hermetisch verschließbar ist. In diesem Gefäße 
wird ein Vaeuum mittelst einer Luftpumpe oder eines Exhaustors 
erzeugt, ln den Vaeuumraum werden giftige Dampfe, z. B. schwefelige 
Säure oder die „Flüssigkeit Pictet“ (schwefelige Säure und Kohilen- 
8 .äure), oder Carbolsäure, Chlor u. s. w. gebracht und eine bestimmte 
Zeit mit den Gegenständen in Contact belassen. 

— In einer vorläufigen Mittheilung („Deutsche Med.-Ztg.“, 
15. Mai 1899) berichtet L. FüasT-Beriin über eine neue Wärme¬ 
quelle für zu früh geborene oder lebensschwache Kinder. 
F. hat, durch Goldschkider’s Arbeit über Therrao-Massage an¬ 
geregt, Thermophorplatten hersteilen lassen, welche nach Kochen 
von 15—18 Minuten die Wärme 8 Stunden lang ziemlich constant 
in beliebiger Höhe erhalten. Mit diesen Platten wurden seit Anfang 
April Versuche gemacht, deren Ergebniß ein so günstiges ist, daß 
die Platten unzweifelhaft die immerhin eine aufmerksame Bedienung 
erfordernden Wärmewannen und Couvösen wirksam ersetzen können. 
Die Therraophorplatten können in jedem beliebigen Körbchen, 
ebenso wie in einer kleinen Wanne, in die das Kind gelagert 
wird, zur directen Erwärmung der Luft Verwendung fiudeu, ebenso 
aber zur indirecten Erwärmung, indem man sie in das Wasser 
der doppelwandigen Wanne einlegt. Auch für die v. WiNCKBL’sche 
Wärmewanne eignen sie sich. Io jeder Form kann man dem Kinde, 
eine Wärme von 28—30® R. ununterbrochen Tag und >acht sichern, 
Abkühlung und Collaps aufbalteo und es v'or dem Absterben durch 
Wärmeverlust schützen. 

— lieber die Behandlung der Fissura an! mit Ichthyol 

berichtet Conitzkr („Münch, med. Wochenschr.», 1899, Nr. 3). 
Verwendet wird unverdünntes Ichthyol. In der ersten Sitzung ist 
es gut, der Schmerzhaftigkeit wegen zu cocainisiren. Ebenso noth- 
wendig ist Sorge für flüssigen Stuhl, ßpntere Aetzungen sind nicht 
mehr sonderlich schmerzhaft. Eine Dehnung des Afters ist nicht 
nothwendig. C. referirt über 6 Fälle, in denen er mit dieser Methode 
innerhalb 8—12 Tagen vollständige Heilung erzielte. 

— Eine methodische unblutige Erweiterung der Phimose 
kleiner Knaben beschreibt Fr. Schillung („Münch, med. Woch.“, 
1899, Nr. 11). Die blutige Operation wird von messerscheuen 
Eltern bisweilen zurückgewiesen. In solchen P’ällen ist die unblutige 
Erweiterung in Anwendung zu ziehen, die oft überraschend schnell 
und leicht zum Ziele führt, ln der ersten Sitzung geschieht Dilatation 
mit feinen Sonden, in den späteren Zurückzielien der Vorhaut mit 
Daumen und Zeigefinger über die als Keil wirkende, Glans. Kleine 
Schlcimhautrisse sind belanglos. Als Nachbehandlung: Borsalbe uud 
Vollbad. Verf. hat in 0, zum Theil reclit schweren Fällen mit dem 
beschriebenen Verfahren vollsliiudigen Erfolg erzielt. 

— Einen operirten Fall von beiderseits fehlendem Radius 

beschreibt v. Bardm.epen („Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, 
Nr. 14). Die Operation wurde an dem 9 Mouate alten Kinde vor- 
geuommen, und zwar zdiilichst links. Nach ulnarem Längsschoiit 
am distalen Geleukende der Ulna wurde nicht nur diese, sondern 
durch furcirto Luxation auch der Carpus frcigclegt nach der 
medianen Seite zu. Sodann wurde durch Spaltung der Ulna in 
ihrer Längsachse eine Gabel gebildet, in welche nun der Carpus 
hineingelegt wurde. Fixation der Gahelenden durch Suturen, das 
.Multangnlum raajus fehlte. Fixationsverband. Glatte Heilung. Die 
Hand steht jetzt, mehr als 2 Jahre später, in Gebrauchsstcllung, 
etwas radialwärts. d. h, die radial gebildete Spange der Ulna ist 
kürzer als die andere. Die Hand ist im Handgelenke beweglich, 
sämmtliclie Finger können einzeln bewegt werden. Acht Mouate 
später wurde Gabelung der Ulna rechts in gleicher Weise vor- 
genommeu. Der schließliche Erfolg war ebenso günstig wie links. 
Das Kind hat somit durch die beiderseitige Osteoplastik zwei 
gebrauchsfähige Hände erhalten. 

— V. Merlvg hat vor 5 Jahren zuerst die Thatsache festgestellt, 
daß der Magen nicht imstande ist, Wasser zu resorbiren; seither 
ist diese Beobachtung durch viele Autoren bestätigt worden. Bei 


der Resorption iin Magen kommen nur physikalische Gesetze — 
osmotischer Druck — ia Betraelrf, im Gegensätze zu der Darm¬ 
resorption, welche durch die Lebensäußerung von Zellen bedingt 
ist. Es Hegt auf der Hand, daß diese Resultate therapeutische 
Cousequenzen haben, v. M. zieht dieselben und führt in Fällen, 
welche die motorische Function des Magens lahmlegen, die zu 
resorbirende Wassermeng« dem Daimo direct zu, Die roctdlo 
Wasserzufuhr in Magenkrankheiten („Die Therapie der Gegen¬ 
wart“, April 1899) liegt bei Vpwugorung des Pyjoru? nahe und 
bei hochgradiger motorischer Insufficienz, wie sie oft beK Magen¬ 
dilatationen vorkommt. Man macht am besten Morgens und Abends 
je einen Einlauf von Ya Liter lauwarmen Wassers (eventuell unter 
Zusatz einer großen Messerspitze Kochsalz), welche so lange als 
möglich festgehalten wird. Danach steigt die vorher stark ver¬ 
minderte Urinmenge, die allgemeine Trockenheit nimmt ab, der 
lebhafte Durst wird vermindert. Wann immer die Magenresorption 
gelitten hat, ist Entlastung des Magens du ch zeitweises oder 
dauerndes Benutzen des Mastdarmes am Platz: bei Magenkrebs 
und Magengeschwür, hier zugleich zur Ernährung, bei.Catarrheu 
und Neurosen des Magens. In schweren Fällen von Diabetes 
empfehlen sich Klystiere von dünnen l®/o Natronbicarbonatlösungen ; 
hiedurch w'ird der Durst vermindert und unter Umständen dem 
Coraa vorgebeugt. Eine wichtige Rolle spielt die rectale Wasser¬ 
zufuhr auch nach großen Blutverlusten. Es empfiehlt sich in solchen 
Fällen eine Eingießung von 1 Liter lauwarmer halbprocentiger 
Kochsalzlösung uud dieselbe in Zwischenräumen von 3 Stunden 
1 —2mal zu wiederholen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignog der dentschen med. Fachpresse".) 

VIII. 

Minkowski (Straßburg i, E.), Correferent: Auf dem Ge¬ 
biete der Zellchemie und speciell auch der Chemie der Leukocyten 
haben die letzten Jahre wesentliche Fortschritte gebracht. Gerade 
an dem complicirtesten Theilc der Zellen, dem Zellkerne, dessen 
wechselnde Beschaffenheit das wichtigste Unterscheidungsmerkmal 
der verschiedenen Loukocytenformen darbietet, haben wir einen 
Einblick in seinen chemischen Aufbau gewinnen können. Wir 
haben besondere Atonicomplexe kennen gelernt, die in Verbindung 
mit Eiweißkörpern, aber einfacher constitairt als diese, wesentliche 
Bcstaudtheile der Kerngebildc ausraachen. Die eine Gruppe dieser 
Substanzen wird reprUseiitirt durch Körper, die den Charakter von 
Säuren haben und durch einen hohen Phospborgehalt ausgezeichnet 
sind. Es sind dies die von Mikschkh entdeckten Nuclel'nsäuren. 
Die andere, nicht minder wichtige Gruppe von Substanzen besitzt 
basische Eigouschaften. Hieher gehört das ebenfalls von Mieschbu 
zuerst beschriebene Protamin. Kossel bezeichnet dasselbe als 
„primitiven Eiweißkörper“, als den eigentlichen „Kern des Eiweiß¬ 
moleküls“, der allen Eiweißsubstanzen gemeinsam ist, und auf 
dessen Anwesenheit die Biuretreaction, sowie die sog. Alkaloid- 
reaction der Eiweißkörper beruhen. 

In gewissen kerDähiilichen Gebilden, so in den Köpfen reifer 
Spermatozoen, findet sieh die Nuclei'nsäure in salzartiger Verbindung 
mit dem Protamin. Aelinliche Verbindungen finden sich in den 
Zellleibcrn von Bacterien. Erst neuerdings ist es Kuppel geglückt, 
aus der Substanz der Tuberkelbacillen neben Nuclefnsäure auch 
protaminartige Körper zu isolireu. In den Zellkernen höherer 
Organismen begegnen wir diesen Substanzen in complicirten Ver¬ 
bindungen, Wie nämlich die Nucleinsäure in saurer Lösung sich 
mit den Eiweißsuhstanzen zu den Nuclelnen vereinigt, so vermag 
das Protamin, wie Küssel gezeigt hat, Eiweißsloffe und Albumoseu 
in ammoniakalisclier Lösung zu fällen uud mit ihnen Körper zu 
bilden , die in ihren Eigenschaften den sog. llistonen entsprechen. 
Während die ersteren, die Nuclelnc, den Charakter von Säuren 
tragen, besitzen die Hestone basenälinliche Eigenschaften und ver- 
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biodeo sich mit den Nuclelnen ihrerseits zu den Nucleohistonen. 
In den kernhaltigen Elementen des Körpers finden sich nach den 
Untersuchongen von Eossel und Limknfeld solche Nnclfiolnstone 
als. haupt8äoblb^h8te Bestandtheile. In keinem Organe aber spielen 
diese-S«.bstApzen quantitativ eine solche Rolle , wie in den Zellen 
des.lymphatischen Apparates. Die Substanz der Lymphocyten be¬ 
steht überhaupt fast nur aus Nncleohiston. 

Diese Substanzen stehen mit den wichtigsten Lebensfunclioneu 
in engster Beziehung: entweder sind die Nuclelnsäure und das 
Protamin selbst die Träger und Vermittler wichtiger Functionen, 
oder ihre Bedeutung liegt in ihrem Vermögen, andere, der Masse 
nach geringfügige, aber besonders aetive, vitale oder fermentartig 
wirkende Sabstanzen zu üxiren und zn übertragen. 

Vortr. hat sich in letzter Zeit selbst mit Untersuchungen Uber 
die Nuclelne menscblieher Zellen beschäftigt. Er hatte sich zu¬ 
nächst die Aufgabe gestellt, die Kernsubstanzen der Lymphocyten 
und der polynucleären Lenkocyten mit einander zu vergleichen. 
Von gewissen quantitativen Unterschieden abgesehen, erwiesen sich 
die Nnclelnsänreu beider Zellarten als vollkommen identisch. Da¬ 
gegen scheinen die Verhältnisse in Bezug auf die mit der KucleYn- 
säure verbundenen, die Biuretreaction gebenden Substanzen ziemlich 
complicirt zu liegen. M. hat zwei verschiedene Körper dieser Art 
isoliren können, die mit dem MiESCRBB’schen Protamin nicht 
identisch sind, eich aber auch von den echten Albiimosen and 
Peptonen unterscheiden. 

Diese Untersuchungen haben zur Zeit noch nicht genügende 
Beweiskraft, um in der noch schwebenden Streitfrage nach den 
Beziehungen der Lymphocyten zu den Leukocyten Stellung zu 
nehmen und zu entscheiden, ob diese beiden Zellarten, wie Ehe¬ 
lich, Ribbert u. A. annehmen, gar keine Beziehungen zu einander 
haben, oder ob, wie Löwit, Fbänkkl u. A. meinen, die Lyropho- 
cyten nnr als Jugendformen der Leukocyten anzuseben sind. Zu 
der Entscheidung derartiger Fragen vermag die chemische Unter¬ 
suchung jedenfalls nicht weniger beizutragen als die morpho¬ 
logische. 

Die Chemie der Zellsubstanzen wird vielleicht aucli noch 
u. A. die Frage nach der Bedeutung der im Zcllprotoplasma ein- 
geschlossenen Granula, der nentrophilcn, acidophilen und basophilen 
Körner, klären können. Man hat diese Granula bald als Eiweiß¬ 
körper, bald als einfachere Substanzen angesproclien, man hat ihre 
Entstehung bald auf Phagocytose, bald auf specifische Seeretion der 
Zellen zurückgeführt, man liat sie bald als Derivate der Kern¬ 
substanzen betrachtet, bald mit dem Hämoglobin in Zusammenhang 
gebracht. Koch sind alle diese Fragen nicht spruchreif, weqn 
auch manche Thatsachen, wie der Eisengehalt der eosinophilen 
Körner, ihre offenbaren Beziehungen zu den sog. Chabcot-Levden- 
schen Krystallen, Beachtung verdienen. 

Von den Forsclinngen Uber die KucIcYnsubstanzen hat auch 
die Lehre von der Harnsäurebitdung in ihrer neuen Gestalt ihren 
Ausgang genommen. Unzweifelhaft haben wir die Harnsäure beim 
Menseben als ein specißschcs Endproduct des NucleYDurosatzes an- 
znsehen und dürfen wir ihre Entstehung auf eine Oxydation der 
in der Nuclelcsäure enthaltenen sog. Alloxurbasen zurUckfübren. 
Das Material für die Harnsäurebildung kann durch den Zerfall von 
Kernsubstanzen im Organismus gegeben sein, und unter den zer¬ 
fallenden Zellkernen kommen diejenigen der Leukocyten in erster 
Reihe in Betracht. So finden wir die größten überhaupt beobach¬ 
teten Werthe für die Harnsäureausscheidung — bis zo 8 Grm. 
binnen 24 Stunden (A. Frankel und Magnds-Levy) — bei der 
Leukämie als Ausdruck des gesteigerten Zerfalls von Leukocyten. 

Indessm darf die Harnsäurcausscheidung im Harue nicht ohne 
Weiteres als Ausdruck des Leukocytenzerfalles betrachtet werden. 
Denn abgesehen davon, daß eine erhöhte KucleYnzersetzung ebenso 
gut als die Aeußerung einer gesteigerten Function angesehen 
werden könnte, können vor Allem neben den in den Zellkernen 
organisirten Nucleincn auch die in der Nahrung zugeführten Nucleln- 
substanzen eine Quelle für die Harnsäurebildung abgeben. Außer 
der Harnsäure kommen als Zersetzungsproducte der Kernsubstauzen 
noch andere Harnbestaudtbeile in Betracht, deren gesteigerte Aus¬ 


scheidung mit gesteigettem Zerfall von Leukocyten in Zusammen¬ 
hang gebracht werden kann , vor Allem die Phosphorsäure und 
liistonartige Körper. 

Was den allgemeinen Stoffwechsel betrifft, so ist zu bemerken, 
daß eine directe Beeinfinssuiig desselben durch die veränderte Be¬ 
schaffenheit des Blutes offenbar nicht zustande kommt. Der respi¬ 
ratorische Gaswechsel ist bei Leukämischen in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. 

Wie nnterscheidet man nun klinisch die Leuk¬ 
ämie von der Leukocytose? 

Dies ist für den Arzt die wichtigste Frage; denn mit der 
Bezeichnung als Leukämie sagen wir, daß es sich um eine schwere, 
progressive, vorläufig noch uoheilbarc Krankheit handelt, während 
wir unter der Leukocytose eine meist vorübergehende, jedenfalls 
nebensächliche, vielleicht sogar heilsame Krankheitserscheinung ver¬ 
stehen. 

Wir bezeichnen als „Leukämien“ diejenigen Krankheitzustände, 
bei welchen die Veränderung des Blutes die wesentlichste Erschei¬ 
nung bildet und in Zusammenhang steht mit bestimmten organischen 
Veränderungen an den blutbildenden Apparaten. Als „Loukocytosen“ 
bezeichnen wir diejenigen Vermehrungen der farblosen Blutkörper¬ 
chen , die als eine mehr oder weniger nebensächliche Erscheinung 
bei anderen Krankheiten auftreten, und die nur auf fnnctionelle 
Beeinflussungen der im Blute kreisenden oder in den blutbildenden 
Organen aufgespeicherten Zellen zurUckgeführt werden können. Die 
specifischeij Ursachen, die man schon lange für gewisse Fälle von 
Leukämie postulirt, und die der Vorrreduer gefunden zu haben 
glaubt, zeichnen eich dadurch aus, daß sie in besonderer Weise 
geeignet sind, jene Veränderungen liervorzurufen, welche die leuk¬ 
ämische Blutbeschaffenheit bedingen. Doch ist es für die Klinik 
vorläufig noch zweckmäßig, den Begriff der Leukämie nicht auf 
die Aetiologie allein zu baairen. ln der Praxis bietet die Unter¬ 
scheidung der Lenkäinien von den Leukocytosen nur ausnahmsweise 
irgendwelche Schwierigkeiten. Schon allein das Blutbild reicht gewöhn¬ 
lich zur Charaktorisirung vollständig aus. In der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle genügt ein Blick ins Mikroskop, um aus der Inten¬ 
sität der Leukocytosenvermehrung eine Leukämie diagnosticiren zu 
lassen. 

Eine Zeit lang liat man ja auch in der That die Trennung 
der Lenkämie von den Leukocytosen allein auf die Zahl der Leuko¬ 
cyten zu begründen gesucht und ein Verhältniß der weißen zu den 
rothen von 1 : 20 oder 1 : 50 als Grenze angesehen. Heutzutage 
sind alle Autoren darüber einig, daß die Zahl allein nicht absolut 
maßgebend ist. Man legt einen größeren Werth auf die qualitativen 
Aenderungen des Blutbiides. Hiebei dürfen aber nicht einzelne 
Zellarten als entscheidend angesehen werden, denn sowohl die 
eosinophilen Zellen, wie die sog. Markzellcn, deren Anwesenheit 
man als besonders charakteristisch für die Leukämie angesehen hat, 
kommen in gewisser Anzahl auch im normalen Blot vor und können 
bei Leukocytosen vermehrt sein. . 

Das gesammte Blutbild ist es, welches die Leukämie vou den 
Leukocytosen unterscheidet. Für die Leukämie bestimmeud ist das 
bunte wcchselvolle Aussehen der weißen Blutkörperchen, die „Poly¬ 
morphie der Zellen“ (J. Weiss). Aber auch dieses Kennzeichen ist 
nicht ohne Einschränkung giltig. Denn es gibt Fälle von Leuk¬ 
ämie, die sich durch eine außerordentliche Emförmigkeit der farb¬ 
losen Zellen auszeiebnen. So besonders gewisse Fälle von clironi- 
seher Lympliämie, bei denen über 95% der weißen Blutkörperchen 
ans kleinen Lymphocyten bestehen können. 

Trotz der Anerkennung der Wichtigkeit des Blutbildes darf 
daher auch auf dieses Merkmal allein die Trennung der ver¬ 
schiedenen Erkrziiikungsforraen nicht begründet werden, sondern 
die Gesaniratheit der Kraukhcitserscheinungen muß ins Auge gefaßt 
werden. 

Die allgemein übliche Eintheilung der Leukämien in lieiiale, 
lymphatische und medulläre gründet sich nun zunächst auf das V'er- 
balten der verschiedenen bei der Blutbildung betheiligten Organe, 
die in verschiedener Reihenfolge und in verschiedener Intensität an 
der Erkrankung theilnehmen können. Indessen weder die größere 
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loteDsität der krankhaften Veränderungen, noch die Beschaffenheit 
der Zellen im leukämischen Blute gestattet einen sicheren Rückschluß 
auf das Organ, welches als der Ansgangspunkt der Erkrankuog 
anzusehen ist. 

(SchlnO des Comferates folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mcdisinischen Presse“.) 

Silznng vom 2. Jani 1899. 

J. Pal berichtet über Thierexperimente, die Innervation 
des Dünndarms betreffend. Mittelst der Ballonmethodc wurde 
controlirt, welchen Effect die Reizung des durchschnittenen 
Splanchnicus beim curarisirten Hände habe; in den meisten Fällen 
trat eine tonische Contractur des Dünndarms ein, in manchen Fällen 
eine Erschlaffung und in einigen Fällen eine Combination von Er¬ 
schlaffung und tonischer Contractur. ln weiteren Versuchen wurde 
curarisirten Hunden Strychnin injicirt, welches die Splanchnicus- 
ceutren reizt. Der Erfolg dieser Injectionen war in allen Fällen 
mit dem Effect der Splanchnicusreizung identisch. Endlich wurden 
Versoche mit Injeetion von Nebennlerenextract angcstellt, von dem 
es bekannt ist, daß cs auf die peripheren Ge^ße, und zwar anf 
die glatten Muskelfasern und nicht auf den Nervenapparat ein¬ 
wirkt. Hier war der Effect stets ein gleichartiger: ob die Splanchnici 
durchschnitten waren oder nicht, stets trat hypotonische Ertchlaffung 
der Dttnodarmsebtingen ein. 

H. Benedikt schickt der Demonstration von Roentgeu- 
bildern die Bemerkung voraus, daß er Gelegenheit hatte, mehrere 
Fälle mit der Diagnose „Aneurysma iocipiens^* zu durchleuchten, 
in welchen sich in der Tbat in der Höhe des 3. und 4. Brust¬ 
wirbels eine Pulsation zeigte, die aber, wie eine genauere Uuter- 
Buchung ergab, durch eine ganz leichte, auf 2—3 Wirbel be- 
scbrllnkto Skoliose bedingt war; in solchen Fallen ist die Aorta 
meist etwas nach links verschoben, und man erhält bei der Dureb- 
lenchtung den Eindruck einer abnormen Pulsation. — Die demon- 
strirteo Photographien Letrofien einen Fall von Carcinommetastase 
des letzten Lendenwirbels, einen Fall von Patellarfractur und zwei 
Fälle von traumatischer Neurose, die sich beide im Apscblusse an 
ein Tranma des Hinterkopfes entwickelt batten. In beiden Fällen 
zeigt das Bild des Hintcrhauptskelets gewisse Abweichungen von 
der Norm, welche auf das Vorhandenseiu eines pathologischen Be¬ 
fundes hindeuten. 

M. Benedikt brinerkt za den Fallen von tranmaiiscber Neurose, daß 
man seit Chabcot, der diesetlen anf Hysterie zurticfcfrthrie, anfgebört habe, 
ein patlioIogisoh-aDatomisuhes Subatrat fbr dieselben zn sieben GUicbwnhl 
liegen den sebwe^n Fallen gewisse anatomisebe Ver&ndemngen zogrande, wie 
die beiden demonslrirten Fälle beweisen, 

E. Land stellt einen Pat. vor, bei welchem eich im Anschlüsse 
an eine Verätzung mit Schwefelsäure im April 1897 ein sehr aus¬ 
gedehntes Narbenkeloid des Rückens entwickelt hatte. L. hat 
dasselbe im Vorjahre in vier Sitzungen exstirpirt und die Defecte 
nach Thieksch gedeckt. Nun, nach mehr als einem Jalire, ist das 
Resultat ein sehr zufriedenstellendes: Das Keloid ist nicht reci- 
divirt, das früher bestandene heftige Jucken ist verschwunden. Dem 
Einwand, daß das Keloid in dieser Zeit eventuell auch von selbst 
zurückgegangen wäre, begegnet die Thatsache, daß ein Uber dem 
rechten Schulterblatt eurUckgelassenes kleines Keloid sich nicht 
im Mindesten verändert zeigt. 

Chaobak: Ueber Myom und Schwangepschaft. 

Die Ansicht, daß Myome besonders häutig Sterilität bedingen, 
wurde bereits von Hofmbirb , dann von Kleinwäcbter u. A. er- 
schutteit. Auch die Statistik des Vortr., die allerdings, wie jede 
derartige Statistik, nur mit großer Vorsicht verwerthet werden 
dürfe, spreche dafür, daß Myome lange nicht so häutig Ursache 
der Sterilität seien als bisher angenommen warde. Dagegen kann 
Ch. nicht der Anschaunng Hofjjrirr’s beipfliebten, daß die Fertilität 
myomkrankor Frauen besonders lange andanerc; allerdiuga pflege 
bei Frauen mit Myomen die Menopause spät und in dem einen 
oder anderen Falle eine Spätconceplion einzntreten, aber es exlstiren 
hierüber gar keine verläßlichen Zahlenangaben. 


Was den Einfluß der Schwangerschaft auf die Myome anbe¬ 
langt, so nehmen dieselben gemeinhin am Wachstbum des Uterus 
Antheil; aber es kommt auch vorj daß Myome sich während der 
Schwangerschaft nicht verändern. Manche Myome zeigen während 
der Schwangerschaft ein ganz rapides Waehsthnm. Manchesmal 
kommt es su Veränderungen in den Myomen: Oedem, Verfettung 
(Nekrose), schleimige Degeneration. Verjauchung und Eitrung kommt 
während der Schwangerschaft außerordentlich selten yor, wohl aber 
post par;om, im Puerperium. 

Was den Einfluß des Myoms auf die Schwangorsohafc betrifft, 
so stört dasselbe die Conception, die Eotwlcklung der Schwanger¬ 
schaft, die Kiodeslage, die Entwicklung des Kindes (Mißbildungen). 
Nur sehr selten triA Extrauterinschwangerschaft und Myom zu¬ 
sammen, bäußg ist dagegen abnormer Sitz der Placenta. Das Myom 
erzeugt in der Schwangerschaft Blutungen und Abortus. Leicht 
entsteht Gefahr dadurch, daß man nach einem Abortus nicht zum 
Sitze der Placenta gelangen kann. Myome können leicht zn pri¬ 
märer Wehenschwäehe, ferner, wenn sie sich im kleinen Becken 
einlagern, zu Einhlemmungserscheinungen des schwangeren Uterus 
Anlaß geben. Endlich können sic durch entzündliche Vorgänge und 
durch Torsion eine Störung der Schwangerschaft veraniasseo. 

Ba. 


\\ iener medicinischer Club. 

(OfAcielleg ProtekolL) 

Sitzang vom 10. Hai 1899. 

Vorsitz: ObM^anititsrath Direetor Dr. MöCHA. 

Dr. E. V. CzYHLARz: Ein Fall von Kopfletanas. 

Vortr. stellt eine 47 Jahre alte Taglöhuerin vor, die sich 
durch einen Fall 3 Wochen vor ihrem Eintritt in das Spital eine 
Wunde in der Gegend des linken Os parietale zuzog. Dieselbe 
wurde .nicht rein gehalten. 14 Tage nachher merkte die Patientin 
eines Morgens, daß sie nicht mehr den Mund öffnen könne. Dieser 
Zustand hielt seither continuirlich an, so daß Patientin nur wenig 
flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte. Acht Tage nach Eintritt 
der Mundsperre suchte die Patientin die Klinik auf. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich eine typische, durch tonischen Masseterenkrampf 
bedingte Muudsperre, außerdem bestand eine deutliche, alle Aeste 
des linken Facialis betreffende Parese, während alle anderen Hirn¬ 
nerven frei sind. Ebenso zeigte die Körper- und Extremitäten- 
muscnlatur keine Zeichen von größerer Erregbarkeit. Vortr. weist 
auf die der Wunde gleichseitige Betheiligong des Nerv, facialis, die 
in den meisten bis jetzt bekannten Fällen von Ropftetanus gefunden 
wnrde. Dagegen ist das Freibleiben der Schlundmusculatur — 
Patientin kann ganz gut schlucken — auffallend, da ja das häufige 
Auftreten von Krämpfen in diesem Gebiete dem Kopftetanus auch 
die Bezeichnung „T. hydrophobicus“ eintrog. Was die Prognose 
anlaijgt, ist darauf hinzuweisen, daß die tonische Starre der Masse- 
teren während der 10 Tage, welche die Patientin auf der Klinik 
sieh befand, wesentlich nachgelassen hat. Desgleichen ist die 
Faciallsparese im Rückgang begriffen. Ob die Injeetion des Tizzoni- 
schen Antitoxins, die in diesem Falle vorgenommen wurde, die 
Ursache der Besserung und des guten snbjectiven Befindens der 
Patientin ist, möchte Vortr. dahingestellt sein lassen, da mehrere 
in den letzten Jahren an der I. med. Klinik befindliche Fälle von 
schwerem, alle Muskeln ergreifendem Tetanus ohne Anwendung 
von Antitoxin unter bloßer Chloraldarreichung gesund wurden, 
während gerade in einem mit Antitoxin behandelten Falle der 
Exitus letalis eintrat. 

Prof. Dr. Lang bespricht die Cystoskopie und demODstrirt 

endovesicalB Bilder. 

(Wird in dieser Wochenschrift ausführlich erscheinen.) 


Digitized by LjOOQle 


993 1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 994 

Notizen 


Wien, 3. Juni 1S99. 

(Die Pest.) Wie aus den Berichten der TagesblMter bekannt 
Ist, sind in Alexandrien seit Beginn des Vormonatee mehrere 
Pesti^lle (man zählt bisher 10 Fälle mit 2 TodeHfällen) zur Beob¬ 
achtung gelargt. In den letzten Tagen wurden noch zwei weitere 
Fälle von Bubonenpest ans Cairo gemeldet. Seitens der Behörden 
sind selbstverständlich sofort die entsprechenden Maßregeln gegen 
BcfaifTe egyptischer Provenienz getroffen worden. Man könnte denken, 
daß dieselben unzulänglich seien, wenn man eine von der Aerzte- 
kammer in Triest am 27. v. M. gefaßte Resolution liest, welche 
lautet: Aerztekammer von Triest betrachtet nunmehr die von 

der Regierung ergriffenen Maßregeln zur Hiutanhaltung der Ein¬ 
schleppung der Pest aus Egypten für ungenOgend und hält es 
fOr ihre Pflicht, in Uebereinstiromung mit dem Stadtrathsbeschlusse 
vom 26. d. M. energischere Maßnahmen anzuregen, und zwar 
Ueberwetsnng der ans Alexandrien einlangendeu Dampfer in das 
Seelazareth Ban Bartolomeo behufs zwölftägiger Observation der 
Schiffe, von der Abfahrt von Alexandrien gm'ecbnet. Weiter erneuert 
die Aerztekammer das im Jahre 1897 an die Regierung gestellte 
Ansuchen wegen Versorgung der Gemeinde Triest mit genügenden 
Quantitäten von Peatsemm.“ Es fragt sieb, narb w^ebem Gesichts¬ 
punkte gegenwärtig überhaopt prophylaktische Maßnahmen gegen 
dag Vordringen von Seuchen gehandbabt werden. Diesbezflglich 
richten sich fast alle europäischen Regierungen nach den Re- 
Schlüssen der internationalen Sanitltseonferenz Venedig 
(1897). Das Gbarakteristienm dieser Beschlüsse besteht darin, daß 
sie nicht mehr von dmn starren Geist der Quarantaincvorschriften 
alten Systems beberrseht werden, sondern daß die Behandlnng der 
Schiffe von verdäebüger Pi'ovenienz sozasageu eine individuali- 
sirende ist, d. h. anf die jeweiligen Nebenumstinde Rück¬ 
sicht nimmt. So werden beispielsweise Schiffe, an deren Bord 
sich ein Arzt befindet und welche mit Dcsinfectionsvorrichtungen 
ausgestattet sind, von einem anderen Standpunkte aus beurtheilt 
und leichter behandelt, als solche, bei welchen dies nicht der 
Fall ist. Und in der That haben sich diese, gleichzeitig den modernen 
Anschauungen und den Interessen des Welthandels Rechnung 
tragenden Principieo in den letzten Jahren bereits ebenso bewährt, 
wie die strengen und dabei vielfach inconsequenten und nutzlosen 
Quarantainevorschriften früherer Zeit. Uebrigens scheint nach dem 
ganzen Verlaufe der Seuche in Egypten ') die Gefahr für unsere 
Häfen keine allzngroße zn sein, zumal da Alexandrien über recht 
tüchtige Sanitätsbehörden verftgt, denen es hoffentlich gelingen 
wird, den Krankheitsherd zu locallsireD und zum Erlöschen zn 
bringen. 

(NiederOsterreichischer Laudes-Sanitätsratb.) 
ln der Atzung am 29. v. M. wurde über die in Maner-Oebling zu 
errichtende Laudes-Heil- und Pflegeaustalt für Geisteskranke ein 
Gutachten erstattet. Weiter wurde die Abänderung des Gurstatuts 
für den Curort Baden in Berathang gezogen. Schließlich wurde 
über die Zulässigkeit des Waschens und Einlegens sogenannter 
grüner Häute in einem offenen Bachgerinno ein Gutachten abgegeben. 

(Unbefugte Einfuhr auslähdischer Arznei- 
waaren mittelst Briefpost.) Zufolge einer Miltheilnng des 
Ministeriums des Innern werden in letzter Zeit wieder vielfach 
Arzneimittel aus dem Auslände, so insbesondere das von der 
Einfuhr ausgeschlossene Präparat „Dr. R. Scbiffhann’s Astlima¬ 
pulver“, unbefugter Weise an Privalpersonen mittelst Briofpost 
versendet. Aus diesem Anlässe wurde den Postämtern ueuerdiugs 
in Erinuerung gebracht, daß zubereitete Arzneiwaaren aus dem 
Auslande von Privatpersonen nur mit besonderer Bewilligung der 
politischen Landesbebörde bezogen werden dürfen. Die Postämter 
sind daher verpflichtet, alle Briefpostsendangen aus dem Auslände 
an Privatpersonen, glelchgiltig, ob dieselben verschlossen oder als 
„Muster ohne Werth“ einlangcn, wofern der Inhalt derselben offen- 

‘) Die politischen Journale lassen sich gar (len Nonsens melden, „diiO 
die in Alexandrien Torgekommenen verdächtigen Erkrankangsfälle gewöhn¬ 
liche, nicht ansteckende Bnbonenpest sind.“ 


kundig oder allem Anscheine nach aus Araieiwaare besteht, an 
das nächste Zdlamt zur Amtshandlung zn tibirstellen. 

(Heilanstalt All and.) Der Verein Heilanstalt Alland 
versendet seinen 7. Jahresbericht; der darin eothaltene ärztliche 
Bericht des Directors v. Wbismatr erbringt in Überzeugender 
Form den Beweis von der Wirksamkeit der HeRstätteDbehandlang 
(1er Tnberculose. Bei 89 5*/o «ißr nach der normalen Zeit von 
mindestens 3 Monaten Entlassenen war ein sicherer Erfolg zu ver- 
zeichueD. Die wöchentliche Gewichtszunahme der Pfleglmge betrug 
im Durchsebnitte 0*5 Kgrm., doch sind auch wöchentliche Zuoahmen 
bis 3*7 kgrm. constatirt worden. Die angeführten Zahlen sprechen 
mehr als die beredtesten Worte dafür, daß die Bestrebuogon der 
Aerzte, die Volksseucho „Tuberculose“ io geeigneten Anstalten 
erfolgreieh bekämpfen zu können, die Aufmerksamkeit und Mithilfe 
der Regierungen verdienen. 

(Diachylonpflaster als Abortivum.) G. F. Cbookk 
berichtet im „Lancet“ Uber folgenden interessanten Fall: Eine 
23jäbrige Frau hatte durch Wochen reichliche Mengen Diachylon- 
pflaster in PiUenform zu sich genoffimen, um, was ihr auch gelang, 
einen Abort einznleiten. Sie bot die Zeichen acuter Bleivergiftung 
und schwere raaniakaUäcbe ErschetnuHgen, die bald in ein von 
heftigen Gonvulsionen noterbroebeuos Goma übergingen. Bliudlteit 
bestand und die Pa|Nllae der N. optici waren trüb gesidiwollen. 
Der Urin enthielt Albumcn, mikroskopisch Leukocyten, hyaline 
und zeitige Gylinder und vereinzelte Erythrocyten. Tod im Collaps 
unter s'tarker Temperaturerhebung. Aus dem Sectionsbefund sei 
die GastroeiHerilis, MiUsehwellnng und pareaehymatösc Nephritis 
genannt, sowie Eechymosen, perivasculäre Hämorrhagien und 
fettige Degenerationen der Gefäßwände; im Gortex eN'ebri lagen 
auch punktförmige Blutungen und fanden rieh pigmentäre on4 
fettige Degenerationen der spindelförmigen und Pyramidenzdien. 
Aehnliche Krankbeitsbilder durch Bleivergiftung sab C. mehrfach 
bei Bleiarbeitem und ebenso konnte er bei solchen Arbeiterinnen 
constatiren, daß Bleianfnahme zum Abort führt- In Sheffield kamen 
vor einigen Jahren durch Verunreinigungen der Wasserversorgung 
ausgedehnte ßlciintoxicationen vor und auch hier wurden bei 
graviden Frauen Aborte und Frühgeburten beobachtet. 

(Statistik.) Vom 21. bis iooloaiva 27. Mai 1899 wurden in den 
Civilapitälern Wiens 6613 Personen briMndelt. Hievou wurden 1387 ent- 
laeaen; 158 sind gestorben (10'2*’A des Abganges). — In diesem Zeitranne 
wurden ans der Civilbevölkerong Wiens io- und aoOerhalb der Spittler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An Otphtheritis41, egypt. 
Aagenentzflndong 4, Cholera —, Fleoktypkai AbdemlBat^pkus 3, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 30. Sohariach 56, Mae a m 423. Keaekkaeten 91, 
Bistklaof 33, Wocbenbettäeber 6, Bötkeln 48. Mumps 1, Infloenna 1, follicol. 
Undehaat-Entzandung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jabreewocke stad in Wien 747 Persooen gestorben 
(-f- 30 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In Czemowitz iat der Oberbezirksarzt und 
Sanitätsrath Dr. Hbrvänn Poras im 64. Lebensjahre gestorben. 


Docent Dr. Cail Dllhamv wohat nod ordinirt wahrend der Sommer¬ 
monate fär Hsotkrankheit«: Bedra, Alleegasse 12. 
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C. Naud. 
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Digitized by LjOOQie 











91)5 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


996 


Jnllien L., Tripper ond Ehe. Ins Dentscbe übertragen von E. Hopp in 
Dresden. Berlin 1899, Gebr. Borntraeger. — M. 3'—• 

Schapffer 0. ^ Änatonjscber Atlas der gebartshilflichen Diagnostik und The¬ 
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Weygandt W.« lieber die Misebzustände des manisch-depressiven Irreseins. 

Mönchen 1899, J. F. Lehmann. — M. 2’—. 

Sobolta J., lieber die Verwerthung der Mikrophotographien für die Unter¬ 
suchung nnd Reprndaction mikioskopischer und embryologischer Präparate. 
München 1899, Seitz & Sebaaer. 

Knaor Fr., Johnnnisbad. Wien nnd Leipzig 1897, Wilhelm Braumöller. 
Hoisel J., Rohitsch • Saaerbrann. 4. Auilage. Wien und Leipzig 1897, 
Wilhelm Bra n m U11 e r. 

Lüscliner J. und Gasll Yf,, Üießhöbl-Sauerhrunn. H Anflage. Wien und 
Leipzig 1899, Wilhelm Braumüller. 

ffick L., Die warmen Quellen Gasteins. 2- Auflage. Wien und Leipzig 1897, 
Wilhelm Braumöller. 

Gerke 0., Klimatischer Cnrort Ärco. Wien nnd Leipzig 1899, Wilhelm 
ßraumüller. 

Fodor C. T., Schlammbad Pistyan. 3. Auflage. Wien nnd Leipzig 1898, 
Wilhelm Braumüller. 
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Die Ichthyol-Präparate ¥trerden 


ron Klinikern und rieten herzten 


aufs Wärmste empfohlen und 


stehen in Universiiäts-, sowie 


städt. Krankenhäusern in ständi¬ 


gem Gebrauch. 


bei FnauenMdon und Ohiot*omo, bei Oonorrhoo, 
boi Kfankhotton dor Haut, der Vardauunga» und 
Oli*oulatlona~Oi*gano, bei Lungontubarouloao, 
bei Haia^, Nasan- und Auganiaidan, sowie bei ont» 
aOndllohon und nhoumatlaohan AHaotlonon aller 
Art, theils infolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen nnd anti* 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine ilie R esor p tiou 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

WiHsenschaftliche Abbandlungeu n<‘b8t Beceiitformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-GesellsGiiaft, Cordes Kermanni & Co., 




Kur- uni) WassertiBil- 


Anstalt 


n ^ •"relaitw 

- natUrllcber 


Giesshubl Sauerbrunn 

bei Karlebad, 

Trink' und Badekuren. 
Klimatischer und Naoh-Kurort. 


Bestes diätetisclies ut EririsclinMsgelräEt 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille In Budapest. 


Syrup-HypophospWt-Comp. Dr. EGGER 

enthält Chinie, Stryohnin, Clsea, Calcium, Kalium, Hslriuni u. 180080 ao unterphosptorlo- 
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rX: Alte k. u. k. Felilapollieke, 

woselbst Verauebsmongen für die Herr-u Aerzte gratis zu haben sind. — Depots 
in allen gröseeieu Apotheken. Haupt- und Erzeug»ngaort; Eogor'tohe Relohspalatln, 
Apotheke in Budapeet, VI., Wsitzner Boulevard 17. 



Dr. Kmmerich's Heilanstalt für 

Nerven- und Morpliiiim- u. dgi. Kranke 

. aL Knlzichungsraren ohne Qualen iiud Zwang. 

1z-~£ B ado n~Badon 

Siebe l)r. K . Die Heilung d. rhronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Veilag H. STKINITZ. Berlin. 11. verui. u. verb. Auflage. 
Ding. Arzt: Dr. Emmerlob. y Aerzte. 
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(Blltratlibl 6X rotl Ctnirtolll). Ea kosten aanunt Postporto. Frachtbrief and Packnni etc. STiegel 

Oetterreloh-Unaarn.3 Kr. 40 H. Schweiz.o France 

Oeuteohea Reich.3 Mark Belgien.5 France 

Frankreich.5 Franca | Skandinavien. I - 

lullen.S Lire 1 Dänemark.J * sronan 

Auf jedem Tiegel muss die Schutzmarke u. d. Firma „Sohutzengel-Apotheke dee A, Thlarry in 
Pregrada“ eingebrannt sein. Wo kein Depot exlstirt, bestelle man direct und adreasire : 
An die Schutzengel-Apotheke und Baltarofäbrik dee A. Thlerry In Pregrada bei Rohiteoh, Austria. 


(Name als „Marke“ geschützt) 

(IVtandolHaures 

geschützt durch Deutsches Reichspatent. 

Ein erprobtes Mittel gegen „Keuchhusten“ 

vide Münchener Medicin. Wochenschr. Nr. 46 vom 13. November 1894. 

Zur Ordination: Tossol, wasserlöslich, Corrigens; Syrupus riibi Idaei, 

nicht Milch! 
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Sonntag den 11. Juni 1899. 


Nr. 24. 
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anfträge sind an die Administration der ..Medis. Presse" 
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die Redaction bestimmte Zuschriften sind sn adressiren an 
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Organ für praktische Aerzte. 

•-- 

Redigirt von Vertag von 

Dr« Anton Bunt« * Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginalleo nnd klinische Yorlesongen. Mein Pneomometer. Von Prof. v. Basen. — Ueber das KoFLnt’sche FrfihsTmptom bei Masern. Von 
Dl'. Leo Havas, — Ueber Perinretbritis. Ton Prof. Dr. Jos. Ehqlisch io Wien. — Beferate ond literarische Anzeigen. Joos: Üntersachangen 
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Originalien und künleche Vorlesungen. 

Mein Pneumometer. 

Von Prof. T. Basoh. 

Eine ausführliche Darlegung der von mir geschaffenen 
Methode, die es ermöglicht, das Volum und die Elasticität 
der Lunge zu messen, wird wohl demnächst im pFLüOER’schen 
Archiv zur Veröffentlichung gelangen, und es dürfte Manchem 
überflüssig erscheinen, daß ich dieser Publication vorgreifend 
Einiges hierüber mittheile. Eine Entschuldigung hiefür wird 
man aber wohl in dem Umstande erblicken, daß ich, wenn 
ich mich so ansdrücken darf, ja nicht aus der Schule schwätze, 
denn ich habe über die pneumometrische Methode schon zu 
wiederholtenmalen gesprochen, auch eine vorläufige Mit¬ 
theilung hierüber im Centralblatt für Physiologie publicirt und 
dieselbe gelegentlich des Balneologencongresses nnd auf dem 
Congresse für interne Medicin demonstrirt. Ijetzteres konnte 
ich jetzt mit voller Beruhigung tbun, weil es mir seit der 
Zeit meiner ersten vorläufigen Mittheilung, d. i. seit einem 
Jahre, gelungen ist, dieselbe aus dem Stadium der Vorarbeit, 
in welchem sie sich damals befand, in das der vollkommenen 
Entwickelung überzufübren. 

In dem Uebergange von dem ersten Stadium zu dem jetzigen 
ist, wie ich betonen muß, keine Discontiiiuität, keine Unter¬ 
brechung eingetreten. Denn an dem ursprünglichen Gedanken, 
d. i. an dem Grundprincipe der Methode brauchte nicht gerüttelt 
zu werden. Die vorgenommene Aenderung bezieht sich, soweit es 
sich um das Technische der Methode bandelt, nur auf Details, 
und soweit dies die wissenschaftliche Begründung betrifft, 
auf eine, ich möchte sagen, größere Vertiefung des betreffenden 
Gedankenganges, die mit einer sorgfältigen experimentell¬ 


physikalischen Behandlung des zn bewältigenden Stoffes ein- 
herging. Alles das wird dem Leser meiner ausführlichen Ab¬ 
handlung wohl einleuchten. Wem aber nur darum zn thun 
ist, das Wesentlichste der Methode zu erfahren, und wer 
mir, was die Begründung derselben betrifft, volles Zutrauen 
entgegenbringt, der kann sich auch mit uachfolgenden Aus¬ 
einandersetzungen, bei denen ich mich der möglichsten Ver¬ 
ständlichkeit befleißigt habe, begnügen. Zunächst will ich in 
Kurzem wiederholen, daß der pneumometriseben Methode das 
MARioTTK’sche Gesetz zugrunde liegt. Auf Grund dieses Gesetzes 
kann man, wie dies schon Physiker gethan haben, Volumeno- 
meter construiren, d. h. Apparate, durch welche sich die Größe 
eines Luftraumes bestimmen läßt, der von starren Wänden 
eingeschlossen ist. Von starrer Wand begrenzt, muß die Luft, 
wenn man den Raum, in dem sie sich befindet, verkleinert, 
comprimirt werden. Die Compression von Luft gebt mit einer 
Drucksteigerung einher. Kennt man die Drücke, die bei der 
Compression entstehen, und zugleich die Verkleinerung des 
unbekannten Luftraumes, so kann man ohne weiters auch 
die Größe des letzteren durch Rechnung ermitteln. Dieser 
Rechnung liegt folgende, aus dem MARioTTE’schen Gesetze 
sieh ergebende Gleichung zugrunde: Vb = (V — v) (b -f m). 
V bedeutet den unbekannten Luftraum, v die bekannte Volum¬ 
verkleinerung, b den Barometerdruck und m den Druck, um 
welchen der Barometerdruck durch die infolge der Volum- 
Verkleinerung bewirkte Luftcompression erhöht wurde. 

Die obige Gleichung ist der Ausdruck des MARiOTTE’schen 
Gesetzes, dahin lautend, daß die Volumina sich umgekehrt 
verhalten wie die Drucke. Denn statt dieser Gleichung kann 
man die Proportion aufstellen V:V — v = b-|-ni:b. Berechnet 
man aus dieser Proportion oder aus obiger Gleichung V, so 

erhält man V = v . Da diese Gleichung nur eine Unbe- 
m 

bekannte V enthält, so ist sie lösbar. Von einer anderen 

2 * 


Digitized by i^ooQie 









1012 


1011 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


Gleichung muß man für den Fall ansgehen, als der zu messende 
Luftraum nicht von starren, sondern von dehnbaren Wänden 
begrenzt ist. Wenn man einen derartigen Raum verkleinert 
und infolge dessen die Luft in demselben comprimirt, so muß 
der hiebei entstehende höhere Druck die den Luftraum be¬ 
grenzende Wand ausdehnen. So wird der Raum nicht blos 
um eine bekannte Größe verkleinert, sondern zugleich um 
eine unbekannte Größe vermehrt, die Ausgangsgleichung 
lautet demzufolge: Vb = (V — v-f x) (b-f m). Hieraus be¬ 
rechnet sich V = (v — x) • Diese Gleichung enthält 

zwei Unbekannte V und x. Sie ist also mathematisch unlösbar. 
Hiemit erschien auch das vorliegende Problem unlösbar, es 
wäre denn, daß man die Methode so umformte, daß man 
durch den Versuch auch das x, d. i. die Größe der Volum¬ 
vermehrung, zu erfahren suchte. Das habe ich nun mit Hilfe 
der Herren DDr. Grossman und Kokxfbld zunächst an aus¬ 
geschnittenen Lungen versucht, hiebei aber mich überzeugt, 
daß auf diese Weise eine höchst complicirte Methode geschaffen 
werden müßte, die möglicherweise für den Tbierversuch sich 
hätte anwenden lassen, auf die man aber für den klinischen 
Versuch hätte verzichten müssen. Auf diesen letzteren aber, 
d. h. auf die Möglichkeit, das Volum der gesunden und kranken 
Menschenlunge zu messen, war mein Hauptaugenmerk gerichtet, 
denn es liegt auf der Hand, daß genauen Aufklärungen über 
Unterschiede der Lungengröße und Lungenelasticität ein hoher 
und klinisch-diagnostischer Werth beikommen müsse. Dies 
erfließt nicht sowohl aus der durch mich im Vereine mit den 
DDr. Gkossäian , Kaudbrs, Bettelhkim, Werner, Hevglin, 
Gutüscow, Kornfeld, Winkler und Zeissl aufgedeckten 
Lehre von der Lungenschwellung und Lungenstarrbeit, und 
deren Beziehung zur cardialen Dyspnoe, sondern auch aus 
allgemeinen klinischen und pathologisch-anatomischen Be¬ 
trachtungen. Aus diesen ergibt sich mit zwingender Noth- 
Wendigkeit, daß unsere Einsicht in jede Art von Lungen- 
erkraiikungen wachsen muß, wenn wir imstande sind, die 
PercussioDsmethoden durch die pneumometrisclje zu ergänzen 
und zu vervollständigen. 

Es ist mir nun thatsächlich gelungen, eine Methode zu 
schaffen, mittelst deren sich nun ohne Schwierigkeit Volum¬ 
messungen der Lunge am Thiere sowohl als am Menschen 
leicht durchführen lassen. 

Ich habe das Thier vorangesetzt, weil hier die Aufgabe 
leichter zu lösen war. Denn ein Thier kann man curarisiren 
und somit den Thorax immobilisiren. 


Für den Menschen stand die Sache schwieriger und fast 
schien es, daß es kaum möglich sein werde, der Schwierig 
keiten, auf die die Messung stößt, hier Herr zu werden. 
Aber auch diese lassen sich bemeistern, und zw'ar dadurch, 
daß man die Messung nicht an der Lunge allein vernimmt, 
sondern dieselbe mit einem System von starrwandigen Räumen 
in Verbindung setzt. 


Wie es mir gelungen ist, aus der obigen Gleichung: 

V = (v — x) — ™ die Unbekannte x zu eliminiren, darüber 
m 

muß man sich aus meiner ausführlichen Abhandlung belehren. 


Ich kann hier nur die Formeln mittheilen, auf Grund 
deren die Messung vorzunehmen ist. Vorher aber will ich 
durch eine schematische Zeichnung den Meßapparat, d. i. 
den Pneumometer, veranschaulichen. 


F und f (s. Fig.) stellen zw^ei starrwandige Lufträume dar» 
LR ein Rohr, dessen freies Ende in den Mund gebracht wird 
und so mit dem Lungenraume communicirt. R ist das Meß¬ 
rohr, welches mit der mit Wasser gefüllten Flasche D com¬ 
municirt. Die Communieation kann durch die Klemme K 
abgeschlossen, respective hergestellt werden. M ist das Wasser¬ 
manometer, welche.s den Druck anzeigt, den man während 


der Messung zu erreichen hat. ist eine zweite Klemme, 
welche den Luftraum F abschließt, respective freigibt. 

Die Meßformel lautet: V~vf.200. Hierin ist V das 
zu messende Volum, vf die Volumverkleinerung, die man 
durch Oeffnen der Klemme K erzeugt, und 200 ist die auf 
empirischem Wege gewonnene Maßeinheit. 



Die Messung geschieht in folgender Weise: Mau läßt 
das Rohr LR in den Mund zwischen die Zähne nehmen. 
Dann laßt man Mund und Nase fest schließen, hiebei muß 
der zu Messende die Athmung sistiren. Nun öffnet man die 
Klemme K, läßt Wasser in die Meßröhre unter gleichzeitiger 
Beobachtung des Manometerstandes einfließen. Wenn der Druck 
von 10 Mm. HO erreicht ist — was man an einer am Mano¬ 
meter angebrachten Scala ersieht —, dann ist die Messung 
vollendet, man schließt die Klemme K und liest nachträglicli 
am Meßrohr die Zahl der Cubikeentimeter Wasser ab, die 
eingeflossen sind. Diese Zahl hat man mit 200 zu multipli- 
ciren. Sind also beispielsweise 10 Ccm. Wasser eingeflossen, 
dann weiß man, daß das Lungenvolum 2000 Ccm. beträgt. 

Mißt man nach der angeführten Formel, dann muß die 
Klemme Kj offen sein. 

Man kann aber auch nach einer anderen Formel messen, 
die lautet: V = 160. 

V 

Hier muß man zwei Messungen vornehmen, denn man 
hat nicht nur die Größe von V f, sondern auch die von v zu 
ermitteln. 


V f ergibt sich wie früher dadurch, daß man die 
Klemme K, offen läßt. Um v zu ermitteln, muß die Klemme Kj 
geschlossen werden , d. h. die Lunge steht in die.sem Falle 
nur mit. dem Baume f in Verbindung. Erhält man beispiels¬ 
weise bei einer solchen Doppelmessung für v f wieder den 
Werth 10 und für v den Werth 8. so lautet die Rechnung 
1f)* 100 

V= ^ 160, d. i. 160 = 12-0 x 160 = 2000; für diesen 

O O 

Fall hätte also die Messung das gleiche Resultat ergeben. Aus 
diesen beiden Formeln kann man eine mittlere Formel he- 


rechnen, die lautet: v= .''^-0«’''+ ««vf) ^ 


Diese Formel 


benütze ich jetzt ausschließlich. 
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Bfis Maß für die Elssticität liegt, wie empiriseh ermittelt 

. V f 

wurde, in dem Verhältnisse Für den angeführten Fall 

betrage die Größe desselben d. i. 1*25. Dieses Verhältniß 

o 


ist zugleich jenes, das einer normalen Lunge entspricht. 
Größe^ Zahlen, wie 1*3,14 etc., bedeuten vermehrte Elasticität. 
i'espective verminderte Dehnbarkeit, kleinere Zahlen, wie 1‘2, 
l'l etc., verminderte Elasticität oder vermehrte Dehnbarkeit. 

loh unterlasse es vorläufig, über meine bisherigen Meß¬ 
resultate Mittheilungen zu machen, nicht weil ich deren 
Richtigkeit anzweifle, sondern deshalb, weil ich bisher nur 
diese Messungen vorgenommen habe, nicht aber zugleich 
andere, welche für den Vergleichswerth unumgänglich noth- 
wendig sind. Um den Vergleichswerth der Volnmzahlen zu 
einem unantastbaren zu machen, muß nämlich gleichzeitig 
Alter, Geschlecht, Größe, Thoraxurafang und Körpergewicht 
mit berücksichtigt werden. Erst wenn ich über eine große 
Zahl derartiger Messungen an Gesunden verfugen werde, 
wird die Basis gewonnen sein für die weitere Messung zu 
klinischen Zwecken. 


Die Anfertigung des Pneumometers habe ich dem Uni¬ 
versitätsmechaniker Herrn Castagna übergeben. Er wird 
von demselben genau nach dem Muster jenes Apparates 
ausgeführt, dessen Dimensionen ich erst nach vielen Be¬ 
mühungen festgestellt, den ich in Karlsbad demonstrirt, und 
mit dem ich meine bisherigen Messungen an der Poliklinik 
vorgenommen habe. 

Für die Vergleichbarkeit von Messungen ist es selbst¬ 
verständlich unerläßlich, daß die Meßapparate, die zur Ver¬ 
wendung kommen, ganz gleichmäßig construirt, also gleich¬ 
mäßig geaicht sind. 


Ueber das 

Koplik sche Frühsymptom bei Masern. 

Von Dr. Leo Havae. 

Die bisher schon im Prodromalstadium der Masern be¬ 
kannten Veränderungen an der Schleimhaut des harten und 
weichen Gaumens, der Fauces, welche als „fleckige Rothe“, 
als „punkt- und sternförmige Flecke“ — das sogenannte 
Masernexanthem — beschrieben worden sind, ließen blos eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose dieser Infectionskrankheit am 

2. oder 3. Tage der Prodromi für berechtigt erscheinen. 

Im Jahre I8b6 beschrieb der New-Yorker Pädiater 
H. Koplik („Archives of Pediatrics“, 1896) ein sicheres und 
prägnanteres Frühsymptom bei Masern, welches, um der 
historischen Wahrheit gerecht zu werden, schon etwas früher 
von den Forschern Flindt und Filatow in ihren Arbeiten 
über Masern angedeutet worden ist. 

Wenn FOrbbingee (Eulenbdrq’s „Real-Encyolopädie“, 
XIV. Bd., pag. 592) mit Recht bemerkt, daß die Bedeutung 
des Exanthems merkwürdigerweise den Klinikern lange ver¬ 
borgen geblieben ist, so gilt dieser Ausspruch auch für das 
KoPLiK’sche Symptom, welchem bisher so wenig Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt worden ist. 

Der wahrscheinlichste Grund hiefür Hegt in der mangel¬ 
haften und oberflächlichen Untersuchung der Schleimhäute 
der Mundhöhle, speciell der Wangenschleimhaut im Prodromal¬ 
stadium der Masern. 

H. Koplik (Ref. ^Centralbl. f. inn. Med.“, 1898, Nr. 38) 
hat gefunden, daß 24—72 Stunden vor der Eruption des 
Exanthems auf der Schleimhaut der Lippen und Backen 
kleine, unregelmäßig hellrothe Flecke mit bläulichweißen 
Pünktchen in ihrem Centrum auftreten. Diese Punkte sind 
das charakteristische Zeichen. Sie sind nur bei sorgfältiger 
Untersuchung in vollem Tageslichte zu erkennen, kommen 


niemals an anderen Stellen der Schleimhaut und niemals bei 
anderen Krankheiten vor. 

Stabsarzt Dr. Slawyk prüfte als erster an Prof. Heubner’s 
Kinderklinik die Kopi.is'sche Beobachtung nach und bestätigte 
dieselbe in vollem Maße („Deutsche med. Woch.“, 1898, 17. II). 

Nach Slawyk besitzen die Flecke einen Durchmesser 
von 0'2—0'6 Mm., erweisen sich mikroskopisch als dicke 
Convolute großer, zum Theile verfetteter Mundepith©lien; sie 
erscheinen am 1.—2. Tage der Prodromi und bleiben nach 
dem Auftreten des Exanthems noch 3—4 Tage bestehen. 

L. Kköspel bestätigt ebenfalls („Prager med. Woch.“, 
1898, Nr. 41—42) den Werth des KoPHK’schen Symptoms und 
beobachtete überdies in manchen Fällen eine dünne, florartige, 
membranöse Auflagerung von bläulich weißer Farbe auf der 
Gingiva des Ober- und Unterkiefers. 

Eine im Winter dieses Jahres aufgetretene größere 
Masernepidemie gab mir die erwünschte Gelegenheit, den 
Werth des KopLiK’schen Symptoms in der Privatpraxis nach¬ 
zuprüfen, während Slawyk und Knöspeü ihre Untersuchungen 
an Kliniken ausführten. 

Besonders günstig fand ich die Untersuchung in solchen 
Fällen, wo in einer Familie viele Kinder sich befanden, von 
welchen eines an Masern erkrankte. Hier konnte ich die 
Symptome des Prodromalstadiums bei den einzelnen noch 
nicht erkrankten Kindern von Tag zu Tag controliren. 

Folgende Fälle von Massenerkrankungen in Familien 
illustriren zugleich die zeitliche Aufeinanderfolge der Infection. 

1. Fall. Barbara F., 7 Jahre alt; seit 31. Deoember 1898 
Masernexanthein. 1. Januar 1899 fand ich keine KOPLiR’schen Flecke. 

2. Fall. Rosa F., 6 Jahre alt, Schwester der vorigen. 

Am 1. Januar 1899 befinden sich an der linksseitigen Wangen- 
scbleimhaut, gegenüber den unteren Backenz&hnen 3—4 KoPLiK’sche 
Flecke. - . 

7. /I. Conjunctivitis, Bronchitis, sternförmige Injection der 
Mundschleimhäute, KOPLiK’sche Flecke. 

8. /I. Masernexanthem. 

10. /l. KoPLiK’sche Flecke verschwunden. 

3. Fall. Anton F., 4 Jahre alt, Bruder der vorigen. 

9. /I. Id der Gegend des linksseitigen Ductus Stenonianus 
2 — 3 KopLiK’sehe Flecke. 

11. /I. Masernexanthem. 

4. Fall. Piroska P., 6 Jahre alt. 

14. /1I. Liosengroße, membranöse Auflagerung an der links¬ 
seitigen Waogenschleimhaut. 

15. /ll. Masernexanthem im Gesicht. 

5. Fall. Lenke P., 2 ^/^ Jahre alt, Schwester der vorigen. 

21. /II. 3 KoPLiK’sche Flecke an der rechtsseitigen Wangen- 
schleimhaut in der Gegend des Ductus Stenonianus. 

23./1I. Masernexanthem. 

6. Fall. Hermann P., 4^3 Jahre alt, Bruder der vorigen, er¬ 
krankte 21./1I. Nachts mit Fieber und Naseiibluteo. 

22. II. Früh Terap. 37'4, zahlreiche KoPLiK’sche Flecke 
auf der WangeDsebU-imbaut; feine, netzförmige Belege von bläulich¬ 
weißer Farbe an der Zabnfieischoberfiäcbe der hintersten Molaren. 

23. /II. Masernexanthem. Im Sulcus zwischen Wange und 
Unterkiefer streifen- und fetzenförroige Membranen. 

7. Fall. Margarethe P., 37., Jahre alt. 

21./1I. KoPLiK’sche Flecke. 

23..II. Masernexanthem. 

8. Fall. Vilma L., 5 Jahre alt, erkrankte am 9. März 
1890 an Masern. 

lÜ./IIl. KoPLiK’sclie Flecke. 

Nach Abblaßen des Exanthems am 14.111. Larynxeroup, am 
20./1II. Pneumonie im rechten Oberlappen; Heilung. 

9. Fall. Raimund L., 3 Jahre alt, Bruder der vorigen. 

21.^111. Unterhalb der Papille des Ductus Stenonianus ein 

linsengroßer, weißlichgrauer Plaque. 
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23./III. Mehrere deutliche KopuK’sche Flecke an der beider¬ 
seitigen Wangeoschleimhaut, wobei kein Fieber, keine Conjunctivitis, 
Bronchitis, blus ein geringer Schnupfen besteht. 

26./11I. Masernexanthen). 

In 16 Fällen, welche ich im Prodromalstadium unter* 
suchte und bei welchen ich KoPLis’sche Flecke fand, treten 
stets nach 1—7 Tagen Masern auf. 

Bios in einem Falle von Masern sah ich im Prodromal¬ 
stadium keine KoPLiK’schen Pünktchen. 

Bie Flecke fand ich in einigen Fällen viel größer, als 
dieselben von Koplik und Slawyk beschrieben worden sind. 
So war z. B. im Falle Nr. 4 ein linsengroßes Plaque zu beob¬ 
achten, ebenso im Falle Nr. 8, 

Ueberdies bestätige ich Knöspel’s Beobachtung, daß 
manchmal, besonders an der Gingiva, membran* und Borartige 
Auflagerungen von bläuJichweißer Farbe vorhanden waren. 
So sah ich im Falle Nr. 6 ein feines Fasernetz auf dem 
Zahnfleische, im Falle Nr. 8 eine florartige Membran, welche 
die ganze Länge des linksseitigen buccalen Zahnfleisches 
bedeckte. 

Was die Localisation betrifft, so fand ich die KoPLiK’schen 
Flecke zumeist an der Wangenschleimhaut gegenüber den 
hinteren unteren Backenzähnen, und in der Gegend des Ductus 
Stenonianus auf dem Zahnfleische des Unterkiefers, am seltensten 
an der Lippenschleimhaut. 

Obgleich die Anzahl der von mir beobachteten Fälle 
nicht sehr zahlreich war, so halte ich dennoch die KoPLiK’schen 
Flecke für ein nahezu constantes und werthvolles Friihsymptom 
der Masern. 


lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Englisch in Wien. 

(Fortaetsong.) 

Nach den bisherigen Anschauungen wurde der Vorgang 
in der Weise aufgefäßt, daß der ansströmende Ham an der 
Stelle der Verengerung ein Hinderniß finde, sieh hinter der¬ 
selben staue. Dadurch wurde einerseits ein Reiz auf die 
Verengerung und den hinterliegenden Theil der Harnröhre 
ausgeübt, diese in einem chronischen oder subacuten Ent- 
zündungsznstand erhalten, welche Entzündung sich immer 
tiefer in der Wand der Harnröhre ausbreitete und zuletzt 
das Gewebe der Umgebung ergriff; andererseits kam es durch 
heftigeren Anprall oder längeres, stärkeres Andrängen des 
Harnes an die erweichten Stellen, seltenere und äußere 
mechanische Ursachen, zur Zerreißung der Wand und zum 
Austritte von Harn in das umgebende Gewebe, zur Harn¬ 
infiltration mit ausgebreiteten Zerstörungen. 

Diesem gegenüber steht die Anschauung der französischen 
Schule (Güyon und seine Schüler Albabran, Escoa), welche 
behaupten, daß die Zerreißung der veränderten und ausge¬ 
dehnten Harnröhre durch den Einfluß der Zusammenziehung 
der Blase nicht den Thatsachen entspricht, da sich Harn¬ 
infiltration ohne Vorhandensein irgend eines Hindernisses 
entwickeln könne, ebenso ohne Veränderungen der Harnröhre, 
sondein es genüge eine septische Infection, um alle Formen 
der Periurethritis zu erzeugen, so wie eine septische Infection 
vorhandener Verletzungen oder septischer Erkrankungen be¬ 
nachbarter Drüsen. Des weiteren kann ein periurethraler 
Proceß ohne jeden Stoß von Seite der Blase sich entwickeln: 
bei Harnverhaltung mit Ausdehnung der Blase, Lähmung 
der Blase; desgleichen braucht keine Ausdehnung der Harn¬ 
röhre vorhanden zu sein, da eine Zerreißung der Harnröhre 
an Stelle der Verengerung und vor derselben erfolgen kann. 
Die Zerreißung der Harnröhre erfolgt vielmehr durch Zer¬ 
störung der Harnröhre infolge der Infection durch die in 
der Harnröhre enthaltenen pyogenen und pathogenen Mikroben, 
wenn sie eine gewisse Virulenz erlangt haben. 


So sehr diese Anschauung den jetzigen Bedingungen 
einer Entzündung entspringt, so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, daß durch die Eingangs erwälmten Momente der 
Boden geschaffen wird, auf welchen die Mikroorganismen 
ihre Kraft entfalten können. Sind diese beiden Momente 
gegeben, so unterliegt es keinem Zweifel, daß die Ausbreitung 
der entzündlichen Processe bis zur Periurethritis erfolgen kann. 

Da die Verengerungen der Harnröhre an verschiedenen 
Stellen liegen, so wird die Stelle, an welcher sich ein peri¬ 
urethraler Proceß entwickelt, auch sehr verschieden sein und 
dessen Ausdehnung wesentlich von der Ausdehnung des 
destruirenden Processes abhängen. Als Vorläufer einer weiteren 
Ausbreitung der Entzündung in die Tiefe ist zunächst eine 
Steigerung der Harnbeschwerden bemerkbar. Zugleich empfinden 
die Kranken ein brennendes Gefühl, Stiche an einem bestimmten 
Punkte oder in der ganzen Harnröhre, welche sich dann immer 
an einer SteDe localisiren. An dieser Stelle, welche beim 
Harnlassen sich nicht selten durch eine besondere Empfind¬ 
lichkeit auszeiehnet, entwickelt sich eine umschriebene, scharf 
begrenzte Geschwulst, die sich allmälig ausbreitet, das Zell¬ 
gewebe innerhalb der äußeren Beckenbinde, später das Unter¬ 
hautzellgewebe erreicht. Nicht selten finden wir durch Ver¬ 
wachsung der einzelnen Schichten untereinander eine ganz 
umschriebene, fluetuirende Geschwulst, die zuletzt aufbricht 
und zu einer Fistel führt. Nur ausnahmsweise führt ein peri¬ 
urethraler Vorgang bei den Hamröhrenverengerungen zu 
einer Eiteransammluug ohne Durchbohrung der Harnröhre, 
obwohl die Entzündung von innen nach außen fortschreitet. 
Die Eiterhöhle erscheint dann scharf umschrieben. Kommt 
es jedoch zur Zerstörung der ganzen Dicke der Wand, so 
erfolgt Harninfiltration mit allen ihrem Gefolge und rascher 
Ausbreitung in die weitere Umgebung. Die Harninfiltration 
kann aber auch eine chronische Form annehmen, und ent¬ 
wickeln sich jene der Harnröhre und den Schwellkörpern des 
Gliedes anhaftenden, derben, fibrösen Massen, weiche, wenn 
auch selten, die Birnform der äußeren Kammer annehmen, 
meist hingegen eine diffuse Ausbreitung haben. Die weit¬ 
gehendsten Zerstörungen unter allen Periurethriden finden 
sich bei Harninfiltration. 

Nicht unerwähnt sei noch, daß der Beginn dieser Form 
der Periurethritis mit einem neu auftretenden oder Steigerung 
eines schon bestehenden Ausflusses einhergehen kann und die 
Kranken eine Recidive eines vorausgegangenen Trippers 
wähnen, weswegen sie auch meist erst mit weiter Entwicke¬ 
lung der Perinrethritis zur Beobachtung kommen. Trotz der 
von innen her erfolgten Entwickelung ist ein weiter Durch¬ 
bruch in die Harnröhre allein selten; meist kommt es zur äußeren 
Fistelbildung, welche, wenn das Hindemiß in der Harnröhre 
nicht behoben wird, dauernd ist. 

Während die voranstehend beschriebenen Formen der 
Periurethritis der äußeren Kammer ihren Ausgangspunkt von 
den Bestandtheilen der HamrÖhrenwand selbst nehmen, kommt 
aber noch eine Form sehr häufig vor, welcke von den 
CowPER’schen Drüsen ausgeht. Betrachten wir die 
Lage derselben, so liegen diese Drüsen zwar an der Innen¬ 
seite der mittleren Beckenbinde, sind aber nach hinten von 
einer gleichmäßigen Platte dieser Beckenbinde überzogen, an 
welche sich die breite Schichte des Constrictor partis mem- 
branaceae, anlegt, wodurch, insbesondere durch den letzten 
Muskel, ein Wall gebildet wird, der die Ausbreitung der 
Entzündung nach hinten innen hemmt, wahrend im Gegen- 
theile durch Lücken der eigentlichen, derben, mittleren Becken¬ 
binde das die CowpER’sehen Drüsen umgebende Bindegewebe 
mit dem der äußeren Kammer zusammenhängt. Durch dieses 
Verhältnifl ist eine leichtere Ausbreitung der Entzündung 
der Diüsen nach der äußeren Kammer als Periurethritis 
externa gegeben. Zur genaueren Beurtheilung dieses Vor¬ 
kommnisses seien einige kurze anatomische Notizen hinzugefdgt. 
Die CowPEa’schen Drüsen liegen in jenem Winkel, welchen 
die Raphe perinei mit dem queren Perinealmuskel bildet; in 
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■verschiedener Entfernung von der JKaphe, d. h. entsprechend 
dem rechten und linken vorderen Quadranten der After¬ 
öffnung. Wenn es daher zu einer Entzündung der CowpER’schen 
Drüsen kommt, so wird sich an diesen Stellen eine scharf 
umschriebene, mehr oder weniger kugelförmige Geschwulst 
bilden, welche insbesondere deutlich wird, wenn bei in den Maat¬ 
darm eingefuhrtem Zeigefinger der Daumen derselben Hand 
an die oben bezeichneten Stellen des Mittelfleisches ange* 
drückt wird. Allmälig wird die Grenze nach vorne weniger 
deutlich , da sich die Entzündung vorzüglich nach den 
Trigona buibo-urethralia hin ausbreitet, bis diese vollständig 
ausgefüllt sind. Die Geschwulst hat dann einseitig und doppel¬ 
seitig eine Dreieckform, die im ersten Falle nur bis zur itaphe 
reicht, im letzten Falle aber beide Dreiecke umfaßt, wobei 
im hinteren Antheile der Gesch'wulst die harten Drüsen immer 
noch deutlich, theils als stärkere Vorwölbung, theils als Härte 
bemerkbar sind. In dieser Weise kann die Periurethritis 
längere Zeit bestehen. Die Ausbreitung war immer von 
dem Mastdarme von hinten nach vorne erfolgt. Noch immer 
ragt die geschwellte Drüse als eine der mittleren Beckenbinde 
fest anliegende, derbe Infiltration oder rundliche Geschwulst 
vor. Die Stelle der Drüsen bleibt gegen Druck immer die 
empfindlichste. Der Bulbus urethrae und die Schwellkörper 
des Gliedes sind anfangs noch deutlich unterscheidbar, werden 
aber später von der Geschwulst gedeckt. Die Form dieser ist 
anfangs bei doppelseitiger Drüsenentzündung ein Querwulst 
vor dem After, dessen Mitte eindrückbar ist; geht dann in 
eine flache Geschwulst über, um später wieder eine Wölbung, 
welche vorzüglich in der Haphe ausgesprochen ist, anzu¬ 
nehmen. Erst mit der Ausbreitung der Entzündung auf das 
Unterhautzellgewebe verliert die Geschwulst ihre scharfe 
Begrenzung. Hervorgeboben muß noch werden, daß dadurch, 
daß sich in der Querlinie zwischen den beiden Sitzknorren, 
d. h. an der Grenze zwischen der Hegio perinealis und analis 
der hintere Rand der mittleren Beckenbinde mit dem hinteren 
Rande der oberflächlichen Beckenbinde und dem unteren Rande 
der Fascia vesico-rectalis vereinigt, aber sich in zahlreiche 
Fasern autlöst, zwischen denen reichlich derbes Bindegewebe 
eingeschaltet ist, die Ausbreitung der Entzündung in der 
Umgebung des Afters leicht erfolgt. Die Schwellung bildet 
dann einen Wall um die äußere Afteröffhung. Hiedurch ist 
leicht eine Verwechslung mit Periproctitis gegeben und 
kommt die Entzündung der CowpER’scben Drüsen sehr häufig 
mit letzterer Diagnose zur Aufnahme. In allen diesen Fällen 
erscheint es nothwendig, die Art der Entwickelung durch 
eine genaue Anamnese zu erheben und durch Untersuchung 
der oben beschriebenen Verhältnisse die Diagnose zu sichern, 
was durchaus nicht schwer ist. Schwerer wird die Diagnose, 
sobald sich die Entzündung um den After rascher ausbreitet 
als nach dem Mittelfleische hin; desgleichen, wenn die vordere 
Mastdarmwand mit ergriffen ist. Aber auch hier wird sich 
nach Eröffnung des Abscesses die Diagnose stellen lassen, da 
die geschwellten Drüsen einerseits durch ihre eigenthümliche 
Härte, andererseits durch ihre in einer Nische eingelagerte, 
himbeerartige Gestalt hervortreten. 

Kommt es zum eitrigen Zerfall, so hat die sich bildende 
Eiterhöhle anfangs die Form der oben beschriebenen Ge¬ 
schwulst; bei Ausbreitung auf das Unterhautzellgewebe die 
einer diffusen Eiterung. (Fortsetzaog folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Joos: üntersachungen über Diphtheriediagnose. 

J. batte Gelegenheit, im serotherapeutischen Institut zu Brüssel 
die einzelnen, zum Nachweis der Diphtberiebacillen empfohlenen 
Methoden auf ihre praktische Verwerthbarkeit zu prüfen. Da er 
hiebei zu der Erkenntniß kam, daß ein durchsichtiger Nährboden 
vor einem undurchsichtigen (LöFFLER’sehes Serum) große Vortheile 
habe, andererseits aber der gewöhnlicli gebrauchte Serum -Agar den 


einzelnen Untersuchern sehr nngieicbe Resultate gegeben hatte, was 
seinen Grund in der ungleichmäßigen Zusammensetzung unserer 
gebräuchlichen Nährböden hat, so versuchte es J., einen Nährboden 
von bestimmter und stets gleicher Zusammensetzung zu finden, der 
die Vortheile des Serum-Agars besäße. V. ging hiebei von der 
Tbatsache ans, daß es gelingt, durch Mischung von fiüssigem Blut¬ 
serum und einer hinreichenden Menge Alkali die Albumine des 
ersteren in eine chemische Verbindung überzufUbren, die es bewirken, 
daß das Serum später auf 100^ erhitzt werden kann, ohne daß eine 
Gerinnung stattfindet. Die genaue Angabe der Methode znr Herstellung 
dieses Nährbodens findet sich in der ausführlichen Pnblication des 
Verfassers („Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infec- 
tionskrankheiten“, Bd. 25, H. 8/9). Auf einem auf diese Weise her- 
gestellten Nährboden wachsen die Diphtberiebacillen ganz vorzüglich, 
besser sogar als auf LöFFLER’schem Serum, während den anderen, ge¬ 
wöhnlich neben den Dipfatheriebacillen vorkomroenden Bacterien das 
Wachsthum daselbst erschwert, theilweise unmöglich gemacht wird. 
J. empfiehlt den auf diese Weise hergestellten Serum-Agar ganz 
besonders zur Verwendung bei Untersuchungen auf Diphtheriebaciilen, 
da er eine schnelle und sichere Diagnose gestattet. Dr. S. 

E. Salkowski (Berlin): üeber ein neaei Verfahren zur 
Beftimmnn^ der Ozaliänre im Ham. 

Die erhöhte Aufmerksamkeit, welche zur Zeit die Oxalsäure 
im Harn findet, veraiilaßte 6. zur Mittheiliing seines Verfahrens 
(„Centralblatt f. d. roed. Wissenschaften“, 1898, Nr. 16). Dasselbe 
ist sehr einfach. Handelt es sich um sehr concentrirten Harn, z. B. 
Harn vom Hund im Hungerzustand oder bei reichlicher Ernährung 
mit Fleisch etc., der ein specifisches Gewicht von 1040—1050 zu 
haben pflegt, so werden 200—250 Ccm. Harn mit 20 Ccm. Salz¬ 
säure (von 1*12 spec. Gew.) versetzt und im Schtttteltrichter Sroal 
mit je 200—250 Ccm. alkoholhaltigem (ca. 5—10®/o) Aether gut 
ausgeschüttelt, die Aetherauszüge abgetrennt, durch ein trockenes 
Filter filtrirt, der Aether abdestillirt, die zurückbleibende, noch 
etwas Alkohol und Aether enthaltende Flüssigkeit unter Zusatz 
von etwas Wasser bis auf etwa 20 Ccm. eingedampft, nach dem 
Erkalten von sich ausscheidenden harzigen Substanzen abfiltrirt, 
das Filtrat mit Ammoniak schwach alkalisirt, 1 — 2 Ccm. 10®/o 
Chlorcalciumlösung hinzugesetzt (theoretisch würde essigsaurer Kalk 
vorzuziehen sein) und mit Essigsäure angesäuert. Der entweder so¬ 
fort oder erst allmälig entstehende weiße Niederschlag von oxal- 
saurem Kalk ist bei schneller Ausscheidung amorph, jedoch ganz 
homogen, bei langsamer Ausscheidung krystallinisch, zeigt dann 
jedoch häufig nicht octaödrische, sondern die von Fbsbb und 
Friedberoer beschriebenen Formen (quadratische Prismen mit 
pyramidalen Endflächen). Die weitere Behandlung ist die bekannte. 

Das Verfahren beim Menschen ist ganz dasselbe, nur ist es 
zweckmäßig, eine größere Quantität anzuwenden und denselben 
mehr einzudampfen, um den Aetherverbrauch einzuschränken. Von 
menschlichem Harn mittlerer Concentration von 1018—1020 spec. 
Gewicht nimmt S. 500 Ccm. und dampft auf ein Drittel ein. 

Braun. 

Ramstedt (Halle): Ein Fall von Milzbrand der Zunge 
mit Aasgang in Heilung. 

Der Kranke, ein 27jähriger Arbeiter, hatte ein cyanotisches, 
geschwollenes Gesicht; er vermochte den Mund nur wenig zu öffnen. 
Die blauroth gefärbte und enorm vergrößerte Zunge ragte um 
mehrere Centimeter aus dem Munde hervor und konnte nicht zurück¬ 
gezogen werden. An der unteren Zungenfläche, etwa 1 Cm. hinter 
der Zungenspitze, fand sich eine tiefeingezogene, markstOckgroße, fast 
kreisrnnde, schwarzbraune, brandige Stelle, welche auf den Mnnd- 
boden Übergriff. Es bestand aashafter Foetor ex ore und bestän¬ 
diger Speichelfluß. Die Drüsen am Halse waren geschwollen. Der 
Kranke hatte Hustenreiz und schleimigbämorrbagischen Auswurf. 
— Gegen die Annahme einer Phlegmone sprach das Fehlen jed¬ 
weder Fluctuation, die rapide fortschreitende Nekrose der Zungen¬ 
spitze und die weit ausgedehnte ödematöse Infiltration des Ge¬ 
sichtes und des Halses. — In den geiärbten Deckglasausstrich- 
Präparaten des Secretes sowohl wie der nekrotischen Gewebspar- 
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tikelchen sah man neben zahlreichen Kokken Milzbrandbacillen, 
deren Identität sicher nachgewiesen wurde. Im Sputnm und in 
dem der Nachbarschaft der Nekrose entstammenden Blote waren keine 
Bacillen zn finden; daraus ließ sich entnehmen , daß man es mit 
einem localisirten Processe zn thon habe, der zor Zeit noch nicht 
zur Allgemeininfection geführt hatte. 

Der Kranke erhielt eine Eisblase um den Hals, EisstUckchen 
per OS und subcntan Morphium. Die Therapie enthielt sich, wie R. 
ausdrücklich betont („Münchener med. Wochenschrift“, 1899, Nr. 19), 
jedes chirurgischen Eingritfes. Es kamen noch Spülung des Mundes 
mit essigsaurer Thonerdelösung, kräftige Diät und Excitantien, be¬ 
sonders Alkohol in concentrirter Form zur Verwendung. Der Kranke 
wurde nach 3 Wochen geheilt entlassen. Die gerade beim Zungen- 
milzbrand sehr gefürchteten Darmerkrankongcn sind nicht einge¬ 
treten. Die Enthaltung von Jedweder chirurgischen Behandlung ist 
notbwendig, um nicht durch Eröffnung der Blutbahnen der In¬ 
vasion der Bacillen Thür und Thor zu öffnen und dadurch eine 
Allgemeininfection sicher zu fördern. Die Erfahrung lehrt außerdem, 
daß die Gangrän bei äußerem Milzbrand auch ohne chirurgischen 
Eingriff sich immer in überraschend mäßigen Grenzen zn halten 
pflegt. L. B. 

E. R. W. Frank (Berlin): Zur Prophylaze dei Trippers. 

Die Wege, einer 'I ripperinfection vorzubeugen, können zweierlei 
sein, erstens indem man überhaupt verhindeH, daß gonorrhoisches 
Secret in die Urethra gelangt, zweitens, indem die in die Urethra 
eingedrungenen Gonokokken unschädlich gemacht werden. Inwieweit 
der ersten Forderung durch ärztliche Beaufsichtigung der Prostitution, 
sowie durch Anwendung von Schutzmitteln (Gummi- und Fischblase) 
genüge, respectirc nicht genüge gethau werden kann, ist bekannt. 
Begreiflicherweise wendete man dem zweiten Wege sein Augenmerk 
zu, insbesondere seitdem die günstigen Erfolge der CRKDE’scheii 
Instillationen in die Augen Neugeborener bekannt wurden. So 
empfahl Hai ssmakn prophj laktisch eine Injeetion einer 2®/oigen 
Lapislösung, Bi.okuskwski blos einen Tropfen derselben Lösung 
in das Orificium urethrae und schließlich Ullaiann wegen der nicht 
indifferenten Methoden der beiden genannten Autoren als völlig 
reizlos Sublimatinjectioneii von 1*0:10.’000. Da der Autor sich 
einerseits den Ausführungen Ui.lmann’s anschließt, andererseits 
nach Wei-andkr’s Untersuchungen das Sublimat in dieser Ver¬ 
dünnung für wirkungslos liält, wandte er sich dem Protargul zu, 
führte lnf( ctionen der Harnröhre mit gonorrhoischem (durch Control¬ 
versuche sicher als infcctiös erwiesenem) Secret unter Bedingungen, 
wie sie ungefähr dem Coitus entsprechen, durch und konnte mit 
Sicherheit durch Auflropfen einer 20'’/oig6n Protargolglycerin- 
lösung (2—3 Tropfen) aufs geöffnete Orificium das Auftreten der 
Gonorrhoe verhindern, ohne daß Reizungen oder Schädigungen der 
HarnröhrenscLleimhaut sich zeigten. Verfasser empfiehlt daher dieses 
Verfahren als das geeignetste zur Verhütung der Gonorrhoe und 
stimmt darin im Wesentlichen mit den wenige Wochen später 
erschienenen Ausführungen Welander’s überein. Dectsch, 

SONNENBURG (Berlin): „Die Endreiultate operativer Ver¬ 
fahren bei Ectopia veiicae. 

Man kann 3 Operationsgruppen unterscheiden. Die 1. Gruppe 
umfaßt diejenigen Methoden, welche die Ableitung des Urins be¬ 
zwecken. Das geschieht entweder durch Einpflanzung der losgelösten 
Üreteren in die Penisrinnc oder in den Darm. Diese letztere Me¬ 
thode wird besonders von Maydl gepflegt und wurde bisher 14nial 
ausgeführt, ln 2 Fällen entstand nachträglich tödtliche Pyelonephritis. 
Viel einfacher ist die vom Verf. geübte Einpflanzung der Üreteren 
in die Penisrinnc, bisher 7mal ausgeführt ohne Todesfall. 

2. Gruppe: Directe Vereinigung der aufgefrischten Blasen¬ 
ränder ist überhaupt nur bei geringfügiger Ectopie verwendbar. 
Von 7 operirten Fällen 4 Mißerfolge, 3 verhältnißmäßig gute Re¬ 
sultate. Natürlich besteht in allen diesen Fällen Incontinenz. 

3. Gruppe: Plastische Deckung des Defectes, wie sie be¬ 
sonders von THiERiCH ausgebildet wurde; doch auch in diesen Fällen 
ist der ncugebildete Hohlraum ganz ungenügend und disponirt zur 


Bildung von Incrustationen und Coocrementen, so daß in vielen Fällen 
die vordere Blasenwand wieder aufgeschnitten werden mußte. 

Zum Schlüsse seiner Arbeit („Deutsche Medicin. Wocbenschr.“, 
1899 Nr. 14) kommt Verf. zn folgenden Thesen: 

1. Die Blasenraumbildung hat nur wenig Zweck, wenn nicht 
gleichzeitig Continenz erzielt wird. Das ist bis jetzt nicht erreicht 
worden. 

2. Die Blasenraumbildung ist meist ungenügend, daher zur 
Bildung von Incrustationen neigend, die sehr schmerzhaft sind und 
viele Gefahren bringen. 

3. Sowohl die directe Vereinigung der Blasenränder, wie 
auch die plastischen Methoden erreichen nichts anderes, als daß 
ein Hamrecipient mit Erfolg getragen werden kann. 

4. Das erreichen leichter und bequemer diejenigen Operations- 
metboden, die eine Ableitung des Urins bezwecken. Unter diesen 
ist die Exstirpation der Blase und Einnähung der Üreteren in die 
Penisrinne (Sonnenbürg) die verläßlichste. Die Ableitung des Urins 
in den Darm bringt die Gefahr einer Pyelonephritis mit sich. 

Glas. 


W. V. Bechterew (st. Petersburg): Ueber anwillkilrliohBn 
Harnabgang beim Laoben. 

v. B. hatte in 2 Fällen („Neorologisches Ceutralblatt“, 1, 99, 
Nr. 10) Gelegenheit, bei weiblichen Individuen eine eigentliümliche 
Störung der Blasenthätigkeit zu beobachten, bestehend in unfrei¬ 
williger Urinentleerung während des Lachens bei sonst völlig normal 
fnnctionirender Blase. Der ausgesprochenere Fall betraf ein 20jäfange8, 
psychopathisches Frauenzimmer, bei dem Lachen stets zu reichlicher 
Harnentleerung führte, gleichgiltig, in welcher Umgebung sie sich 
befand. Keine Gewalt vermochte in diesem Falle den Harnabgang 
hintanzuhalteii. Unter anderen Verhältnissen war die Blasenthätig¬ 
keit in voller Ordnung. Sogar wenn sie Lasten hob, zeigte sich 
bei der Kranken niemals eine Schwäche der Harnblase. 

Bei beiden Kranken handelte es sich somit nicht uro Harn- 
incontinenz, sondern um eine unwillkürliche Urinentleerung, die 
durch Druck seitens der Bauchpresse, da Muskelanstrcnguug auf 
den Harnabgang ohne Einfluß war, nicht erklärt werden kann. 
Das Wesen der Affection besteht darin, daß zugleich mit dem 
Lachaffecte Harndrang auftritt, der unweigerlich zur Urineutleerung 
Anstoß gibt. Es besteht somit in genetischer Beziehung eine Analogie 
mit jenen Fällen von unwillkürlichem Harnabgang, wie sie z B. 
unter dem Einflüsse eines heftigen Schrecks zur Beobachtung ge¬ 
langen. Will man die Störung dem Verständnisse näher bringen, 
so wäre daran zu erinnern, daß die Centra der Harnentleerung 
in der Rinde und in den Sehbügeln , welche sich gleichzeitig als 
Centra der Ansdruckebewegungen darsteUen, ihre Lage haben. Die 
Störung gelangt demnach unverkennbar auf psychologischem Boden 
zur Entwicklung, ln den Beobachtungen v. B.’s wurzelt das Leiden 
allem Anscheine nach in angünstigen Hereditätsverhältnissen. 

L. B. 

Albert Kowarsky; Zur Vereinfftohung der Phenylhy¬ 
drazinprobe. 

Die von Fischer entdeckte Phenylhydrazinprobe hat sich trotz 
ihrer großen Empfindlichkeit nicht für den alltägUcben Gebrauch 
des praktischen Arztes einbürgern können, hauptsächlich wohl darum, 
weil sie am Krankenbette nicht ausführbar und unbequem ist. K. 
vereinfachte („Berliner klin. Wochenschrift“ 1899, Nr. 19) die Probe 
in folgender Weise: Ins Reagensglas werden 5 Tropfen reines 
Phenylhydrazin gegossen, dann 10 Tropfen Acid, acetic. glaciale, 
das Gemisch leicht amgeschUttelt und 1 Ccm. einer gesättigten Koch¬ 
salzlösung hinzngefügt. Das sich hiebei bildende salzsaure Phenyl¬ 
hydrazin und essigsaure Natron haben das Aussehen einer weißen, kä¬ 
sigen Masse. Jetzt werden ins Reagensglas 3 Ccm. Harn gegossen, das Ge¬ 
misch 2Minuten über die Flamme gehalten und langsam erkalten 
gelassen. Der Niederschlag, bildet sich mehr oder weniger schnell, 
je nach der Menge des vorhandenen Zuckers; übersteigt der Zucker¬ 
gehalt 0'5*’/o, dann bildet sieb der Niederschlag schon nach 2 Minuten. 
Geringer Eiweißgehalt des Harnes stört die Probe nicht. Ist viel 
Eiweiß vorhanden, so muß es durch Kochen ausgefäUt werd»‘n. 
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Diese Probe ist für klmiscbe Zwecke geeignet, einfach und mit 
geringem Zeitverluste ausführbar; die nöthigen Reagentien verderben 
nicht schnell. Bei Zuckergehalt ttber bVo man auch das Mi¬ 
kroskop entbehren. Der erhaltene, goldgelbe, krystallinische Nieder¬ 
schlag ist hinreichend charakteristisch. Bbaün. 


IHe Veränderungen der inneren Organe bei hoch¬ 
gradigen Skoliosen und Kyphoskoliosen. Von 

Dr. M. Bachmann. Mit 14 Tafeln. Stuttgart 1890, E. Nägele. 

Die vorliegende umfangreiche Arbeit muß zunächst als eine 
überaus fleißige bezeichnet werden. Aus etwa 700 Arbeiten über 
RttckgratsverkrUmmnngen, io welchen der Einfluß der Deviation 
der Wirbelsäule auf die Lage der Brust- und Bancbeingeweide 
nur spärlich und cursorisch besprochen wird, hat der Verf. sein 
Material zusammengetragen, das im Uebrigen durch eine große 
Zahl (197) von Sectiousprotokollen ttber znr Autopsie gelangte 
Rückgratsverkrttmmungen (Geh.-R. Ponfick) eine werthvolle Er¬ 
gänzung erfahren hat. In dem 165 Großfolioseiten umfassenden, 
prächtig ausgestatteten Werke, welches gleichzeitig eine Lieferung 
der Bibliotheca medica, Abth. f. innere Medicin, bildet, wird 
zunächst die Formveränderung eingehend erörtert, welche die 
Wirbelsäule und das Rumpf- und Beckenskelet durch die Skoliose 
erfahren, hierauf die Lageveränderung und die Erkrankung des 
Herzens, der großen Gefäße, der Lungen, des Zwerchfelles, des 
Oesophagus und der Abdominalorgane bei Skoliose und Kypho¬ 
skoliose beschrieben. Gehirndnrchschnitte illnstnren den Text; 
Tabellen gestalten ihn ttbersichtlich. 

Dem breit gehaltenen, pathologisch-anatomischen Abschnitte 
folgt der kurze klinische Theil des Werkes. Derselbe bespricht 
zunächst die Schwierigkeit der Diagnose, soweit sie durch die 
physikalischen Untersuohnngsmetfaoden gestellt wird, da die An¬ 
wendung der letzteren, zumal der Percussion, bei hochgradig 
Kyphoskoliotischen anßerordentliob schwierig, nicht selten sogar 
unmöglich ist. Auch die Roentgennntersuchung nnterettttzt die 
Diagnose kaum, „da* die unebene, buckelige RfJcken- und Brnst- 
seite des Thorax ein vollständiges Anliegen des Schirms unmöglich 
machen“. 

Es folgen eingehende Erörterungen der Lageveränderungen 
und Erkrankungen der Longen ( 28 * 90/0 Tuberculöse), des Herzens 

Feuilleton. 

Der Congreß zar Bekämpfung der Tuberculöse 
als Volkskrankheit. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Es war in der Entwickelung der Lehre von der Aetiologie 
der Taberculose während der letzte zwanzig Jahre, die ins¬ 
besondere seit dem Nachweise des speciflschen Bacillus durch 
Robert Koch ein festes Fundament erhalten hatte, begründet, daß 
sieh gerade auf die Referate über das Gebiet der „Entstehung 
der Tuberculöse“ ein sehr starkes Interesse concentrirte. FlOgoe 
(Breslau) setzte an diesem Punkt ein; er hob die Identität des 
menschlichen und des Perlsueht-Parasiten hervor, während er die 
der Hühner-Toberculose als noch nicht erwiesen bezeichnet. Jeden¬ 
falls sind die Tuberkelparasiten des Menschen obligat, d. h. sie 
entwickeln sich nur im menschlichen oder thierischen Organismus, 
für dessen verschiedene Tuberculoseformen sie die einzige un¬ 
mittelbare Ursache sind. Außerhalb des Körpers verlieren 
sie schnell ihre Virulenz, obwohl sie morphologisch noch als 
Tuberkelbacillen anzusehen sind. Der formell wie inhaltlich 
glänzende Vortrag C. Fränkel’s (Halle a. S.) befaßte sich mit der 
Art nhd Weise der Verbreitung und erschöpfte dies Thema 
nach allen Richtungen hin. Die Quelle der Ansteckung sind nur 
die Absonderungen des Kranken, weil sie den noch entwicke¬ 
lungsfähigen Bacillus enthalten, der außerhalb des Organismus 
durch das Licht, die Trocknung oder Fäuliiiß zugrunde geht. Der 
noch infectiöse Bacillus findet sich also meist nur in der nächsten 


(Häufigkeit der Hypertrophie des rechten Ventrikels), des Oeso¬ 
phagus, der Abdominalorgane, des Einflusses der Verkrümmungen 
der Wirbelsäule auf die Psyche und das Gesammtnervensystem und 
zum Schlüsse einige Bemerkungen über den Tod bei Kyphoskoliose, 
welcher bei der Mehrzahl der Difformirten als primärer oder 
seQondärer Herztod erfolgt. Vierzehn künstlerisch ausgeführte 
Tafeln bilden eine wertbvolle Ergänzung des Werkes, dessen Er¬ 
scheinen der verdienstvolle Verfasser nicht erleben sollte. Er starb 
als Theilnehmer der deutschen Tiefsee-Expedition im fernen Süden. 
Seine nachgelassene Arbeit wird bei Internisten und Orthopäden 
gleich hohes Interesse erregen. Bcm. 

Die oonträre Sezaalempfindong^. Von Dr. Albert Moll in 

Berlin. Dritte, theilweise umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Berlin 1899, Fischer’s medicinische Bnchhandluog. 

Das bekannte MOLL’scbe Buch hat im Laufe von sieben Jahren 
drei Auflagen erfahren; es wird viel gelesen und viel citirt, weil 
seine Darlegungen eine Menge interessanten Materials bieten und 
weil seine theoretischen Auseinandersetzungen in klarer Weise vor¬ 
gebracht sind. Dabei fehlt es freilich nicht an Seitenhieben aller 
Art; manchmal geht der Autor auch viel zu weit, so io dem augereebt- 
fertigten Angriffe auf die wissenschaftliche Grundlage der Elektro¬ 
therapie. Mit Ironie und Satire darf ein Autor, der ernst genommen 
sein will, nicht kämpfen, und mit geistreichen Worten ist noch 
nie eine Bewegnng unterdrückt worden; insbesondere sind die 
geringschätzigen Worte, welche Moll gegenüber Benedikt gebraucht, 
nicht am Platze, zumal Benedikt sich gerade in Bezug auf die 
Erkenntniß der Sexnalitätsabnormitäten große Verdienste erworben hat. 

Id der vorliegenden dritten Auflage hat Moll ein reiches 
neues Material vorgebracht, geschickt eingeordnet und zweckmäßig 
verwendet; durch eine ausgedehnte Benützung der lateinischen 
Sprache hat er, soweit es angeht, das Bach dem Laienpublicum 
entzogen; es ist traurig, daß solche Werke vom sensationslüsternen 
Publicum fast auf eine Stufe mit der pornographischen Seband- 
literatur gesetzt werden, und es gibt wohl kaum ein anderes Mittel 
dafür, als solche Arbeiten vollständig in lateinischer Sprache ab- 
znfassen. Fe. 


Umgebung des Kranken, auch die bacillenhaltigen, beim Husten 
oder Sprechen von manchen Uber eine „sprudelnde Beredsamkeit“ 
Gebietenden versprühten Tröpfchen nur in 1 — l*/^ Mtr. Entfemong. 
Natürlich ist der Bacillus nur dann zu finden, wenn dnreh Zer¬ 
störung von Lungengewebe offene Herde entstehen und deren 
Inhalt expectorirt wird, während die Athmungsluft von Kranken 
mit geschlossenen Herden, resp. mit Hirnhaut- oder ßaochfell- 
tuberculose eto., trotz der Anwesenheit von Bacillen nicht infectiös 
ist. Fleisch und Milch (Butter) von tuberculösen Thieren inficirt 
vom Darm aus; zumal sind Kinder und empfängliche Erwachsene 
hiedurch stark gefährdet, obwohl kleiue Kinder, die am Fußboden 
spielen, sicher auch häufig durch Aspiration verstäubter Sputa an- 
gesteckt werden. Eßgeschirr, Kleider und Insecten spielen nicht 
selten die Rolle von Zwischenträgern. — Der folgende Redner, 
Pfeiffer (Berlin), hatte dieMischinfectionen derLungen- 
tubercnlose als Thema übernommen nnd verbreitete sich be¬ 
sonders über die dem Sputnm neben den Tnberkelbacillen meist 
beigemischten Streptokokken, deren giftige Stoffwechselprodncte die 
Ursache des „hektischen“ Fiebers Schwindsüchtiger sind. Hieraus 
resultirt die Forderung, in Heilstätten Fälle von fieberloser, uncom- 
piieirter Tuberculöse von solchen complicirter, auf Mischinfection 
beruhender Tuberculöse zu trennen, so daß die ersteren nicht von 
den letzteren ungünstig beeinflußt werden. — Die noch vielfach 
dunkle Frage der „Erblichkeit, Immunität und Disposi¬ 
tion“ fand durch Löffi er (Greifswald) eingehende Erörterung. 
Zunächst bekämpfte er die bisher gellende Annahme von der Erb¬ 
lichkeit der Taberculose, deren Bedeutung sehr gering, ja Seitens 
des Vaters ganz ausgeschlossen sei. Von der Matter aus kann 
unter Umständen generalisirte und Genitaltoberculose auf den Fötus 
übertragen werden. Wohl aber ist eine hereditäre Disposition 
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iosofern beobachtet, als gewisse KörpereigeoBchafteii, wie ungünstiger 
Thoraxbau, nngenügende Entwickelung der oberen Lungenparticn, 
kleines Herz u. s. w. von Eltern auch anf Kinder übertragen werden, 
und diese dann für Tuberculose geneigter machen können. Stö¬ 
rungen der Verdannngswege und der Ernährung, sowie allge¬ 
meine Körperschwäche und verringerte Widerstandskraft steigern 
die Disposition und begünstigen die Ansteckung. Die als hereditär 
angesehenen Fälle sind meist in der allerfrUhesten Kindheit von 
Seiten kranker Eitern durch den innigen Contact direct acquirirt, 
also Infectionen post partum. Daß eine Immnnität gegen Schwind¬ 
sucht besteht, leugnet Löffler entschieden; sie sei bisher nicht 
sicher erwiesen. — W. Hf^sse (Dresden) hat „ein neues Ver¬ 
fahren zur Züchtung der Tuberkelbacillen“ ersonnen. 
Dem Nähr-Agar-Agar setzt er statt Pepton den „Nährstoflf Heyden“ 
zu, ein löslich gemachtes Albumin, das in seinen Eigenschaften der 
Somatose nahe steht und die Vermehrung der Bacillen 2—3mal 
schneller bewirkt. — Birch-Hirschfeld (Leipzig) hat in 32 Sec- 
tionen plötzlich Verstorbener latente Tuberculose gefunden und 
dabei in 28 Fällen constatirt, daß der primäre Sitz der Inbalations- 
infection ein mittelgroßer Bronchus (2.—3. Ordnung) einer Lungen¬ 
spitze (meist der rechten) ist. Die Verzweigungen des Bronchus 
apicalis posterior haben Behr geringe respiratorische Excurslon und 
können infolge ihrer Lage mechanische Hindernisse nicht gut be¬ 
seitigen. Häufig verkümmert demzufolge und durch ungünstige 
Lebensverbältnisse während des stärksten Lungenwachsthums, näm¬ 
lich zur Zeit der Pubertät, gerade dies Qebiet, und damit wird die 
Disposition zur Lungenspitzentnberculose gesebaden. — v. Zander 
konnte in 312 Tuborculosefällen 116mal Uebertragung nach- 
weisen, und zwar vom Vater (l‘6®/o)j von der Mutter (2*9%), von 
Geschwistern (12-1%), vom Mann auf die Frau (2*9%), von der 
Frau auf den Mann (3‘8'’/o), von Berufs- und Hausgenossen etc. 
Es zeigte sich in allen Fällen, daß die weiblichen Personen häufiger 
Infection veranlassen als die männlichen. — Was die „Rachen¬ 
mandel“ betrifi't, so wies Briegbk (Breslau) daraufhin, daß sich 
unter dem Bilde der Hyperplasie derselben nicht selten Tuberculose 
verbirgt; sie ist theils primär, theils secundär tnberculös; bisweileu 
— zumal im Anschluß an Mittelohr- und Lymphdrüsentuberculose — 
findet sich hier latente Tuberculose. —■ Die Methode der „Agglu¬ 
tination“ homogener Culturen des KocR’schen Bacillus hat 
COORMONT (Lyon) die Möglichkeit gegeben, bei 106 Tuberculösen 
in 96 Fällen durch die betrefifende serodiagnostische Reaction 
latente Tuberculose zu erkennen. In 2 Fällen will er gesehen 
haben, daß die Infection durch andere als kocH’sche Bacillen er¬ 
folgt ist, was Flügge in der Discussion durch die bisweilen nicht 
geringe Schwierigkeit der Auffindung der letzteren erklärt. — Max 
WoLFF (Berlin) hat in 60 Versuchen, auf placentarem, sowie ger- 
minativem Wege die Erblichkeit der Tuberculose zu eruireu, indem 
er trächtige Mutterthiere inficirte, nur Imal einen positiven Erfolg 
gehabt. 

An diese zum Theil recht interessanten und neuen Mittheilungen 
aus dem Gebiete der Aetiologie schlossen sich weitere Referate und 
Vorträge über die Prophylaxis. Ich möchte mich auf folgende 
Hauptergebnisse beschränken, die man aus den — nicht weniger 
als — 36 Reden über diesen Gegenstand gewinnen könnte, obwohl 
gerade hier, wo so viele Autoritäten zu Worte kamen, die Leit¬ 
sätze eigentlich ausführlicher wiedergegeben werden müßten. Roth 
(Potsdam) schildert die bekannte Unschädlichmachuog des Auswurfs, 
die Nothwendigkeit kurzgefaßter, gemeinverständlicher Belehrungen, 
die hygienischen Bedingungen für solche, welche in geschlossenen 
Räumen eng bei einander wohnen und arbeiten (mit Einschluß der 
Schulen und Gefängnisse). Er betonte, daß Kranke rechtzeitig zu 
isoliren, resp. Heilstätten zu überweisen, Reconvalescenten sorgsam 
zu Überwachen und gewisse Berufsarten (Hebammentliätigkeit, 
Krankenpflege, Anfertigung und Verkauf von Nahrungsmitteln) 
Tuberculösen zu verbieten sind. Auch ist der Vortragende für 
Anzeige aller in der Privatpraxis vorkommeiiden Tüberculose- 
krankheits- und -Todesfälle an die Polizei, damit diese rechtzeitig 
gründliche Desiufection veranlasseu kann. — Heübner (Berlin) 
machte Mitthciluug über die Inhalationsinfection in der ersten 
Kindheit, zu welcher Zeit schon Verhütungsmaßregelu zu treöen 


sind, zumal Trennung von Sehwindsüchtigen. Besonders gilt dies von 
allen Anstalten, wo zahlreiche Kinder in enge Berührung kommen. — 
Die Eheschließung Tuberculöser ist, nach Kirchner 
(Berlin), sowohl für die Erkrankten selbst, deren latente Taber- 
culose dann leicht manifest wird, und deren Zustand sich dnreh 
das sexuelle Leben in der Regel verschlechtert, wie für den ge¬ 
sunden Ehegatten, die Kinder und das Dienstpersonal, die sämmt- 
lich erhöhter Ansteckungsgefahr ausgesetzt werden, bedenklich, 
zumal weuQ die wirthschaftlichen Verhältnisse beschränkt siud. 
Enge Wohnung, angestrengte Arbeit und Nahrnngssorgen erhöhen 
die Gefahr in Ehen Tuberculöser wesentlich. Verbietung früher 
Eheschließung Verdächtiger, Verschiebung derselben in Fällen 
bacillärer Form bis zwei völlig gesunde Jahre verstrichen sind, 
Aufklärung und Belehrung, zumal Ober die individuelle Ueber- 
tragungsgefabr, höchste persönliche und Wobnuogshygiene und 
Ueberfflhrung des schwerer erkrankten Mitgliedes in ein Sanatorium 
hält er für notbwendige Maßregeln. Der Vortrag, den man seiner 
socialen Wichtigkeit wegen im Original nachle.en sollte, wurde 
höchst beifällig aufgenommen. — Röbner (Berlin) sprach über die 
Wohnungen, die Arbeitsräume und den öffentlichen 
Verkehr. Die überfüllten, meist dunklen, schmutzigen Wohnungen 
der Armen müssen sanirt, die großen Arbeits- und Fabriksstätten 
thunliehst aus der Großstadt hinaus verlegt uud noch weit mehr 
gesunde Arbeiterwohnungen auf dem Lande geschaffen werden. 
Luftverunreinigung und Staub io Arbeitsräumen sind zu vertilgen, 
nnd die Arbeiter vor diesen schädlichen Factoren zu schützen. Tober- 
culöse sollen nicht in Fabriken arbeiten. Den Eisenbabn-Coupes 
und Schlafwagen ist, als Infectionsvermittlero, besondere Beachtung 
zu schenken. — Für Spitäler empfiehlt Leübb (Würzburg) 
gpecielle prophylaktische Maßregeln, wo hygienische Spucknäpfe, 
das Halten von Wattebäuschen vor den M.UDd beim Husten, höchste 
Sauberkeit des Fußbodens, der Bett- und Leibwäsche, Mulimasken 
beim Bettmachen und Zimmerreinigen für das Personal, strenge 
Desinfectiou in Sterbefällen, Verhütung jeder Contactinfection durch 
CarbolWaschungen, Zusammenlegen der Schwindsüchtigen in den 
Spitälern (Phthisikersäle mit viel Luft nnd Licht, sowie mit Liege¬ 
hallen). — Die NahruDgsmittel-Prophy 1 axe beleuchtete 
ViRCHOW (Berlin) in geistvoller Weise. T^berculöse Theile ge¬ 
schlachteter Rinder und Schweine sind zur bacillären Infection 
sehr geeignet. Hier genügt aber die in Schlachthäusern streng 
durchgeführte, gesetzlich angeordnete Aufsicht; dieselbe muß sich 
aue.h auf eingeführtes Fleisch und Privatschlachtungen erstrecken. 
Die Tuberculii»probe ist ein untrügliches Mittel zur 
Feststellung von Tuberculose und muß deshalb auch an 
lebend eingeführtem Vieh erfolgeu. Gegen die Infection durch 
Milch tuberculöser Kühe wäre das Schlachten der letzteren das 
Hadicalste; da dies aber nicht durchführbar ist, muß die Milch 
stcrilisirt, zum Mindesten abgekocht werden, ehe sie genossen wird. 
Sitz der Tuberculose beim Schwein sind hauptsächlich die seitlichen 
Halsdrüsen, die unbedingt zu vernichten sind. Die Gefahr der 
Uebertragung durch Htfhnerfleisch ist gering, well die Hühner¬ 
tubereulose nicht mit Menschentuberculose identisch ist. Uebrigens 
hält ViRCHOW das Dogma von der angeborenen und ererbten Tuber¬ 
culose auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus für un¬ 
haltbar ; sie wurde bei Föten nnd Neugeborenen bisher nie sicher 
constatirt. Stets erfolgt die Infection erst nach der Geburt. 

Ich muß hier raeioen heutigen Bericht abbrechen und mir die 
weiteren Mittheilungen für einen Schlußbericht reservireu, da die 
Fülle des Stoffes dies nötliig macht. L. Fürst (Berlin). 


Die Ausstellung des XVII. Congresses für 
innere Medicin in Karlsbad. 

n. 

Einen interessanten Apparat stellte die Firma C. W. Bolte 
Nachf-, Hamburg aus. Es war dies ein Apparat zar«BehandIung 
von Gclenkleiden, Gicht und Rheumutismus inittelst überhitzter 
Luft. Der Apparat ist nach den Angaben des Prof. Fedor Krause, 
des Chefarztes des Altonaer städtischen Krankenhauses,' construirt. 
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Die Behandlung ist eine locale, und wird den einzelnen zn beban* 
delnden Gliedern eine trockene Hitze bis zu 140” C. zugeftibrt. Der 
sich aus dem Glied entwickelnde Dampf wird durch ein Auszugs- 
rohr entfernt, so daß derselbe sich nicht auf der Haut des Patienten 
niederscblagen kann. Die Erfolge, welche' der Erßnder mit dem 
Apparate gemacht bat, berechtigen zu der Hoffnung, daß der . 
Apparat zu den wichtigsten Hilfsmitteln der Krankenpflege zu j 

BAin wiril__ ____^ I 

Allgemeine El”ek trlcitäü-Gesellschaft hattdj' 
in separatem Raume, der verdunkelt werden konnte, eine voll¬ 
ständige Roentgen-Einrichtung ausgestellt. Im Betriebe 
vorgefQhrt wurde ein 50 Cm. Inductor neuester Bauart, der sich ; 
durch hohen Wirkungsgrad und große Haltbarkeit auszeichnet. 
Der Inductor gestattete mit dem von der Firma patentirten Queck- i 
silber-Turbinen-Unterbrecher imposante Funkenwirkungen zu er¬ 
zielen. Außerdem fanden wir einen Wechselstrom-Turbinen-Unter- i 
brecher, der zum directen Betriebe von Funkenindoetoren mit . 
Wechselstrom dient. Ein elegantes, am Stahlrohr befestigtes Stativ 
faßt die Roeutgenröhre (eigenen bewährten Fabrikates) und erlaubt, 
sie an jede beliebige Stelle zu bringen. Die Roentgenstrahlung dieses 
Apparates zeichnet sich durch eine enorme Intensität und durch 
eine bisher unerreichte Ruhe und Gleichmäßigkeit aus. Es hat sich 
gezeigt, daß man mit einem solchen Roentgenlicbt in Bewegung be- 
fladliohe Organe, z. B. das Herz, in den verschiedenen Phasen seiner 
Bewegung in einer Klarheit erkennt und eine Sicherheit der Dia¬ 
gnose bei Störungen erhält, die bisher unbekannt war. Es wurden 
die Apparate auch täglich von den Congreßmitgliedern zu ihren 
Demonstrationen benutzt. Vervollständigt wurde die Einrichtung 
durch einen Untersuchungstiscb, durch Cassetten für photographische/ 

Aufnahmen und sonstige Nebenapparate. _-■ 

Dtb I7fBiy-Rx~tTi~t^^,~ C ~ Bbberl A "1gcFän, Elektro¬ 
technische Fabrik, Wien, stellte eine große Anzahl der modernsten 
elektro-medicinischen Apparate aus, und zwar ein coraplettes Roentgen- 
Instrumentarum mit 50 Cm. Inductor, einen Universal-Anschlußapparat 
für elektrisches Lieht, auf Marmor raontirt, fflrsäinrotlicheelektrothera- 
pcutischen Zwecke, eine große Influenzmaschine mit Glasliaus, für 
Hand- und Motorbetrieb eingerichtet, ein elektrisches Lichtvollbad 
mit 48 Glühlampen neuester Constructiou, ferner Apparate für 
Elektromassage, Galvanokaustik, Beleuchtung von Körperhöhlen 
und endlich einen neuen Apparat für Galvanisation unter An¬ 
wendung von Condensatorentladungen für diagnostisclie und thera¬ 
peutische Zwecke. 

Die Fabrik wissenschaftlicher Apparate und Präparate von 
Alois Kreidl in Prag stellte eine große Menge neuer Apparate 
aus, BO verschiedene Tbermostate, mit Asbest oder Linoleum be¬ 
kleidet, Heißluft- und Dampfsterilisatoren, mit Holz und Leder 
überzogen, praktische Kästchen zum bequemen Transporte bei Ent¬ 
nahme von Wasserproben u. dgl. mehr. Eine Harncentrifuge, welche 
6000 Rotationen in der Minute macht, wurde allgemein bewundert, 
ebenso ein praktischer, compendiöser Harupolarisator, Halbschatten- 
apparat, der genaue Ablesungen bis O'Ol gestattet. Die Glasgeräthe 
für mikroskopische und bacteriologische Zwecke sind aus böhmischem 
Kaliglas gefertigt. 

Sebenswerth war die Ausstellung der Oesterr.-ungar. 
Thermophor-Unternehmung in Wien. Das physikalische 
Princip dieser Apparate und die Anwendung dieses neuen Wärme- 
applicationsverfahrens in der Gynäkologie, Vaginal-Thermophor 
(Obturator), hat erst jüngst Dr. Kabl Mietl in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien (siehe „Wr. medicinisehe Presse“ Nr. 16, 
1899) ausgefUhrt. Man sah auf der Ausstellung Gefäße und Apparate, 
Compressen, Umschläge n. dgl., welche sämmtHch die Vorzüge 
bieten, die ihnen einmal verliehene Wärme 8—10 Stunden lang zu 
bewahren, resp. auf deren Inhalt zu übertragen. Die Milchthermo¬ 
phore zum Erwärmen und Warmhalten von Kindermilch haben 
sich in Wien rasch eingebürgert, man findet sie schon in vielen 
Familien, die Thermophore für die Gährung sind ebenso praktiscl» wie 
dauerhaft, die Thermophor-Kaffee- und Theekannen, Kindcrschüsseln, 
Wasserreservoirs u. dgl. besitzen dieselben Vorzüge. Den Werth 
der Tbermophorcompressen, mit welchen man viele Stunden lang 
ohne Erneuerung trockene oder feuchtwarme Umschläge macht. 


womit die üblichen Kataplasmen mit Brei, Leinsamen etc. über¬ 
flüssig werden, kann jeder Arzt leicht ermessen. Daneben gab es 
Thermophor-Wärmeflaschen ond • Operationskissen und Thermophor- 
Damencompressen bei Uterinalkoliken, sämmtUch aus bestem haltbaren 
Gummistoff gefertigt, welche auch hier allgemeinste Anerkennung 
nnd auch — zahlreiche Käufer fanden. 

Die Gebr. Wilke in Plauen stellten einen neuen Krankep- 
heber „Suspensor“ für bettlägerige Kranke und eine selbst- 
thätige Sitzdouche für Hämorrhoidarier n. A. aus. 

Die Firma J. Paul Liebe, Dresden-Tetschen a. E., 
stellte in gefälligem Aufbau ihre altbewährten mediciniseh-diätetischen 
Präparate aus. Unter den Malzextracten, die vertreten waren als: 
rein, mit activer Diastaee, als Pniver, sowie in sämmtlichen Com- 
binationen (Eisen, Manganeisen, Chinineisen, Kalk, Leberthran, 
Lipanin, Jod etc. etc.), fiel besonders überraschend eine Specialität 
der Firma auf, nämlich „Liebe’s Röst-Maltiui“, trockenes reines 
Malzextract, ohne jeden ZuSatz, in Scltaumkugelform. Die medlci- 
nischen Weine der Firma: Sagrada-, Pepsin-, Kola-, China-, Condu- 
rangoweiu, letztere zwei auch mit Eisen, zeigten ihre gewohnte 
tadellcso Beschaffenheit. Als Nährpräparate waren unter anderen 
ausgestellt: Liebe’s Nahrungsmittel in löslicher Form, zur Bereitung 
der Liebig’schen Suppe, sowie Liebe’s lösliche Leguminosc, die in 
folge ihres großen, leicht verdaulich gemachten Eiweißgehaltes 
einen eminent hohen Nährwerth besitzt, von jedem kranken Magen 
vertragen und zufolge ihres angenehmen Geschmackes gern ge¬ 
nommen wird. An Neuerzeugnissen zeigte die Firma: Sagrada- 
Tabletten , Anämin, Liebe’s Eisenpepsinsacebarat, eine haltbare, 
glücklich gewälilte Verbindung von Eisen mit Pepsin, in wohl¬ 
schmeckende-, leicht bekömmlicher Form, 

Mehrere, von den Hoechstfer Farbwerken ausgestellte 
Präparate beanspruchten ganz besonderes Interesse. Ein sehr werth¬ 
volles Schaustück bildete z. B. ßehring’s festes Diphtherie- 
Heilmittel, das io einem großen Glase ausgestellt war und einen 
Werth von vielen Tausenden repräsentirte. Von neueren Erzeug¬ 
nissen war das Orthnform neu- ausgestelft, das sich in der 
kurzen Zeit seit seiiu'r Bekanntgabe rasch allgemein eingeführt hat. 
Auch das mit ihm verwandte N i r va n i n scheint die Erwartungen, 
die man auf dieses Präparat setzt, durchaus zu erfüllen und im¬ 
stande zu seiu, das Cocain mit Erfolg bei subentaoer Anwen¬ 
dung zu ersetzen. — Ein ganz eigenartiges Mittel stellt das 
Oxaphor dar, das als Antidyspnoicum und Sedativum Verwen¬ 
dung findet. Nach den Untersuchungen aus der P arschon Abtheilung 
in Wien und der Sen a tor’echen Klinik in Berlin dürfte'eine 
allgemeine Verwendung wohl gerechtfertigt sein. Von Antipyreticis 
hatten die Farbwerke nur das Pyramiden ausgestellt, wohl das 
Fiebermittel, das zur Zeit das größte Interesse beansprucht. Pyra¬ 
miden besitzt die vorzüglichen antipyretischen und schmerzstillen¬ 
den Eigenschaften des Antipyrin, ist aber in wesentlich kleineren 
Dosen wirksam. Schließlich hatten die Farbwerke noch Nutrose 
und Nutrose-Nähr-ßiseuits ausgestellt. Die Bedeutung der 
Nutrose als Nährpräparat ist auch in dem Leydcn’schen Hand- 
buebe ausführlich behandelt. Nutrose-Nähr-BiseuitS sind auch in 
technischer Hinsicht ein vorzügliches Product. Sie sind von geradezu 
hervorragendem Wohlgeschmack und haben einen so hohen Nutrose- 
gehalt, daß ihr Nährwerth weit größer als der des Fleisches ist. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Bloch (Heilkunde, Maiheft 1899) stellt einen Vergleich 
an über Wirkung und Verwendbarkeit der beiden neuen Morphin¬ 
derivate Heroin und Dionin und kommt dabei zu dem Ergebnisse, 
daß dem Heroin insbesondere eine sedative Wirkung auf die 
Function der Respirationsorgane zuzuschreiben sei, während die 
Anwendung des Dionin dort angezeigt sei, wo es sich um Milderung 
und Beseitigung von Schmerzen handelt. Beide stehen in ihrer 
hypnotischen Wirkung der des Morphins bedeutend nach. Heroin 
kam als Mittel gegen quälende oder schmerzhafte Symptome, also 
hauptsächlich bei Husten, den verschiedensten Lungen- und Rippen- 
fellaffectionen, ferner bei dyspuoischen und asthmatischen Beschwerden 
jeder Art in Anwendung, während das Dionin nur gegen algische 
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Symptome seine Heilkraft geltend macht. Gelegentlich einer Influenza¬ 
epidemie gab Verf. gegen den qualvollen Reizhusten Heroin 0*05 bis 
0*1 : 150—200 Decoct. spec. pectoral, und war bereits nach dem 
2.—3. LöflTel dieser Heroinmischung der Hasten vollständig sistirt; 
bei Kindern brachte er mit gleichem Erfolge das salzsaure Heroin 
in Anwendung, und zwar O'Ol Heroin, mur. in 100 Grm. Infus, 
spec. pector., welchem XXV. gtt. Liquor ammon. anis. zngesetzt 
wären. Den Zusatz dieses Expectorans hält Verfasser bei älteren 
schwachen Leuten, TuberculOsen und Kindern angezeigt, da die- 
selben ohne jenes nur schwer imstande sind, das durch Heroin 
reichlich angesammelte Bronchialsecret zu expectoriren. Von un¬ 
schätzbarem Werthe ist Heroin ferner bei Behandlung der Phthise, 
sowie schwer leidender Asthmatiker, wobei es dem Morphin seiner 
die Respirationsfrequenz verlangsameodeu Wirkung wegen vorzu¬ 
ziehen sei. Dionin werde in letzter Zeit vielfach als Morphiu- 
substituens bei Entziehungscuren empfohlen, doch sei bei Morphi¬ 
nisten, die es infolge asthmatischer Beschwerden sind, und dies 
ist bekanntlich keine geringe Anzahl, das Heroin bei weitem vor¬ 
zuziehen. Auch als Hustenmittel stehe das Dionin dem Heroin 
nach, denn die mit 0‘005 Grm. Heroin zu erzielende sedative 
Ilustenwirkung werde mit Dionin erst hei 0’02—0‘03 erreicht. 
FUr letzteres dagegen seien die schmerzhaften gynäkologischen 
Aifectionen das wichtigste und häufigste Indicatiousgebiet. 

— ln einer Arbeit „Ueber den Keicngebalt der weiblichen 
Harnröhre“ (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, II. Bd., 
1. Heft, 1899) theilt Dr. Savor ans der CBROBsK’schen Klinik in 
Wien mit, daß die Urethra kranker Frauen und Schwangerer in 
einer beträchtlichen Zahl von Fällen einen Gehalt von Keimen 
aufweist. Da die Kathctcrisationscystitis bei bestehendem Keim¬ 
gehalt der Urethra nicht zu vermeiden sei und eine exacte Des- 
infection der Urethra vor dem Katheterismus undurchführbar 
erscheine, so müsse die Prophylaxe der Katlieterisatiouseystitis in 
einer desinfleirenden Ausspülung der Blase nach jedem Katheterismus 
bestehen. Verf. wandte mit Vorliebe ProtarflOl in 1—4% Lösung 
an und constatirte. daß es meist in überraschend kurzer Zeit 
(2 —3 Tagen) mittelst 2 —Smal täglich ausgeführten Ausspülungen 
gelang, sowohl die subjectiven Beschwerden, die Schmerzen und 
den Harndrang zu beseitigen, als auch den Eitergehalt des Harnes 
wesentlich zu verringern, oder ganz zum Verschwinden zu bringen. 
Protargollösung (V*® o) wurde in der Menge von 50 — 100 Ccm. 
nach jedem Katheterismus in die Blase eingespritzt und sofort 
wieder ablaufen gelassen. Der hohe Desinfeciionswerth des Protar- 
gols einerseits, wie die große Reizlosigkeit andererseits, die selbst 
bei empfindlichen Kranken Klagen Uber Brennen oder Schmerzen 
vermissen ließ, bestimmten Verf. zur Wahl des Präparates. Von 
51 nach Operationen katheterisirten Fällen, die mit der propliy- 
laktischen Blasenspülung behandelt wurden, kam es nicht in einem 
einzigen Falle zur Entwickelung einer Katheterisationscystitis, 
obwohl der Katheterismus in etwa einem Drittel der Fälle über 
eine Woche fortgesetzt werden mußte. — Ueber seine Erfolge mit 
Protargol in der Behandlung der Gonorrhoe berichtet 
Dr. Panichi („La sottimana med.“) Er begann die Behandlung mit 
Vi®/o Injectionen, die 2 — 3 Minuten zurückgehalten wurden, und 
stieg allmälig auf 3% uod verlängerte die Dauer auf 5—10, Abends 
bis zu 20 Minuten. Er behandelte 93 männliche und 10 weibliche 
Fälle, und wurde in allen Fällen, wenn sich dieselben nicht zu 
bald der Behandlung entzogen, je nach der Schwere der Fälle in 
18—147 Tagen vollständige Heilung erzielt. Nur in einem Falle 
wurde Protargol schlecht vertragen, so daß es durch Silbernitrat 
ersetzt werden mußte. Verf, eonstatirt, daß der Vortheil des 
Protargol zunächst darin besteht, daß es außerordentlich leicht 
vertragen wird, nicht schmerzt, die Dauer der Behandlung bedeutend 
verkürzt und auch im acuteu Stadium augewendet werden kann. — 
Ferner berichtet Dr. E. Sichkr über die Anwendung des Protargol 
in der Augenheilkunde („Bollet med. Trentino“). Er hat 
gefunden, daß eine 5“/oige Protargollösung auf die gesunde Con- 
jnnotiva keinerlei Reiz ausübt und selbst 50%ige Lösung nur sehr 
wenig reizt. Einige Fälle von »atarrhalischer Conjunctivitis heilte 
er mit 10 —20‘’/ois<*r Jjösung in 2—9 Tagen, während er bei 
Verwendung anderer Silber- und Zinkpräparate selten in so kurzer 


Zeit Heilung erzielte. Bei Blepharitis verwendete er eine Salbe 
folgender Zusammensetzung: 

Rp- Protargol. 3‘0 

Zinc. oxyd., 

Amyü.aa. PO 

Vaselin .20’0 

Für Dacryocystitis erklärt er Protargol für das beste, heute bekanute 
Mittel und beschreibt 2 Fälle, wovon der eine ein besonders hart¬ 
näckiger war; beide wurden vollständig geheilt. Anästhesie ist 
dabei unnöthig, da weder Reiz, noch Schmerz auftreten. 

— ln einer interessanten Abhandlung In „Medical Age“ 
(December 1898. — „Münch, med. Woeh.“) entwickelt Melassy 
seine Ansicht, wonach beinahe jeder Krankheit ein charakteristischer 
Geruch zukommt, daß somit der Gsruch als dlaQnostischer Factor 
sehr wohl in Betracht komme. Er weist zunächst anf den in 
Irrenanstalten, ferner in Lagern, Schalen, Kirchen, Gefängnissen 
herrschenden eigeotbUmiiehen, jedem Besucher auHallenden Geruch 
hin. Fast Jede Wohnung hat einen eigenen, von den Insassen aus* 
gehenden Geruch. Aber abgesehen von dem durch Zusammenleben 
in gewissen Oertlicbkeiten und unter gewissen Bedingungen be¬ 
stimmten Geruch, wird auch bei jedem Einzelnen durch patho¬ 
logische Zustände eine Veränderung der Ausdünstungen erzeugt, 
weiche in gewissem Sinne difierentialdiagnostiscb verwerthet werden 
kann. Als besonders charakteristisch hebt er hervor: Die nach 
Mäusen riechende Ausdünstung bei Favus, den starken, salzig- 
säuerlichen Schweißgeruch bei Rheumatismus. Pyämie ebarakterisirt 
sich durch einen süßlichen, ekelerregenden Geruch. Bekannt ist 
der stinkende, unerträgliche Geruch bei Mittelohreiteruugen. Bei 
Scorbut ist der Geruch faulig, bei chronischer Peritonitis moschus- 
ähnlich, bei Syphilis süßlich, bei Scrophulose erinuert er an schales, 
abgestandenes Bier, bei interroittens an frischgebackeoes Sehwarz- 
brod, bei Fieber ist er arorooniakalisci). Hysterische haben oft einen 
Veilchen oder Ananas ähnlichen Geruch. Audi die acuten Infec- 
tionskrankheiten, Masern, Diphtherie, Typhus, sowie Phthise und 
Epilepsie u. s. w. besitzen ihren ehar.ikteristiseheii Geruch. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVn. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, It.— 14. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereiaigang der deutschen med. Faebpreese“.) 

IX. 

Ueber Leukämie und Leukocytose. 

Minkowski (Straßburg i. E.), Correfereut. 

(Schlnfl.) 

Vortr. unterscheidet folgende drei Gruppen von Leukämien: 

1. Die gemeine, genuine Leukämie. 

Vom klinischen Standpunkte aus wäre die Bezeichnung lienal 
am eliesten berechtigt, weil die enorme Vergrößerung der Milz das 
Kraukheitsbild in der Regel vollkommen beherrscht. Indessen finden 
sich dabei gerade die Veränderungen im Knochenmark ganz con- 
stant. Die Betheiligung der Lymphdrttsen ändert dabei nichts 
Wesentliches an dem Krankheitsbilde. Dem Blutbefunde nach ent¬ 
sprechen diese Fälle im Allgemeinen der sog. „Myelämie“ oder 
„Myelocytenleukämie“, d. h. in diesen Fällen finden sich gerade 
diejenigen Zellen vermehrt, die nicht Lymphocyten sind und deren 
Ursprung auf das Knochenmark zurückgeführt wird: neben den 
gewöhnlichen polynucleäreu oder polymorphkernigen neutrophilen 
und den eosinophilen Zellen auch die großen einkernigen Vorstufen 
derselben, die sog. neutrophilen und eosinophilen Markzellen, 
die Uebergangsformen mit den eijigebucliteten Kernen, mehr oder 
weniger zahlreiche in Mitose begriffeue Zellen, sowie meistens auch 
reichliche kernhaltige rothe Blutkörperchen. Diese Fälle verlaufen 
meist „chronisch“. Doch hat Naünyn darauf hingewiesen, daß auch 
für diese Fälle ein acuter Beginn nicht unwahrscheinlich ist. Der 
Gedanke an eine specifische, plötzlich zustande kommende Infection 
(Löwit’s Sporozoen) als Ursache der Krankheit Hegt sehr nahe. 
Haben die Krankheitserscheinungen einmal ihren Höhepunkt er- 
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reicht, dann bleiben eie meistens 1—2 Jahre stationär und endigen 
häufig unter den Erscheinungen der hämorrhagischen Diathese. 

2. Die acuten Leukämien (Ebstein, A. Fbarnkel) 
;ieichnen sich dadurch aus, daß die schweren Krankheitserschei- 
nungen, die bei den chronischen Leukämien erst in späten Stadien 
binznzutreten pflegen, das Krankheitsbild eröffnen. Insbesondere 
sind es die Blutungen in die Haut und auf die Schleimhäute, die 
im Beginne häufig die Diagnose eines Scorbuts oder eines Morbus 
maeolosus Werlhofii stellen lassen. Der Milztumor hält sich in d^ 
Regel in mäßigen Grenzen, die Schwellung der Lymphdrüsen ist 
bisweilen intra vitam kaum angedentet; an der Leiche vermißt 
man sie fast niemals, ebenso findet man hier constant die Ver¬ 
änderungen am Knochenmark. Die Erscheinungen der hämorrha¬ 
gischen Diathese, die häufig mit Fieber verbunden sind, können 
bisweilen früher auftreten als die Veränderung des Blutes. Diese 
zeigt ihrerseits ein sehr charakteristisches Bild: Die Vermehrung 
der weißen Blutzellen, welche die höchsten überhaupt beobachteten 
Grade erreichen kann, so daß die farblosen Zellen an Zahl den 
rotben fast gleichkommen können, betrifft ausschließlich die ein¬ 
kernigen Elemente, die in ihrer Größe außerordentlich verschieden 
sind: neben den kleinen Lymphocyten die sogenannten „großen 
Lymphocyten oder „Markzellen“. Der Verlauf dieser Fälle ist 
meist ein sehr stürmischer und bisweilen selbst in wenigen Tagen, 
höchstens einigen Wochen tödtllcher. Der eigentbUmliche Verlauf 
dieser Fälle läßt noch mehr an eine infectiöse Ursache denken. 

3. Die chronischen Lymphäroien pflegen im Gegen¬ 
satz zu allen anderen Formen der Leukümio einen viel ausge¬ 
sprocheneren progressiven Verlauf zu zeigen. Sie stehen in engster 
Beziehung zu gewissen Formen der Pseudoleukämie. Oft läßt sich 
an ihnen direct ein psendoleukämisches oder „aleokümisches Vor¬ 
stadium“ (Teoje) beobachten. Und wie die Pseudoleukämie über¬ 
haupt, so sind auch diese Fälle nicht scharf geschieden von den 
„malignen Lymphomen“ und „Lymphorsarcomen“. Wie die meisten 
Fälle von Pseudoleiikämie, so pflegen auch die hier in Rede stehenden 
Fälle mit Schwellungen der Lymphdrüsen meist am Halse zu 
beginnen, und die allmälig sich ausbrciteiulen und wachsenden 
Lymphdrtlseiigeschwülste bilden in der Mehrzahl der Fälle auch 
dauernd die anffallendste Erscheinung. Doch kommen auch be¬ 
trächtliche, ja sehr erhebliche, auf lymphadenoiden Wucherungen 
beruhende Vergrößerungen der Milz vor. Bisweilen kann wohl 
auch der Milztumor früher auftreten als die DrUsenschwcllungen. 
Auch im Knochenmark findet-sich eine lymphoide Hyperplasie, 
mitunter selbst in solchen Fällen, in welchen an Milz und Lymph- 
drUseii nur geringfügige Veränderungen nachweisbar sind. 

Diese Veränderungen in den Organen können bestehen, ohne 
daß eine leukämische Beschaffenheit des Blutes vorhanden ist. ln 
manchen Fällen aber kommt es früher oder später zu einer Ein¬ 
schwemmung der neugebildeten Zellen in die Blutbalio. Nicht selten 
gelingt es dann, die allmälige Zunahme der farblosen Elemente 
im Blute successive zu verfolgen. Die Zellen, welche sieh in diesen 
Fällen im Blute anbäufen, zeichnen sich durch eine auffallende 
Gleichartigkeit aus. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich um eine einseitige Vermehrung der kleinen Lympbo- 
cyten, neben welchen die übrigen farblosen Zellen fast zu ver¬ 
schwinden scheinen. 

Der Verlauf dieser Fälle scheint im Ganzen genommen protra- 
birter zu sein, als in den Fällen der ersten Kategorie. Ist aber 
erst einmal die leukämische Beschaffenheit des Blutes zur Aus¬ 
bildung gelangt, so können auch hier die mannigfachsten CompU- 
cationen, Hämorrhagien u. s. w. die Krankheit früher oder später 
beschließen. 

Was die klinische Bedeutung der Leukocytosen anlangt, so 
ist zunächst die sogenannte Vcrdanungsleukocytoso zu 
erwähnen. 

Ein Ausbleiben derselben wird beim Magencarcinom beob¬ 
achtet und ist in Bezog auf ihre Verwerthbarkeit für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Carcinom und Ulcus ventriculi auf eine 
Stufe mit dem Fehlen der Salzsäure und dem Aufireten von Milch¬ 
säure gestellt worden. 


Die pathologischen Leukocytosen können geschieden 
werden in: 

1. die Lymphoe.ytosen, 

2. die polynucleären neutrophilen Leukocytosen, 

3. die eosinophilen Leukocytosen. 

ad 1. Die Lympboeytosen sind bisher am wenigsten ge¬ 
würdigt worden. Sie sind beobachtet worden bei Magondarm- 
ratarrben, bei Lues, schwerer Rachitis, Keuchhusten, in vereinzelten 
Fällen von Masern und Scharlach, nach Injection von TubereuUn 
u. dgl. m. 

ad 2. Das größte praktische Interesse bieten die Vermehrungen 
der polynucleären neutrophilen Zellen, denen man am häufigsten im 
Gefolge infectiöser Processe begegnet und wo man sie aufs innigste 
verbanden sieht mit den Abwehrbestrebuogen des Organismus gegen 
die schädlichen Folgen dieser Infectionen. ln diagnostischer 
Hinsicht ist von Wichtigkeit das fast regelmäßige Auftreten von 
Leukocytosen bei croupöser Pneumonie, bei der- Exsndatbildung in 
serösen Höhlen, bei septischen und pyämischen Processen, insbe¬ 
sondere solchen, die mit eitriger Exsudation verbunden sind, ferner 
bei Erysipel, Scharlach, Diphtherie und acutem Gelenkrheumatismus; 
das ('eblen der Lcukocytose bei nicht complicirtcr Tuberculose und 
die Verringerung der Leukocytenzabl auf dem Höhestadium des 
Typhus abdominalis. — üeber die prognostische Verwerth¬ 
barkeit der Leukocytose gehen die Ansichten noch sehr auseinander. 
Am meisten discutirt ist diese Frage für die croupÖse Pneumonie. 
Es scheint in der That, als ob in inaDchen Fällen das Ausbleiben 
der Lcukocytose bei dieser Krankheit ein ungünstiges Zeichen sei. 

ad 3. Auch die Deutung der eosinopliilen Leukocytose ist 
zur Zeit noch nicht vollkommen möglich. Nachdem Ehrlich auf 
die Vermehrung dieser Zellen bei der Leukämie hingewiesen hatte, 
fand Gabritscbewski die Zunahme der eosinophilen Leukocyten im 
Blute von Asthmatikern, bei welchen das Sputum fast ausschließlich 
solche Zellen enthält. Später fand man starke eosinopKile Lenko- 
cytosen bei Pemphigus und anderen Hautkrankheiten, bei der An¬ 
wesenheit von thierischen Parasiten im Darme, b<u Trichinoso nnd 
in manebon Fällen von malignen Tumoren. Verminderungen dieser 
Zellen hat man auf der Hölic der meisten acuten Infectionskrank- 
beiten beobachtet, mit Ausnahme der Scarlatina. Diese Verminde¬ 
rung war bisweilen in der Reconvalescenz von einer Erhöhung bis 
über die Norm gefolgt. Das Wiederauftreten dieser Zellen ist dann 
in solchen Fällen auch als ein prognostisch günstiges Zeichen an- 
gesproehen worden. 

An diese theoretischen Forschungen knüpft sich auch ein 
therapeutisches Interesse, da es sich hier uro Vorgänge handelt, 
die mit den Schntzbestrebungen und den Heilungsprocessen im 
Organismus in engster Beziehung stehen und auch willkürlich zu 
beeinflussen sind. Durch die Untersuchungen von Löwit, Pohl, 
Bücrneb, Goldscmeidbr und Jacob u. v. ä. haben wir eine ganze 
Reihe von Substanzen — von Organextracten, Bacterienproducten 
und Medicaraenten — kennen gelernt, durch welche wir Ver¬ 
mehrungen oder Verminderungen der Leukocyten im Blute hervor¬ 
zurufen vermögen. 

Versuche zur Behandlung Leukämischer mit leukoUctischen 
Mitteln sind von Goldscheidrk und Jacob mit Injeetionen von 
Milzextracten, von Loewy und Hichtkr mit solchen von Pokhl- 
schem Spermin, von Richter und Spibo mit Zimmtsäureinjectionen, 
von Pal mit Nuclelnen, Gbawitz mit TerpentiDinjectionen aus¬ 
geführt worden. Man hat meist nach vorübergehenden Steige¬ 
rungen nachfolgende Verminderungen der I^eukocytenzahl beob¬ 
achtet. Dauernde Erfolgt sind indessen nicht erzielt worden. Mehr 
Erfolge werden wir bei der Leukämie von der direoten Bekämpfung 
ihrer Ursachen erwarten dürfen. Vielleicht erklären sich so di»; 
bisweilen beobachteten günstigen Wirkungeu des Arseniks und des 
Chinins. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Verwertbung der 
leukotactisclien Mittel zur Bekämpfung von acuten Infectionskrank- 
beiten. Hier steht uns bereits eine ganze Anzahl von experimen¬ 
tellen Beobachtungen zu Gebote, welche dafür sprechen, daß eine 
Unterstützung des thierischen Organismus in seinem Kampfe gegen 
die pathogenen Mikroben diircli Beeinlliissung seiner J.-cnkoeyteii 
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sehr wohl möglich ist. Vielleicht wird es nicht mehr lange währen, 
bis jener vielcitirte Satz, den ViRceow vor mehr als 50 Jahren 
HUBspracb, und der heute schon so glänzend in Erfflllung ge 
gangen ist: „ich vindicire für die farblosen Blutkörperchen eine 
Stelle in der Pathologie“, auch für die Therapie seine Geltung er¬ 
langen wird. 

Krans (Prag) bat in zwei Fällen von myelogener Leukämie in den 
Lenhocyten parasitäre Elemente von längsovaler Gestalt and freier Beweglich¬ 
keit gefunden. Sie ließen sich nicht nnterachiedlich färben. Cnltnr gelang nur 
anf Boailion, Tbierversuche negativ. 

Grawitz (Berlin) hat vergeblich nach Ämäben im lenkämischen Blut 
gesucht. Er fragt nach der Färbemethode. Die Differentialdiagnose von Lenko* 
cytose und Leukämie beruht nicht anf quantitativem Verhältniß der rothen 
zn den weißen Blntkörperchen. Zuverlässiger ist schon der Maßstab der abso¬ 
luten Zahlen, ohne daß aber auch dadurch eine scharfe Abgrenzung möglich 
Wörde. Anf die Morphologie der Zellen ist das Hauptgewicht zn legen. Bisher 
ist noch kein Fall von Lenkämie bekannt, bei welcher die polynucleären Lenko- 
cyten in excessiver Weise vermehrt gefnnden sind, dagegen sind fast immer die 
normalen neutrophilen Leukocyteo vermehrt. Von einer Polymorphie kann 
also keine Rede sein, vielmehr zuweilen sogar eine große Einförmigkeit der 
Zellenvermebrung. der Untersuchung frisch gewonnenen Knochenmarks 

von Lenkämischen findet man nicht nur die Myelocyten, sondern auch die 
großen, nicht granulirten Lymphocyten mit ihnen in großer Zahl vermischt. 
Im circnlirenden Blute sind letztere dagegen nicht vorhanden, mössen also im 
Knochenmark gebildet sein. 6. bezeichnet sie deshalb als „unreife Zellen“. 
Die diagnostische and prognostische Bedentang der verschiedenen Leuhocyten- 
formen ist sehr unsicher, weil ihre Bildungsstätten nicht genau bekannt sind. 

Gumprecht (Jena): Die Leukämie kommt zostande sowohl durch ver¬ 
mehrte Zellennenbildnng in den Organen (durch die Kemtheilung erkennbar], 
als gleichzeitig durch häufigeres Absterben von Zellen bet mehr als über lO'^/p 
der Lenkocyten im Blut. Zugleich weist die vermehrte Hamsäureansscheidung 
und Ansscheidnug anderer, ans Nncleinzerfall entstehender Körper anf ver¬ 
mehrten Untergang von Lenkocyten hin. Es gibt ancb Lenkämien mit poly- 
nocleären Leukocyten, wofür G. einen Fall anföhrt. Schließlich macht er 
darauf aufmerksam, daß im Initialstadium der Leukämie durch die Schmerzen 
io der Milz öfters eine Pleuritis vorgetäuscht wird. 

Kllhiiau (Breslau) beobachtete beim Stadium der Lenkämie eine große 
Reihe schwerer Nierenveränderungen, welche unter dem Bilde acuter parenchy¬ 
matöser Nephritis verliefen. Klinisch trat nnter Fieber eine Albnminnrie auf 
mit reiihlicber Ausscheidung von Cylindern. Schon nach wenigen Tagen kam 
es zu schweren urämischen Erscheinungen, die rasch zum Tode führten. Die 
Sectiou ergab die bekannten lenkätoiseben Infiltrationen in der Niere, welche 
theils diffuser, theils circnmscripter Natur sind, und zwischen denen das Ge¬ 
webe durch Compression zugrunde gegangen war. Daneben aber bestanden 
außer diesen Zellinflltrationen echte parenchymatöse Veränderungen, trübe 
Schwellungen, Verfettnngen und Aehnliches, die zunächst die gewundenen 
Caoälchen, dann die Glomernlns* nnd Kapselepithelien, schließlich das ganze 
Parenchym ergreifen. K. schließt daraus, daß im Blute des Leukämikers 
toxische Substanzen circnliren, welche zur parenchymatösen Degeneration 
führen. 

Jacob (Berlin) gibt ein kurzes Resumö seiner früheren, gemeinschaftlich 
mit Goldscheidbr angestellten Untersuchungen betreffs der Leukocytose. Es 
besteht keine genaue Parallele zwischen Hamsäureansscheidung nnd der Stärke 
des Lenkocytenzerfalles, ebensowenig mit der Blntalkalescenz. Redner betont 
die Bedentang der Lenkocyten als Schutz gegen die Bacterien bei aenten 
Infectionskrankbeiten (auf Grund der MzTscHNiROFF'scheD Pbagocytentheorie). 
Durch den Gehalt an Nncleinsänre wirken sie bactericid (Kobsel). Aber nnr 
die lebenden, activ wirkenden Zellen haben diese Bedeutung. Dieses mecha¬ 
nische Moment in der Entwickelnngsgescbichte der Leukocytose kommt freilich 
erst in zweiter Reibe in Betracht. Voran gehen ihnen chemische Wirkungen. 

Goldscheider (Berlin) will ein Urtbeil über die Amöben Löwit's noch 
znröckhalten, .aber er hat Bedenken gegen daosen Versnehe betreff«) Ueber- 
tragung der lenkämischen Infection anf Thiere. Eine Leukocytose von 80.000 
ist noch lange keine Leukämie, auch fehlten die lenkämischen Organverände¬ 
rungen. Die erhaltenen Besnltate sind also nnr quantitativ von den früheren 
Versuchen G.’s gegeben, in denen nach Injectionen von Verreibangen von Milz 
nnd Knochenmark gesunder Thiere auch Leukocytosen bis zn 46 000 eintraten. 
Die Aulfassung Jacob’s von der Bedeutung der Lenkocyten bei den Infectiona- 
krankheiten theilt G. nicht, er hält vielmehr die Pbagocytentheorie klinisch 
längst fUr erledigt. Das Wesentliche ist die Erzengnng von chemischen Schutz¬ 
stoffen in den Zellen. 

Hannalicrg (Wien) bezweifelt die allgemeine Richtigkeit der Löwit- 
sehen Befunde. Er selbst hat früher in einem einzigen (schon bekannt ge¬ 
gebenen) Falle eine Amöbe gefunden, aber sonst nie wieder trotz ihres leichten 
Nachweises. Jener Fall hat sich post mortem als eine besondere Form der 
Lenkämie dnreb die großen cyatischen Körper (Protozoenproducte) in den 
Organen erwiesen. Dieser Befand ist daher nicht zu generalisiren. Im peri¬ 
pheren Blot bat er sonst nie dergleichen gefunden. Die Punction der Milz 
zwecks Blntgewinnnng ist bei Lenkämischen lebensgefährlich. 

- Kraus (Graz) weist eine Tabelle vor, welche zeigt, daß zwischen dem 
Gang der Leukocytose und der Ausscheidung von Alloxurkörpern im Verlaufe 
einer Pneumonie keine Parallele besteht. 

Krönig^ (Berlin] hebt Goldsciif.idkr gegenüber hervor, daß die Diagnose 
ilrr Lenkämie nicht allein gemacht werden kann aus der größeren oder ge¬ 
ringeren Menge von Lenkocyten im Cnbikmillimeter, sondern vor Allem aus 
dem Befund an gleichzeitigen Kerndegencrationen mononncleürer Element«. 


Die Degenerationsform ist eine zweifache: Für gewöhnlich wird anerst das 
Plasma der Kerne befallen. Vacnolen in mehr minder großer Zahl treten anf 
nnd briogen das Kemgeröst unter gleichseitiger Anschwellung der ganzen 
Kemmasse zur Atrophie. In anderen Fällen wird primär das Kerngwöst 
nekrotisch and wandelt sich unter Verlust der Netzstmetnr nnd Vermindernng 
des Chromatingehaltes io ein streifiges Gebilde nm. Nach weiterer Anflösong 
des Protoplasmamantels sangt sich alsdann die Kemmasse wie ein Schwamm 
mit Semm voll nnd schwillt znr 2 —Sfacben Größe an. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch Winkler (Wien), 
Türk (Wien) und Löwit (Innsbruck), welcher Goldscbbider gegenüber betont, 
daß er selbstverständlich Controlversncbe mit gesnnden Organen gemacht halte. 
Was er erzeugte, war keine Leukocytose, eondern constante charakterietiache 
Verändernngen des Blotes. Die Amöben fanden sieb nicht nur im Blute, 
sondern ancb in den blntbildenden Organen, Im lymphämiscben Blnte hat 
L. gleich Maknabbbq nnr einmal die Amöben gefunden, aber sie waren 
reichlich in den blntbildenden Organen bei dieser Erkrsokongsform nach¬ 
weisbar. 


Notizen. 

Wien, 10. Juni 1899. 

(R. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zanftchst Dr. Sachs einen Pat., 
welcher durch Pemphigus conjunctivae im Verlaufe von 
5 Jahren das Sehvermögen fast vollständig verloren hat. — Prim. 
Schöpf stellte eine Frau vor, bei welcher er vor einem Jahre 
eine ansgedehnte Magenresection, die fast einer Tptalexstir- 
pation gleichkam, ansgefuhrt hatte. Die Uutersuchuug des (gleich¬ 
falls demonstrirten) durch die Operation gewonnenen Präparates 
ergab Lympbosarcom. — Dr. A. Schiff zeigte Abbildnngen und 
mikroskopische Präparate eines Falles von Typhus, bei welchem 
in der zweiten Rraukheitswoche multiple, hämatomyelitische 
Herde auftraten, welche durch ihren Sitz im Cervicalmsrk znr 
Lähmung aller 4 Extremitäten und zum raschen Tode durch 
Respirationsläbmnng geführt batten. — Dr. Hs.SNltfG demonstrirte 
4 Kranke mit kosmetischen Prothesen für Snbstanzverluste 
im Gesicht, welche sich durch ihre außerordentliche Natürlichkeit 
auszeichnen. — Dr. G. Holzknbcht stellte 4inen 24jährigen Pat. 
mit einer Bronchialstenose vor, welch letztere sich im radio- 
graphischen Bild dadurch doeüroentirt, daß auf der Höhe der 
Inspiration der Mediastinal- und Herzschatten gegen die betroffene 
Thoraxhälfte hin wandert, was als Aspirationspbänomen zn denten 
ist. —■ Endlich demonstrirte Dr. Ad. Jollbs einen vereinfachten 
klinischen Ferrometer, dessen ausführliche Beschreibung in 
diesen Blättern erfolgen wird. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Saoitätsrathes am 3. Juni d. J. berichtete Obersanitätsrath Dr. v. Rust 
über den Stand der Pest im Auslände, insbesondere über das 
Auftreten von Pesterkranknngen in Alexandrien unter der ein¬ 
heimischen Bevölkerung und Uber die aus diesem Anlasse auf 
Grund der Venediger ‘Convention vom Handelsministerium im Ein¬ 
vernehmen mit dem Ministerium des Innern vorläufig eingeleiteten 
Schatzmaßregeln gegen die Einschleppung der Pest im Seewege 
nach Oesterreich. Der Oberste Sanitätsratb nahm diese Mittheilungen, 
sowie die vom Ministeriom des Innern bereits veranlaßten Weisungen 
an die politischen Behörden wegen sorgfältiger Ueberwachung des 
Fremdenverkehres, exacter Durchführung des Epideraiedienstes und 
Fortsetzung der Assanirungeaction zustimmend zur Renntniß und 
besprach jene Maßaahmen, welche zur raschen und sicheren wisseo- 
schaftlicli-bacteriologischen Feststellung sieh etwa ergebender Ver¬ 
dachtsfälle ins Auge zu fassen wären. — Weiter wurden die Mit* 
theilnngen des Referenten über den Stand der Blattern- und 
Flecktyphusepideraie in Galizien und in der Bukowina, 
sowie Über mehrere unter zugereisten Arbeitern aus Galizien in 
Jägerndorf in Schlesien Jiufgetretene Flecktyphusfälle entgegen¬ 
genommen , deren rechtzeitige Localisirung and Tilgung durch 
rasches Eingreifen der Sanitätsverwaltung vollständig gesichert 
wurde. — Hierauf erstattete Obersanitätsrath Professor Dr. Max 
Grubkb das Referat über die Anwendbarkeit des Dosinfections- 
verfahrens mit Formaldehyd nach den neuesten, im 
hygienischen Institute der k. k. Universität in Wien durchgefuUrten 
Untersuchungen. Hiebei wurden die Modalitäten genau festgestellt, 
uutcr welchen dieses Desinfectionsverfahren, welches die Hand- 
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babung durch genau instruirte Desinfectionadieuer und sachver- 
stäudige ärztliche Ueberwachung zur Voraussetzung hat, im Epidemie- 
diepste zur Anwendung kommen soll. — Sehücßlieh berichtete 
Obersanitätsrath Dr. R. v, Kusy über die Ergebnisse des in Berlin 
stattgefundenen Congresses zur Bekämpfung der Tuberculose. 

(üni versitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor der 
Elektrotherapie und Nervenpathologie an der Wiener Universität 
Dr. M. B£.\£d 1 kt hat den Titel eines ordentlichen Universitäts- 
Professors erhalten. — Habilitirt: Dr. F. Alt für Ohrenheilkunde 
in Wien, Dr. Alfbed Kohn für Histologie an der deutschen 
Universität in Prag. — Den Privatdocenten Dr. C. Benda und Dr. 
G. Salomon in Berlin ist der Titel Professor verliehen worden. — 
Dr. J. Stuupp in Werneck wurde zum a. o. Professor für ge¬ 
richtliche Medicin ernannt. 

(Der Unterstützungs-Verein für Witwen und 
Waisen der k. und k. Militärärzte in Wien) hielt am 
4. V. M. unter dem Vorsitze seines Präsidenten, des Generalstabs¬ 
arztes Dr. M. R. Naoy v. Rothkredz, seine diesjährige (33.) General¬ 
versammlung ab. Dem vorgelegten Rechenschaftsberichte ist zu ent¬ 
nehmen, daß sich die Einnahmen mit dem vom Vorjahre verbliebenen 
Cassareste auf 26.580 fl. 52 kr., die Ausgaben auf 23.508 fl. 35 kr. 
beziflTerten. Ein Theil der letzteren (6087 fl. 17 kr.) wurde zum 
Ankauf von neuen Obligationen im Nomiiialwerthe von 6000 fl. 
verwendet, während der Betrag von 16.365 fl. für regelmäßige 
JahresbezUge und zeitliche Unterstützungen ausgezahlt wurde. In 
dem Genüsse von regelmäßigen Jahresbezügeu standen 158 Witwen 
und die elterulosen Waisen von 5 verstorbenen wirklichen Mit¬ 
gliedern. Endlich wurden 41 Witwen und Waisen von Militär¬ 
ärzten mit zeitlichen Unterstützungen betheilt. Das Vereinsvermügen 
betrag mit Schloß des abgelaufenen 33. Verwaltuogsjahres 239.000 fl. 
in Werthpapieren und 3072 fl. 17 kr. in baarem Gelde. 

(Ein ärztlicher Rechtsfall.) In Berlin stand kürzlich 
der praktische Arzt Dr. L. wegen fahrlässiger Körperverletzung 
vor Gericht. Der Sachverhalt war — wir folgen den Ansführungen 
der „Deutschen med. Wochenschr.“ — folgender; Dr. L. hatte bei 
einem l’/Jährigen Kinde seiner Clientei einen Oberschenkelbruch 
constatirt und in Anbetracht der schwierigen Verhältnisse zur An¬ 
legung des Verbandes Dr. Karewsri zugezogen. Am nächsten 
Tage eontrolirte Dr. L. deu von Dr. Karewski angelegten Exten¬ 
sionsverband und fand alles in Ordnung; eine weitere Controle 
hielt er danach nicht für nöthig. Vier Tage darauf wurde Dr. L. 
zu dem Kinde gerufen; er fand Veränderungen am verletzten Bein, 
die er als locale Druckwirkungen des Verbandes deutete und dem¬ 
entsprechend behandelte. Wider sein Erwarten ging der Proceß 
weiter, es entwickelte sich Gangrän des Unterschenkels, die eine 
Amputation desselben nötbig machte. Dieser Ausgang der Behand¬ 
lung wui-de dem Dr. L. zur Last gelegt und hatte die Anklage 
gegen ihn zur Folge. In der Gerichtsverhaudlung gab von den 
zahlreichen Sachverständigen Geheimrath v. Bergmann das Gut¬ 
achten ab, daß eine Schuld des Dr. L. nicht bestünde. Daß der 
Verband zu fest gelegen habe, sei sicher, das könne aber auch 
dem geschicktesten Chirurgen passiren. Er halte den vorliegenden 
Fall für ein Unglück. Freilich würde er die Aufsicht über einen 
von ihm angelegten Verband nur dann einem Anderen überlassen, 
wenn er von dessen Erfahrung überzeugt sei. Dr. Kabewski habe 
sich zu viel auf die Kenntnisse des einfachen praktischen Arztes 
verlassen und daher selbst keine Ueberwachung ansgeUbt. In ähn¬ 
licher Weise sprach sieb auch ein anderer Gutachter aus. Auf 
Grund dieser Gutachten wurde Dr. L. freigesprochen. Dabei wurde 
io dem Erkenotniß aber erklärt, daß den Dr. Kabew^^ki, der den 
Verband angelegt hatte und sich alsdann lediglich auf diu Cou- 
trole eines einfachen praktischen Arztes, der für Chirurgie nicht 
besonders vorbereitet war, verlassen habe, ein Theil der Verschul¬ 
dung trefle. 

(Die Pest.) Im Laufe der vergangenen W'oehe sind aus 
Egypten fünf neue Pestfälle zur Kenntniß der europäischen Journale 
gelangt. Wie bereits in der Vorwoche berichtet, wurden von Seiten 
der österreichischen und ungarischen Regierung eine Reihe von 
prophylaktischen Maßnahmen getrofleii, welche sich auf den Schifis¬ 
verkehr mit Egypten und auf die Ein- und Durchfuhr gewisser 
Waaren und Gegenstände aus Egypten beziehen. 


(Ferialcurse.) Die diesjährigen Ferialcurse an der Wiener 
medicinischeo Facultät werden in zwei Cyklen gelesen: Der erste 
Cyklus beginnt am 1. August, der zweite Cyklus am 1. September. 
Jeder Cyklus dauert 4 Wochen. August-Cyk 1 us: Anatomie 
(Alexander); pathologische Anatomie (Kretz, Albrkcht); patho¬ 
logische Histologie (Landsteiner); Bacteriologle (Ghon, Land¬ 
steiner) ; experimentelle Pathologie (Biedl) ; Pharmakognosie 
(Hockauf) ; medicinische Chemie (v. Zbynes) ; interne Medicin 
(Ortner, H. Schlesinger, E. Schwarz, Törk); Pädiatrie (Folger) ; 
Neurologie und Psychiatrie (v. Frankl-Hochwart, Redlich, Elzholz, 
Hirschl); Chirurgie (Schnitzler); Ophthalmologie (Kdnn, Möller, 
Salzmann, Wintebsteinee, Fröhlich, Hanke) ; Laryngologie nud 
Rhinologie (Koschier, Rethi, Ebstein); Otiatrie (Bing, Alt, 
V. Hammerschläg) ; Dermatologie und Syphilidologie (Carl 
Ullmann, Matzenaüer); Geburtshilfe und Gynäkologie (Ludwig, 
H. ScHMiT, Halban, Hink); Zahnheilkunde (Rud. Loos). — 
September-Cyklus; Anatomie (Tandler) ; pathologische 
Anatomie (Albrecht); pathologische Histologie (Stoerck); Baeterio- 
logie (Ghon, Landstkineb) ; experimentelle Pathologie (Biedl); 
Pharmakognosie (Hockaüf) ; gerichtliche Mediein (Haberda) ; 
medicinische Chemie (v. Zeynek); interne Medicin (Ortner, Pal, 
H. Schlesinger, E. Schütz, Strasser, v. Czyhlarz, R. Schmidt, 
Sorgo) ; Pädiatrie (Folger) ; Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
(PiLCZ, V. Sölder); Chirurgie (A. Frae.vebl, Schnitzler); Augen¬ 
heilkunde (Bernheimei?, Elschnio, L. Möller, Salzmann, Wisteii- 
STEiNER, Bondi, Sachs) ; Laryngologie und Rhinologie (Koschier, 
Rethi,IIärmbu) , Otiatrie (Bing, Gomi'ERZ, Alt, V. Hammerschlag); 
Dermatologie und Syphilidologie (E. Schiff , Carl Ullmann, 
Matzenaüer); Geburtshilfe und Gynäkologie (R. v. Braun-Fern¬ 
wald, Peters, Hehzfeld, Knauek, H. Schmit, J. Halban, Hübl, 
Savob). — Das Programm der Curse ist bei den Portieren der 
Universität, des allgemeinen Krankenhauses und der Poliklinik und 
per Post vom Decanate der medicinischen Facultät (gegen Ein¬ 
sendung von 13 Kreuzern in Briefmarken) erhältlich. 

('Todesfälle.) In Olmütz ist der Direetor der dortigen 
LandeskrnnkenaiJötalt i. P. Dr. Franz Gkoh im 77. Lebensjahre 
gestorben. — Ferner sind gestorben; Dr. A. Ziegler, Chefarzt 
der schweizerischen Armee, und der Professor der Geburtshilfe 
Dr. Inveräbdi in Padua. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barais. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Hämorrhoidal- 
zustände und Krankheiisdisposition.“ Von Dr. S. Federn in 
Wien. 
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Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig nieinea Piäpamtea geDi'igeii, tiui den Geschmack von 

roGrsuim Chiniu zu verdecl^en, so dass (las-ieibe veraiiHSt sehr angenehm zu 
nehmen ist. Mein Pr.iparat ühenngc diircU Vori heile and Uilligkeit alle äliu- 
llcheu Krzengnissel 

pfpl«« • 1 kg. mit Verpackung tl. S'&o; 5 ’ g. mit Verpackung un I franco Zitsen- 
ri6l«B. dnug S. l;P30. — Weniger uie ein i kg. uird uicot veiseudet. 

«Juilius Per>sa;y, Apotheker, Hova (Comital Zala|, Ungarn. 

Dr. M. Bauer’s 

coüc. Kuhpockeii'Iiiipfinstitut, Wien, IV., Marjfaretlieustra’^.se 30. 

Verseudting verlfttsliohsr animalen Lymphe zu folgeudnn Preisen: 
titol** fnr ‘i Impfuügen . . . . d. —'4U Rohr für 85 Impfuugen.d. 1'50 


st hrOinOrSjj Marikaffe©, Hrztllch erprobt und ba- 
V». hrt als zu.räglichste« K a M e «•- 
getrdnk, beson ers bei Blutermuth, bei Nerven* und 
Magenleid en, da 'n fUr Kindertom zartesten Alter angefangen. 


Completes Impf-Etui d. 8 —. Spatel ti. f—. Für Porto und Emballage 
m hie 80 kr. ’/uechlar. 


für jiKjeiulliclie Nerven- und Gemütliskranke 

zu Görlitz (Preussisch'Schlesien). 

Ausfulirliclie Prospecte zu erhalten von 

101 S Saii.-Katti Dr. Halilbaiini. 






V'ersanch 


Cbina^Wein Serra.va.llo mit Eisen. -"SlKä 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

prä-ixiilrt. 'ü’e'toer SOO ä-rztliclie Q-'u.tacii.ten. 

Serravcillo, 'r'x*iesti. 


für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von ^tärkcinch]. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

Zd liiibeTi in den Apotheken. Droguerien otc. 3 ^ 

Haupt-Niederlagen lür Oesterreich-Hngarn . Carl Fritsch Sohn in Wien. I., TemfaUstrnß.' ! 1 . 


derFürstl Mineralwasser von OberSalzhrunn 




Seit 1601 medicinisch bel^nnt. 


Verlag Mui Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Ilt-rlin. 


SCHUTZMARKE 


Aorztlich empfohlen 
bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane, bei 
Magen-und Darmkatarrh, 
bei Leberkrankheiten, 
bei Nieren-und Blasen¬ 
leiden. Gichtu. Diabetes. 


Mineraliissef, Sprudelsalz, knist. u. puh., 

für Triiik<-iir(‘ii Im Hause, 

4.iv,-ie die Karlibader Sprudelpattlllee, 
Sprudelifllfa, Sprudelliuge und Sprudel- 
laugeniab 

«ind vorrätliig in alleu .Miueralwamer. 
Henillnnsen. Diognerieu u. Apotheken. 

KarlsPadir MmersIwassBr-Versenduns 

Löbel Schottländer, , 

Karlsbad (Böhmen). 1 


•51 . 

KarUfaals weltberühmte Quellen a. 
4iieüe>.{>roJucte eind dae beste uud 
wirkAaniHie 

natflrliohe Heilmittel 

gegen Krankheiten den .'*r»goiiN, der 
l.eber. Mllx, aTiereii« der 
«»rgatie, ünt l'roatHtM; gegen Dl». | 
befot iiielIHnN {Knckernibr);' 
tidlivii-. RliiNeii- u. MIercuNteln, 
|<.i4-h(, i-lirotiloftieii KheuiuHil„. 


iiiiiM etc. 

Die XaliirlictiPii Karlsba-lcr 


Dr. Michaelis’ Eichel-Cacao li 

11 ce wirkt Zn^^tHiide .Tlialt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Urotropin in der Behandlung bacterieller 
Erkrankungen der Hamwege. 

Von Docent Dr. 8. ’EhyiMA.nn in Wien. 

Im Jabre 1894 machte Nicolaieb die Erfahrung, daß 
durch Zusatz von Pormalin zu Harnen, welche sonst reichlich 
krystallinische Harnsäure und Urate abschieden, diese Er¬ 
scheinung aufgehoben werden konnte. Da Formalin, als zu 
giftig, nicht gereicht werden durfte, hat Nicolaieb das aus 
Formaldehyd und Ammoniak sich bildende Hexamethylen- 
Tetramin, welches er kurz Urotropin nennt, innerlich gegeben 
und damit dasselbe erreicht, so daß die therapeutische interne 
Darreichung bei harnsaurer Diathese gegeben war. 

Als Dermatologe hatte ich freilich keine Gelegenheit. 
Urotropin auf seine Wirksamkeit bei harnsaurer Diathese zu 
prüfen, ich habe aber das von der chemischen Fabrik auf 
Actien (vormals E. Schering), Berlin, dargestellte Präparat 
in der Therapie einiger bacterieller Erkrankungen der Harn¬ 
wege seit 2 V 2 Jahren verwendet und kann mir darüber wohl 
ein Urtbeil erlauben. 

Nach meinen Erfahrungen ist gar nicht daran zu zweifeln, 
(laß sein Wirkungskreis auf diesem Gebiete ein sehr aus¬ 
gedehnter ist. 

Schon Nicolaieb hat gefunden, daß durch Zusetzen von 
Formalin zu Harn dessen ammoniakalische Gährung ver¬ 
hindert wird, und es lag nun in Fällen von Cystitis mit 
ammoniakalischer Hamgährung nahe, das Urotropin, behufs 
Verhinderung der letzteren, innerlich zu geben. 

Thatsächlich hat Lokbisch nach Darreichung von Uro¬ 
tropin Formaldehyd im Blute nachgewiesen, und es stand zu 


erwarten, daß es auch durch den Harn ausgeschieden werde, 
worin es auch von Caspeb wiederholt gefunden wurde. 

Ich habe unter 12 Fällen fünfmal nach jeder Darreichung 
von Urotropin Formaldehyd im Harne gefunden; in 3 Fällen 
habe ich es das einemal gefunden, das zweitemal nicht; es 
scheint also, daß die Ausscheidung durch den Harn nicht 
immer gleichmäßig vor sich geht, was den Widerspruch, 
welchen die Feststellungen Caspeb’s in der Literatur gefunden 
haben, vollkommen erklärt. Bei der Prüfung habe ich den 
Harn destillirt und im Destillat durch mit schwefliger Säure 
entfärbtes Fuclisin, das sich wieder röthete, oder durch die 
Reduction von Ag NOg (als Silberspiegel), meistens jedoch 
auf beide Arten, Formaldehyd nachgewiesen.* 

Das erstemal habe ich das Präparat bei einem Patienten 
angewendet, der an einem periurethralen Absceß und Cystitis 
nach gonorrhoischer Infection litt. Der Ham reagirte alkalisch ; 
im Sediment waren phosphorsaure Ammoniakmagnesia, harn¬ 
saures Ammoniak und Gonokokken zugleich mit anderen 
Bacterien von der Form desColibacillns, von kurzen beweglichen 
Stäbchen u. A. vorhanden. Nachdem der Absceß gespalten und 
geheilt war, wurde zur Blasenspülung geschritten ; es war je¬ 
doch 2 Monate lang nicht möglich, eine vollständige Klärung 
des Harnes und das Verschwinden der Bacterien zu erzielen. 
Erst nachdem zugleich Urotropin 0*5 Grm. pro dosi täglich 
3mal gereicht worden war, trat rasch, in 3 Wochen, eine 
vollständige Klärung des Harnes ein; die Bacterien nahmen 
dabei immer mehr an Zahl ab, bis sie schließlich verschwanden. 
Urotropin wurde ein Monat länger, als die locale Behandlung 
dauerte, gegeben und heute, nach 2 Jahren, hat der Patient 
noch klaren Urin. 

Dann behandelte ich 8 ganz analoge Fälle von Cystitis 
mit gleichem Erfolge. 

Darauf unterzog ich auch die Falle von Bacteriurie der 
Behandlung mit Urotropin, und zwar 6 an der Zahl. Dabei 
stellte sich nun Folgen(ie3 heraus: 
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In 5 Fällen, in welchen gar keine Veränderungen an der 
Prostata und den Samenbläschen zu finden waren, wurde die 
Baeteriurie mit Urotropin dauernd geheilt. Es bekamen 3 Falle 
einen Monat lang täglich r5 Grra. in 3 Dosen, und einen 
zweiten Monat lang 1 Grm. in 2 Bosen. In 2 Fällen wurde 
von Urotropin 6 Wochen lang 1*5 Grm. täglich, 4 Wochen 
lang 1*0 Grm. pro die gereicht, worauf die ßacterien und 
damit die Harntrübung dauernd verschwanden. 

In einem Falle, in welchem trotz Urotropin die Baeteriurie 
immer wiederkebrte, handelte es sich um einen Patienten, der 
eine Prostatitis und Spermatocystitis gonorrhoica mit Cystitis 
durcbgemacht hatte, während bei den übrigen fünf an Bac- 
teriurie erkrankten Personen nur chronische Gonorrhoen be¬ 
standen hatten, die lange Zeit durch Einführung von Sonden, 
durch tiefe Einspritzungen mit der GuYON’schen oder Ultz- 
UANN’schen Spritze behandelt worden waren. Bei einem Patienten 
bestand außerdem eine Strictur, die der Patient sich selbst 
mit elastischen Bougies behandelt hatte. Es kann mithin 
keinem Zweifel unterliegen, daß in diesen 5 Fällen die 
Baeterien nur durch die Instrumente in die Blase gelangt 
waren; in dem ersten, immer reeidivirenden Falle hingegen 
handelte es sich um irgend eine feine Communication mit 
dem Mastdarm, durch welche die Baeterien, wenn sie auch 
in der Blase vollkommen zugrunde gegangen waren, immer 
aufs neue eindrangen. Die Entstehung solcher Communicationen 
wurde in einer Arbeit, die Cand. med. C. Fuchs in meinem 
Privatlaboratorium (Archiv für Dermatologie, 1897) ausführte, 
des Näheren auseinandergesetzt und ich kann auf dieselbe 
hier nur verwei.sen. Der zuerst erwähnte Kranke steht übrigens 
seit einem halben Jahre noch immer in meinem Ambulatorium 
in Behandlung, und ich hoffe, daß, wenn sich die Communi¬ 
cation schließt, auch hier die Baeteriurie schwinden wird.®) Der 
Patient wurde nämlich früher ein halbes Jahr lang in einem 
anderen Ambulatorium mit Ausspülungen der Blase behandelt, 
ohne daß sich eine Spur von Besserung gezeigt hätte. Erst 
durch Urotropin konnte die Baeteriurie. wenigstens solange 
dies gereicht wurde, und noch etwa 3 Wochen nachher zum 
Schwinden gebracht werden. Der Kranke wird jetzt, wie 
schon gesagt, seit 6 Monaten mit Urotropin behandelt und 
hatte, mit Ausnahme einiger Tage, an welchem kein Uro¬ 
tropin gereicht wurde, einen bacterienfreien Harn. 

Von besonderer Wichtigkeit war mir jedoch die Erfahrung, 
welche ich bei der Behandlung gewisser Formen von Blennor¬ 
rhoe mit Urotropin machte. Es sind dies Formen, die gewöhnlich 
mit dem Namen chronische Urethritis posterior bezeichnet 
werden. Ohne besonderen Tenesmus, manchmal ohne alle 
Beschwerden besteht Trübung beider Harnportionen, manchmal 
ganz gleich, manchmal ist die erste stärker getrübt. Im 
Sediment finden sich überwiegend Eiterzellen, daneben auch 
Gonokokken und, wenn auch nicht sehr zahlreich, andere 
Baeterien- und Kokkenformen. — Tiefe Injectionen, Aus¬ 
spülungen der Urethra posterior und Blase bringen nur 
vorübergehend oder nur geringe Besserung. In solchen Fällen 
fand ich das Urotropin von überraschender Wirkung. Die 
Kranken selbst waren meist freudig erstaunt, als sie mir 
schon am 3.—4. Tage einen klaren Harn zeigen konnten. 
Zumindest die zweite Hamportion war immer klar, so daß 
dann nur die Behandlung der vorderen Harnröhre mit gewöhn¬ 
lichen Injectionen zur weiteren Heilung genügte. Ich verfüge 
über 32 derartige Beobachtungen. Die Details derselben anzu- 
fiihren, wäre ermüdend und überflüssig, denn sie wiederholen 
sich fast in allen Fällen. Zumeist sind es Leute, bei denen 
nach Injectionen mit der Tripperspritze und den mannig¬ 
fachen Lösungen eine Verschlimmerung ihres Zustandes in 
der Weise erfolgte, daß der in der zweiten Portion ganz 
klare, in der ersten vielleicht nur Flocken und Fäden 

') Gabi. Fuchs, Zar Eeontniß der Spermutocyatitia gooorrboica uod ihrer 
Reziehnogen znr Ueberwandening der Baeterien aua dem Darm in die Blase. 

*) Dita ist in der That seit Fertigstellung dea Mannscriptes (17- April 
1899) geschehen. 


zeigende Harn sich in beiden Portionen trübte, ohne daß es 
zu Harndrang kam. Die mit Tenesmug und eventueller Ent¬ 
leerung einiger Blutstropfen am Schlüsse der Miction einher¬ 
gehende acute Cystitis, die oft durch bloße Kühe und Dar¬ 
reichung von Salicylpräparaten in einigen Tagen heilt, kommt 
hier nicht in Betracht. Es handelt sich hier vielmehr um 
die oft Monate lang dauernden, schmerzlosen Formen, welche, 
wie gesagt, zumeist als chronische Urethritis posterior be¬ 
zeichnet werden. Ob es sich hier um Regurgltiren des Harnes 
aus der Urethra in die Blase handelt, wie Fixusa annimmt, 
bleibt hier unerörtert. Wie mir aber nach dem oben mit- 
getheilten mikroskopischen Befunde klar zu sein scheint, sind 
es secundäre Mischinfectionen, die der Patient durch Ver¬ 
unreinigung der Spritze oder durch unzweckmäßiges Mani- 
puliren damit selbst erzeugt, sei es, daß seine Hände nicht 
aseptisch, sei es, daß die Spritze durch langes OfPenliegen, 
oder daß die Gefäße, aus denen der Kranke seine Spritze 
füllt, mikrobenhaltig geworden sind. In meinem Ambulatorium 
wurden die Kranken diesbezüglich sehr genau instruirt, leider 
häufig vergebens. 

In diesen Fällen ist nun das Urotropin von ausge¬ 
zeichneter Wirkung, wie das oben schon ausgeführt wurde. 

Zum Schlüsse möchte ich die Wirkung des Urotropins 
bei tuberculöser Cystitis, bei Prostatahypertrophie und bei 
Typhuscystitis erwähnen. worüber übrigens schon andere 
Publieationen von Obvillk Horwitz, Holmes und Richardson 
vorliegen. 

Von Typhuscystitis habe ich einen Fall beobachtet und 
mit Urotropin behandelt. Es war ein 26 Jahre alter Student, 
bei dem unmittelbar nach dem Fieberstadium des Typhus sich 
eine Cystitis eingestellt batte. Ausspülungen mit Silbernitrat 
verschlimmerten dieselbe nur und verursachten so heftige 
Blutungen, daß der Kranke fast sterbend in die Abtheilung 
des Prof. Hofmokl gebracht werden mußte, wo durch hohen 
Blasenschnitt kolossale Mengen von geronnenem Blut heraua- 
befördert wurden; Stillung der Blutung durch Tamponade. 
Nach Schluß der Wunde wurde die Blase zuerst in der An¬ 
stalt, dann zuhause mit Borsäure und später von mir mit 
Argentum nitricum ausgespült, ohne daß eine vollständige 
Klärung des Harnes zu erzielen war, bis die Injectionen durch 
Darreichung von Urotropin unterstützt wurden. Erst daraufhin 
trat binnen 2 Wochen vollständige Heilung ein. 

Von tuberculöser Cystitis wurde in meinem Ambula¬ 
torium ebenfalls ein Fall behandelt, der einen 25 Jahre alten 
Beamten betraf, der nebenbei noch tuberculöse Infiltration 
der Prostata und Geschwüre in der Harnröhre hatte. Uro¬ 
tropin wirkte hier insofern vorzüglich, als die Trübung des 
Harnes sich wesentlich besserte, doch klagte der Kranke 
nach einigen Tagen über starkes Brennen in der Urethra, 
welches höchstwahrscheinlich durch Einwirkung des formal- 
dehjjrdhaltigen Harnes auf die zum Theil ihres Epi¬ 
thels beraubte Harnröhrenschleimhaut hervorgerufen wurde. 
Deshalb wurde einige Zeit mit dem Urotropin ausgesetzt und 
dasselbe nur noch in Intervallen gereicht. Der Erfolg war 
nichtsdestoweniger ein eclatanter, wenn auch der tuberculöse 
Proceß selbst natürlicherweise nicht behoben werden konnte. 

Von Cystitiden bei Prostatahypertrophie habe ich nur 
2 Fälle behandelt, da die reinen urologischen Falle nur 
gelegentlich in meine Behandlung kommen, weil ich sie 
gewöhnlich dem Urologen überlasse. Es handelte sich um 
ziemlich hochgradige Fälle von Prostatahypertrophie, von 
denen der eine nebenbei an einem allgemeinen Ekzem, 
der andere an Psoriasis litt. Die Blasenspülungen, die sonst 
continuirlich gemacht werden mußten, konnten bei Darreichung 
von Urotropin 2—3 Monate lang ausgesetzt werden, was bei 
solchen Fällen eine große Errungenschaft ist. 

Im Ganzen genommen, ist mithin das Urotropin eines 
jener wenigen Präparate, welches sich zweifellos einen 
dauernden Platz in der Therapie der Erkrankungen der Harn¬ 
wege erringen wird. 
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Neue Untersuchungen 

über die 


Einwirkung derßicochetschüsse auf todte Ziele. 

(8 Mm.-Stah1mantelgeschosse auf 600 Schritte Distanz.) 

Von Beg.-Arst Dr. Konrad Majewiki, 

Commandanteii des k. und k. Marodenliauaes io St. Pölten 
(Niederösterreich). 


Trotz der zahlreichen Untersuchungen, welche sowohl 
Ballistlker als auch Militärärzte über die Wirkungsweise 
der modernen Handfeuerwaffen gemacht haben, ist dieses 
wichtige Thema der Waffenlehre und Kriegschirurgie zugleich 
noch lange nicht erschöpft worden. Wie das direct treffende 
Geschoß todte und lebende Ziele zerstört, darüber sind wir 
wohl Alle im Klaren, die Wirkungsweise des Gellers*) ist 
bisher wenig studirt worden und daher auch wenig bekannt. 

Oie allbekannte Arbeit Bogdanik’s enthält mehrere Be¬ 
funde , welche der Autor auf Ricochetechüsse zurückführt, 
und welche an die Wirkungsweise des gehackten Bleies 
erinnern. Bibcher kündigt in seinem jüngsten Werke ®) syste¬ 
matische Forschungen über Gellerschüsse an. 

Meine ersten Untersuchungen datiren aus dem Jahre 1896; 
„ab ovo“ beginnend, habe ich zunächst die Formverände- 
rungen der 8 Mm.-Stahlmantelgeschosse im Erdreich studirt 
und das Ergebniß meiner Studien in einer kleinen Arbeit *) 
niedergelegt. Der Mantel schützt das Geschoß nicht vor Oe- 
formirung. der heterogene Charakter des modernen Geschosses 
an sich bedingt hochgradige und derart mannigfaltige Form¬ 
veränderungen, wie ähnliche bei den alten Bleigeschosaen nie 
beobachtet wurden. 

ln einer weiteren Studie ®) habe ich die Einwirkung der 
Gellerschüsse auf Tannenholz beschrieben; schon damals 
habe ich die Beobachtung gemacht, daß die Rasanz“) (Flug- 
geetdiwindigkeit) des Gellers bei dei*selben Waffe un<l bei 
rlenselben localen Verhältnissen sehr verschieden ist, indem 
ich neben obeiMächlicheu Geschoßabdrüeken selir tiefe Zerstö¬ 
rungen im Tannenholz vorgefunden habe; meine weiteren 
Untersuchungen, deren Ergebniß ich heute bringe, haben meine 
erste Beobachtung bestätigt. 

Oie Ursache dieser verschiedenen Rasanz des Gellers 
dürfte vor Allem in den verschiedenen Umständen liegen, 
unter welchen der An- und Abprall des Geschosses vom Boden 
zustande kommt; ein Geller, welcher an einem oberflächlich 
liegenden Stein ricochettirt, wird einen viel größeren Theil 
seiner ursprünglichen lebendigen Kraft behalten als derjenige, 
welcher sich tief in die Erde einbohrt 

Auch die Distanz zwischen dem Orte des Ricochettirens 
und dem Ziele' ist für die Wirkung maßgebend; schließlich ist 
durch die Deformirung des Geschosses an sich ein Kraftver¬ 
last bedingt, so daß die Rasanz des Gellers zu seiner Oefor- 
mirung im umgekehrten Verhältnisse steht, was eine Compen- 


‘) Darunter versteht man ein Gescbofl, welches vom Boden abprallt 
nnd sodann das Ziel erreicht. Geller und Ricocbet sind identisch. 

*) Geschoßwirkung der Mannlicher Gewehre (M. 1888). „Wiener Klinik“, 
Decerober 1890. 

“) Neue Unfersucbtingen öoer die Wirkung der Handfeuerwaffen. 1896. 
*) „Wiener med. Wochenschrift“, Nr. 4 ex 1897 („Militärarzt“), 
„Wiener med. Wochenschrift“ Nr. 13 ex 1897 {„llililärarzt“). 

Im übertragenen Sinne angewandt, sonst bedeutet der Begriff ßahn- 
Rasauz eine durch hohe Anfangsgeschwindigkeit bedingte gestreckte, dache, 
der Horizontalen sich nähernde BeschaÖenbeit der Flugbahn. 

’) Die Fluggeschwindigkeit der Geller wurde bisher von ballistischer 
Seite nicht geprüft. Elrfahrnngsgemäß ist sie bjim felsigen Boden am grüßien. 
beim sandigen Terrain am geringsten. Sollte, durch die vorliegende Arbeit 
angeregt, ein Ballistiker das Thema bearbeiten wollen, dann könnte man den 
Effect der Geller für jedes Terrain in Kilogrammmetern berechnen, und zwar 

pyä 

nach der Formel 1 —, worin P das Geschoßgewicht (beim Geller durch 

~ S 

Stoffverluste und Beimengung der Erde verschieden, normal 0‘0158 Klgr.) 
V die Fluggeschwindigkeit nnd g die Anziehungskraft der Erde = 9‘81 M. 
bedeutet. — Dm einen Menschen kampfunfähig zu machen, sind 4 Kilogramm¬ 
meter üothwendig. 


sation der Gellerwirkung zu Gunsten des Verwundeten be¬ 
deutet, Geschoßsplitter, insbesondere die specifisch leichteren 
Mantelstücke zeigen die geringsten Percussionsäußerungen 
(Wirkung im Ziele). 

Bevor ich auf die Details meiner Untersuchungen ein¬ 
gehe, will ich die Methode schildern, nach welcher ich bei 
meinen Versuchen vorgegangen bin. 

Die bereits früher publicirten Befunde im Tannenholz 
habe ich auf den Schutzblenden des hiesigen elementaren 
Scliießplatzes beobachtet; hiebei habe ich die Wahrnehmung 
gemacht, daß gewisse Partien der Schutzblenden besonders 
dicht mit Gellem besäet waren; auf diesen Lieblingsstellen 
— sit venia verbo — der Gellerschüsse habe ich verschiedene 
todte Ziele exponirt und es gelang mir thatsächlich, die beab¬ 
sichtigten Gellertreffer zu erzielen, welche bisher als vom 
Zufall abhängig zum Experimentiren wenig geeignet zu sein 
schienen. Indem ich meine Untersuchungen noch lange nicht 
abgeschlossen habe, will ich nachstehend über die Erfahrungen 
der letzten zwei Jahre berichten. 

Ich werde vor Allem die Wirkung der Geller auf Lein¬ 
wand und Tuch schildern: 

Wie gering die Rasanz eines Gellers sein kann, zeigt 
Fig. 1, wo ein Ricochetgeschoß auf einer angespannten Lein¬ 
wand blos einen Abdruck zurückgelassen hat, ohne die Kraft 
zu besitzen, dieselbe zu durchbrechen. 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


Fig. 2 zeigt einen Bleisplitter, welcher in der ausge¬ 
spannten Leinwand stecken geblieben ist. 

Ein anderesmal fand ich, daß ein Geschoßkern, welcher 
den Defect in der Leinwand verursachte, durch diese Leistung 
derart matt wurde, daß eine zweite, mehrere Centimeter hinter 
der ersten aasgebreitete Leinwand unversehrt blieb; das Ge¬ 
schoß selbst fand ich zwischen den beiden Leinwand-Zielen 
liegend. 

Im Uiiiformtueh. welches auf einem Brett ausgebreitet 
war, stecken gebliebene Gesohoßmanteistücke sah ich sehr oft. 
Manchmal fand ich fette Flecke auf den exponirten Tuch¬ 
stücken, als die einzige Wirkung der ricochetirten Geschosse, 

welche bekanntlich durch 
einen Paraffinüberzug gegen 
den Rr)st geschützt sind. 

Zum Unterschied von 
diesen geringen Wirkungen 
zeigt Fig. H eine bedeutende 
Zerstörung im Tuche; hiebei 
land ich, daß das Geschoß ein 
großes Stück Tuch mitriß 
und sich damit tief in das 
unterliegende Brett einbohrte. 
So ausnehmend große Defecte 
im Tuche, wie sie Bogdanik 
in seiner citirten Arbeit be¬ 
schreibt, habe ich nie beobachtet. 

Jedenfalls ist es aber klar, daß ein Geller viel bösartiger 
sein kann als ein directer Schuß, indem er nicht zarte Montur- 

3 
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fragmente, sondern nebst Erdmassen große ATonturpartien in 
die Wunde hineinbringt, für welche die Schutzkraft des 
frischen Blutes (Leukocyten) gewiß insufficient und daher 
eine reizlose Wundheilnng nicht denkbar ist. 

Meine Beobachtungen an den üblichen Zielscheiben, welche 
aus je einer Papier- und Leinwandschichte bestehen, haben 
ergeben, daß die Rasanz des Gellers oft so gering ist, daß 
nur die Papierschichte der Scheibe aufgerisssen wird (Fig. 4), 
und daß die Leinwandschichte der Scheibe dem Geschosse 
einen Widerstand bietet. 



Fir. 5. 


Fig. 5 hingegen zeigt eine scharfe Durchtrennung der 
Scheibe durch einen flach auffallenden Geller, welchem gewiß 
eine bedeutende Rasanz innewohnte. 

In einem anderen Falle fand ich. daß das Geschoß eine 
Zeit lang auf der Papiersehichte fortschleifte und sich sodann 
zwischen Papier und Leinwand vergrub, ohne letztere dureh- 
zubohren. 

Ausgebreitete, unregelmäßig geformte Zerstörungen der 
Zielscheiben durch Geller, die im Ziele in Stücke zerfallen 
sind, habe ich oft beobachtet. 

Leere Conservenbüchsen werden von matten Gellern nur 
verbogen, von energischen Gellern hingegen hochgradig zerrissen. 

In trockenen Rindsknochen habe ich ebenfalls sehr ver¬ 
schiedene Wirkungen beobachtet, welche mit der verschiedenen 
Rasanz des Gellers im Zusammenhang stehen. 

Fig. 6 zeigt einen steckengebliebenen Geller im unteren 
Femurende. 

Fig. 7 zeigt die vollständige Zertrümmerung einer 
Humerus - Diaphyse nebst secundären Veränderungen (Zer¬ 
splitterung) des Gellers im Ziele. 

Die an der Hand der beigegebenen, streng naturgetreuen 
Zeichnungen beschriebenen Gellerwirkungen auf todte Ziele 
lassen mit Be.stimmtheit annehmen. daß die ricochet.tirten 
Geschosse in vielen Fällen hlos die Kleider des Soldaten be¬ 


schädigen und tbeilweise in den Kleidern stecken bleiben 
werden; andererseits werden die Geller aber auch die hoch¬ 
gradigsten und bösartigsten Zerstörungen in seinem Körper 
erzeugen, welche nicht nur durch ihre Ausdehnung allein, 
sondern vor allem durch die Wundinfection die gerdrchtetsten 
Verletzungen eines Zukunftskrieges darstellen werden. 



Fig. 7. 

Nach meinen Erfahrungen dürfte jedoch zum Gluck der 
matte Geller die Regel, der rasante, der übrigens auch weniger 
deformirt ist, eine Ausnahme sein. 

Der Spruch: „Der Mensch schießt, Gott lenkt die Kugel“ 
möge sich auf unseren Schlachtfeldern bewalirheiten. 

lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Fnglisoh in Wien. 

(Fortsetzung.) 

15. Cowperitis, Fistula glandula cutaneo rec- 

talis. 

J. Julius, 42 Jahre, Händler, am 8. Januar 1891 aufgenommeu. 
Eltern an Sehlaganfällen gestorben, ebenso ein Bruder; ein Bruder 
brustkrank; 6 Geschwister gesund. Der Kranke .außer einem 
Khciimatismus im linken Scliultergelenk gesund. 

Derselbe kräftig gebaut, mäßig genährt, blaß, in der letzten 
Zeit abgemagert. Hals lang, dünn, Brustkorb lang, mäßig gewölbt, 
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oben abgeflacht, Scljltisselbeingruben eingezogen; Schall voll; ranhes 
vesiculärca Athmen. Der Kranke hatte vor 3 Jahren durch mehrere 
Tage an Bronchitis gelitten. Herztöne rauh. Leber, Milz nicht ver¬ 
größert. Häufig Diarrhoe. 

Vor 23 Jahren Ulcus peuis mit LeistendrüsenentzUndung. Vor 
22 Jahren Phimosenoperation; gleiclizeiiig ein Blasencatarrb. Vor 
20 Jahren Bildung eiues Abscesses am Mittelfleische ohne Harn- und 
Stuhlbeschwerden; spontaner Aufbruch, Heilung. Ein Jahr später 
abermals Absceßbildung an derselben Stelle, Heilung. Diesem folgte 
ein Jahr später abermals Absceßbildung mit rflckbleibender Fistel, 
ohne Harnabgang durch dieselbe. Vor 15 Jahren ein lOtägiger 
Tripper mit mäßigen Erscheinungen, Harnlassen nicht erschwert. 
Das Glied mittet. Hoden, Nebenhoden mittel. 

Am Mittclfleische in der Raphe, beiläufig in der Mitte zwischen 
Hodensack und After eine trichterförmige Vertiefung, durch welche 
man in einen narbigen Canal gelangt, der nach außen und hinten 
zur Mitte der Basis des rechten Trigonum bulbo-urethrale zieht, ln der 
Mitte einer Linie von dieser Fistel zum Sitzknorren eine 2. Fistel, deren 
Canal zum Ende der 1. Fistel zieht. Nahe dem Sitzknorren zwei 
Granulationshaufen mit Fisteln, die gegen die Mitte des Trigonum 
bulbo-urethrale ziehen, um mit den früheren in einer gemeinsamen 
Höhle zu enden, von welcher, wie sich später ergab, ein Gang in 
den Mastdarm führt, dessen vordere Wand von einem mit derben 
Granulationen versehenen Geschwüre eingenommen ist. Harnabgang 
war nie durch die Fisteln erfolgt. Der häutige Theil und die Vor¬ 
steherdrüse , sowie der Blascngrund wegen Infiltration undeutlich. 
Die Harnröhre für ein Instrument von 7 Mm. leicht durchgängig. 
Harn 1600 s., 1030, roth, trübe, ziemlich viel Eiweiß, Sediment 
sehr wenig, Eiter, einzelne Blutkörperchen, barusaurer Ammoniak. 

Temperatur normal. 

Am 18. Januar wurden in der Narkose sämmtliche Fisteln 
gespalten, und zeigte cs sich, daß alle in eine, der rechten Cowpee- 
schen Drüse entsprechende Höhle mündeten. Die Drüse war gäuz- 
licli vereitert. Der folgende Verlauf war mit Ausnahme einer Tem¬ 
peratursteigerung am 18. Januar auf 39-5, einer mehrere Tage 
dauernden, durch Durchtrennung des Sphincter ani bedingten In¬ 
continentia alvi und wiederholten Diarrhöen ganz normal. Die 
Wunden heilten ohne Zwischenfall, ohne Störung der Harnent¬ 
leerung. Nach Erweiterung der geringen Harnröbrenverengerung 
durch konische Sonden wurde der Kranke am 28. Februar 1891 
gebeilt entlassen. 

16. Blennorrhoe, Cowperitis chronica. 

Ch. Barko, 40 Jahre, Fleischer, am 11. November 1896 auf- 
geiiommen, verlor die Mutter an Tuberculose. Seine 6 Geschwister 
sind gesund. Er selbst litt im 12. Jahre au Typhus, im 18. Jahre 
au Conjunctivitis. 

Der Patient mittelgroß, mäßig genährt. Hals lang. Brustkorb 
lang, breit, oben flach; Schall rechts vorne kürzer, mit rauhem, 
vesiculärem Athmen und Rasselgeräuscbeo. Herz nicht vergrößert, 
Töne dumpf. Leber, Milz nicht vergrößert. 

Vor 19 Jahren einen Tripper durch 2 Monate mit Schmerzen 
beim Harnlassen. Seit mehreren Jahren häufiger Harndrang, be¬ 
sonders beim Fahren und schweren Arbeiten; derzeit auch Schmerzcu 
im Gliede, welche nach oben hin in den Bauch ausstrahlen. 

Nierengegonden nicht voller, nicht druckempfindlich. Die 
Blasengegend nicht vorgcwOlbt, nicht resistenter, nicht druck¬ 
empfindlich. Das Glied mittel, der rechte Hoden etwas größer 
(Periorchitis serosa hyperplastiea adhaesiva), der Nebenhoden ver¬ 
größert, besonders in der Cauda; der Samenleiter dünn. Linker 
Hoden klein, die ungesticlte Hydalis Morgagni vergrößert; der 
Nebenhoden seit der Epididymitis während des Trippers vergrößert, 
Samenleiter dünn. Am Mittelfieische seit dem Tripper immer 
Schmerzen. An der Harnröhre nichts Abnormes. Neben dem hinteren 
Ende der Raphe etwas nach rechts eine leichte Infiltration, welche 
sich über die hinteren Theiie des rechten Trigonum bulbo-urethrale 
erstreckt. Bei stärkerem Drucke eine haseluußgroße derbe Geschwust 
mit erhöhter Empfindlichkeit wahrnehmbar, welche bei bidigitaler 
Untersuchung um so deutlicher wird (rechte vergrößerte Cowper ’selie 
Drüse). Liuke Drüse nicht fühlbar. Die InneiiflUehe der mitllereii 


Beckenbinde nicht infiltrirt. Der häutige Theil der Harnröhre kurz, 
weich, nicht vorspringend. Die Vorsteherdrüse schwach entwickelt, 
länglich gelappt; der linke Lappen kleiner, derb, Sulcus breit; 
au der Seite des rechten Lappens eine Infiltration bis au die Seiten- 
wand des kleinen Beckens. Die Samenblasen und Samenleiter etwas 
ausgedehnt, härter; ihre Umgebung leicht infiltrirt. 

Das Harnlassen war am Ende mit Schmerzen im Gliede ver¬ 
bunden. Hariuöbre für 8 Mm. leicht durchgängig. Blase ausdehnbar, 
ihre Zusammeuziehuugsfäbigkeit erhalten, ihre Innenwand glatt. 
Harn 1200 Ccm., saurer 1'020, gelbröthlich, Eiweiß iu Spuren. 
Sediment sehr wenig, flockig, aus einzelnen Eiterzeileu , kohlen- 
saurem und phosphorsaurem Kalk, reichlich Vibrionen. 

Fieber fehlte außer am 20. und 21. November, wo Kopf¬ 
schmerz (38'5®) vorhanden war. 

Unter Eiskälte nahm die Geschwulst und Empfindlichkeit am 
Mittelfleisclic ab. Die CowPER’sche Drüse verkleinerte sich und der 
Kranke konnte am 3. December 1890 vollkommen geheilt entlassen 
werden. 

17. Cowperitis, Periurethritis. 

Sch. Anton, 51 Jahre, Schlosser, am 17. Juli 1891 aufge- 
Düiumen, gibt an, daß seine Eltern an Allersscbwäche gestorben 
seien, er selbst vor 1 Jahre Influenza Uberstauden habe. 

Der Kranke groß, mittelmäßig genährt. Brustkorb mäßig 
lang, oben flacb. Herz nichts Abnormes. Links vorne der Schall etwas 
kürzer mit verschärftem Athmen. Der rechte Leistencanal etwas offen. 

Der Kranke überstand wiederholt Tripper. Vor 10 Wochen 
ohne Störung der Harnentleerung plötzlich Kopfschmerz, Fieber 
mit leichten Schmerzen im Halse. Diese Fieberanfälle wiederholten 
sicli seither jeden 2. oder 3. Tag (Chinin). Vor 5 Wochen be¬ 
merkte der Kranke, angeblich nach einer EJuculatiou, die Bildnng 
einer Geschwulst rechts vom Bulbus, einen Ausfluß aus der Harnröhre 
und eine reebtseitige HodonentzUndung.. Die Schwellung am Hoden 
nahm unter Aiuveiidung der Eiskalte ab, die am Mittelfieische nicht. 

Blasengegend nicht vorgewölbt, nicht empfindlich. Die Hoden 
klein. Am hintercu Tlieile des llodensackes Uber das Mittelfleisch 
bis zum After, au der rechten Seite der Raphe, eine faustgroße 
Geschwulst, welche der Harnröhre fest anlag. Das rechte Trigonum 
vollständig ausgefUllt; diese Seite des Bulbus verdickt. Die Be¬ 
grenzung der Geschwulst gegen den Sitzksiorren nicht scharf. Die 
Oberfläche gleichmäßig, am hinteren Theiie der Geschwulst deut¬ 
liche Fluctuation. Die Vorsteherdrüse klein, läuglicli gelappt. Die 
Harnröhre für 8 Mm. durchgängig, wird im häutigen Theiie fest- 
gelialteu. Das linke Trigonum bulbo urethrale vollständig frei; die 
Unke Wand des Bulbus etwas derber. Die Innenfläche der mittleren 
Beckenbinde nicht infiltrirt. Die Mastdarnischleimhaut etwas ge- 
wnlstct. Die linke Seite des häutigen Theiles der Harnröhre 
weniger deutlich. 

IlarnlasscD alle 3—4 Stunden ohne Beschwerden. Harn nichts 
Abnormes. 

Nach einem Einschnitte an der Geschwulst entleerte sich eine 
große Menge Eiter. Von der Wunde aus die rechte Seite der Harn¬ 
röhre gut abtastbar. Die Höhle reicht vom AAer bis an den Hodensack 
und ist von Gevvebssträngen durchzogen. Im hinteren Theiie der 
Höhle eine mehr als haseluußgroße, derbe, uuebeiie Masse sichtbar 
(vergrößerte CowPER’scbe Drüse). 

Listerverbaud. Fieber fehlt. Die lufiltratiun der Umgebung 
nahm rasch ab, nur die Drüse blieb anfangs unverändert. 

Keine Harnröhrenßstel. 

Allmälig nahm mit der Verkleinerung der Höhle die Drüse 
ab und konnte der Kranke am 18. August 1891 geheilt eutlassen 
werden. 

18. Cowperitis deztra, Fistula giaudula cutanea. 

J. Josef, Kutscher, 28 Jahre, am 21. Februar 1895 auf- 
genommen. Vater au Lujigeuentzündung gestorben. Mutter uud 
Geschwister gesund. Der Kranke außer zweimaligem Hufschlag auf 
die Nase immer gesund. 

Der Kranke kräftig, zeigt an den Organen des Kopfes, der 
Brust, des Bauches nichts Abnormes. 

d* 
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Der erste Tripper vor 11 Jahren, Dauer 2 Monate, inneriiche 
Behandlong, geringe Erscheinungen von Seite der Harnentieerung. 
Diese später normal. Der zweite Tripper vor 8 Monaten, heftigere 
Erscheinungen. In der 5. Woche des Trippers bildete sich eine 
Geschwulst im Mittelfleische, die in der 6. Woche aufbrach und 
eine Fistel zurücklicB, aus der sich eine schleimige eitrige Flüssig¬ 
keit entleerte. Der Harndrang nicht vermehrt. Bei der Harnent¬ 
leerung fühlte der Kranke ein Brennen in der Fistel, ohne daß 
jedoch Harn durch dieselbe abging. Der Ausfluß aus der Harn¬ 
röhre hatte schon seit Monaten aufgehört. Die Geschwulst hatte 
die reclite Seite des Mittelfleisches eingenommen. 

Das Glied klein; Absonderung aus der Harnröhre noch ver¬ 
mehrt. Die Hoden und Nebenhoden klein; der Schwanz des linken 
Nebenhodens etwas härter. Seit 4 Tagen nach Schluß der Fistel 
das Mittelfleisch geschwellt, entsprechend dem rechten Trigoniim 
biilbo-urethrale. Die Raphe etwas nach links verschoben. Das linke 
Trigonum nur etwas ödematös. Die Geschwulst reichte vom After 
bis zum Hodensacke, war an den Rändern hart, in der Mitte, ent¬ 
sprechend der vernarbten FistelÖflTnong, deutlich fluctuirend. Der 
häutige Theil der Harnröhre kurz; dessen linke Seite deutlich, 
die rechte infiltrirt. Bei der bidigitalcn Untersuchung zeigte sich 
deutlich die der rechten CowpEß’schcn Drüse entsprechende Ge¬ 
schwulst mit deutlicher Fluctuation, Die Vorsteherdrüse von der 
Geschwulst scharf getrennt, mäßig entwickelt, länglich gelappt. 
Bamenblasen und Samenleiter nicht ausgedehnt. 

Aufbruch der Fistel bei stärkerem Drucke auf das Mittel- 
fleisch, Entleerung einer geringen Menge Eiters. Die vergrößerte 
CowPKR’sche Drüse trat jetzt deutlicher hervor. Die Fistel zog 
von vorne nach hinten. Spaltung derselben, sowie der Abseeßhöhle 
nach vorne und hinten. Im hinteren Theile lag die Drüse als 
baselnußgroße, maulbcerartige Geschwulst bloß, dunkelroth, derber 
als die Umgebung. Keine Harnröbrenfistel. 

Die Drüse wurde mit dem- scharfen Löffel herausgehoben, 
worauf eine halbkugelige Höhle zarlJekblieb. Lisferverband. Harn 
1000, sauer, 1027, gelb, leicht trübe. Kein Eiw’eiß; Sediment 
wenig Trippcrfädeii, einzelne Eiterkörperchen. Keine Beschwerden 
beim Harnlassen. 

Die Höhle verkleinerte sieh nipch und der Kranke wurde 
am 28. Februar mit einer zweilieilergroßen Grannlationsfläche in 
häusliche Pflege abgegeben. Die Infiltration an dem liHuligcn Theile 
der Hariirölirc hatte nbgenommen. 

19. Urethritis chronica, Cowperitis dextra, 
Periurethritis externa, F i st el b i 1 d u n g. 

Sch. Bcla, .‘19 Jahre, Beamter, am 1. März 1886 aufgenommen, 
verlor einen Bruder an Tuberculose; die übrigen Geschwister 
starben jung. 

Als Kind mit 2 Jahren Intermittcns. Vor 5 Jahren nach 
einem Bade durcli 6 Monate eine vollständige Lähmung, durch 
2'/a Monate unvollständig; bekommt leicht Nasenrachencatarrh und 
leidet an Psoriasis buccalis. 

Der Kranke kräftig, gut genährt. Hals kurz, dick. Brustkorb 
korz, breit, gut gewölbt. Schall voll, vesiculäres In- and Exspirium. 
Herz nicht vergrößert, Töne nicht vollständig rein. Leber. Milz 
nicht vergrößert. Durch ausströraenden Dampf Verbrennung der 
rechten Oberextremität und des linken Schnltergelenkes. 

Vor ]9Jaliren Gesehwüre an der Eichel ohne secundäre 
Erscheinungen. Vor 5 Jahren Tripper mit heftigen Erscheinungen 
durch mehrere Wochen. Seit dieser Zeit die Harnröhre nicht ganz 
frei. Die Harnentleerung immer leicht und im dicken Strahle, ohne 
jede weitere Nebenerscheinung. Ein Jahr nach dem Tripper Bildung 
eir.cr Geschwulst am Mittelfleische in der Mitte vor dem After, 
Aufbruch, Eiterentleerung, kein Harnabgang, Heilung. Vor einem 
Jahre neuerliche Geschwulstbildung mit erschwertem Harnlassen, 
ohne Aufbruch, von abwechselnder Größe. November 1885 zwei¬ 
maliges Einfuhren eines dicken Katheters mit folgendem leichten 
Harnlassen. Wann die Geschwulst neuerlich aufgebrochen und Harn 
durch eine Fistel abgegangen Ist, weiß der Kranke nicht anzugeben. 

Glied mittel. Rechter Hoden mittel, Nebenhoden entsprechend. 
Linker Hoden großer, ebenso der Nebenhoden (vor 2 Jahren Neben- 
hodenentzündung). Am Mittelflcische entspreclieiid dem inneren 


Winkel des rechten Trigonum bulbo-urethrale eine größere Härte, 
die sich seitlich bis zum aufsteigenden Sitzbeinaste erstreckt. 
5 Cm. vor dem After, 1 Cm. nach rechts von der Raphe eine 
knopfförmige Narbe, von der ein harter, 2^8 Cra. langer Strang 
in der Dicke von 1 Cm. bis in die Gegend des Transversus perinei 
zieht, daselbst unter einem stumpfen Winkel nach außen umbiegt 
und in eine Narbe übergeht, welche parallel dem aufsteigenden 
Sitzbeinaste nach vorne zieht. Entsprechend der knopfförroigen 
Narbe findet sich ein Fistelgang, der gegen die Härte am Trigonum 
bulbo-urethrale zieht und aus der sich bei Einspritzungen in die 
Harnröhre nur einige Tropfen Flüssigkeit entleeren. Die Hinter¬ 
fläche der Fascia perinei propria nicht verdickt; an der linken 
Seite bei deutlichem häutigen Theile der Harnröhre keine Infiltration, 
während die rechte Seite, sowie der rechte Vorsteberdrüsenlappen 
von infiltrirtem Zellgewebe umgeben ist. Die Harnröhre für 
8 Mm. leiebt durchgängig (keine Verengerung). Das Instrument 
geht nur im häutigen Theile etwas strammer durch. Harn 800, 
8 ., 1020, Spur von Eiw'eifl. Wenig Sediment, Eiterzellen. Harn¬ 
lassen leicht, 3—4 Standen Pause. 

Temperatur uormal. 

Am 4. März wurde die Fistel nach oben innen gespalten, 
die callöse Masse ausgeschnitten. Verweilkatheter. 

Die Wunde granulirte sehr schön, am 10 Tage wurde der 
Verweilkatheter entfernt. Kein Abgang mehr durch die Fistel. Die 
Heilung der Wunde schritt rasch fort. Der Kranke verlangte am 
19. März 1886 mit einer Cra. im Durchmesser haltenden 

Grannlationsfläche die Abgabe in häusliche Pflege. 

Weitere Fälle finden sich in früheren Schriften mitgetheilt. ’) 
(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Max Nassauer (München): Zur Behandlung der Blutungen 
aufl dem weiblichen Oenltale. 

Die Erfahrungen, die der Autor bei der Verwendung des 
zuerst von Gottschalk in die Therapie eingefUhrten Styptieins ge¬ 
sammelt hat, sind Gegenstand der vorliegenden Mittheilung („Monats¬ 
schrift für Geburtsh. und Gynäk.“, Mai 1899). Das Stypticin wirkt 
keineswegs wehenerregend ; wo man diese VVirkung wünscht, ist 
das Secale am Platz. Es wirkt auch nicht dort, wo die Gebärmutter- 
schleimbaut gewuchert und erkrankt ist und blutet: bei fuogös- 
endometritischen Blutungen. Ueberraschend ist aber der Erfolg bei 
all jenen Hämorrbagien, die ihren Ursprung nicht oder nicht primär 
in der Uterusmucosa haben, also bei Myomen, so lange die secuu 
däre Mucosawucherung nicht schuld ist, bei Dysmenorrhöen und 
Menorrhagien ohne pathologisch-anatomische Unterlage, vor allem 
aber bei Blutungen infolge von Adpexerkraokung. 

Die Anwendung erfolgt in Tablettenform ä 0*05 4—6mal 
pro die je 2 Tabletten oder subcotan bei erwünschtem sofortigen Erfolg 
zu 2 Spritzen einer wässerigen 10®/oigen Lösung, am besten in die 
Musculi glutaei. Eine Üble Wirkung, Abseeß, Infiltration, Intoxica- 
tion, wurde niemals beobachtet. Die Stichwunden sind nicht schmerz¬ 
hafter wie alle anderen. 

Mit Bezug auf die physiologische Wirkung nimmt N. an, daß 
das Stypticin, welches ja ein Opiumalkaloid ist, einen örtlichen, den 
Genitaltractus beruhigenden Einfluß ausUbt, der insbesondere die 
vasomotorischen Nervenbahnen betrifft. Daraus erkläre sich die 
Unwirksamkeit des Medicamentes in allen Fällen, wo die Blutung 
durch Erschlaffung des Uterus oder Schleimhauterkrankung bedingt 
Ut, seine Wirksamkeit aber in den Fällen, wo der Uteros und 
seine Schleimhaut durch Erkraukoog der Umgebung von einem 
pathologischen Zustand des Uteros selbst in einen gewissen Reiz¬ 
zustand versetzt ist. Fischbb. 


’) Englisch, üeber Obliteration und Erweiterung der Änsrdhruogsgänge 
der CowpEB'schen Drögen, „Wiener med. Jabrbüclier“, 1883; Derselbe, Heber 
Entzündung der CowpER’gchen Drüsen, „Wiener med. Dresse“, 1S83; Der¬ 
selbe, Ueber Fisteln der CowPER'schen Drüsen, „Wiener med. Wocbensclir.“, 
1886; Derselbe, Ueber Behandlung der chronischen Entzündung und Fisteln 
der CowPER’schen Drüsen, „Wiener klin. Wochenschr.“ 1895, Nr. 49. 
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A. Kollmann (Leipzig): Urologiiche Apparate. Intra- 
nrethrotomie bei weiten Stricturen. 

Auf dem Düsseldorfer Congreß demonstrirte K. einige uro- 
logische Apparate, und zwar 1. ein Intraurethrotom für weite 
Stricturen, bei dem es im Princip darauf aukommt, die Strictur 
gleichzeitig vorn und hinten sicher einzustellen und einzuschneiden. 
Zur hinteren Einstellung dient ein in verschiedenen Größen vor¬ 
handener Knopf, der die Strictur eben noch passirt und an das 
Ende einer Melallbougie angeschraubt wird, welche ein Messerchen 
in Deckung führt. Das vordere Ende der Strictur wird mittelst 
Tubus eingestellt, dessen Lichtung den Knopf noch passiren läßt, 
der aber selbst vor der Strictur festsitzt. Die Schnittführung ge¬ 
schieht dann so, daß das ganze Bougie h boule sammt freigemaclitem 
Messer nach vorne gezogen wird, bis cs an den Tubus stößt. 
2. Einen Dampfsterilisator für Spüldehner u. s. w., der die Form 
des NiTZE’schen für Cystoskope besitzt, 3. ein Urethroskop mit 
modifieirter Lichtbefestigung, wodurch die letztere sehr vereinfacht 
wird, und 4. Aenderungen am Photographirurethroskop, die es 
ermöglichen, das UntersuchungsInstrument auch zur Photo¬ 
graphie zu benützen. Das oben erwähnte Urethrotom erfährt 
bald eine kleine Modification („Centralblatt für die Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane“, 1899, X. Bd., 3. H.), indem zur 
peripheren Sicherung gleichfalls ein Knopf verwendet wird. Ein 
drittes Intraurethrotom stellt die Vereinigung des Princips der 
zweitheiligen Dehner Obebländer’s mit der Benützung von zwei 
(immer gleichen) Knöpfen vor, die, verschiebbar, die nöthige 
Sicherung der Einstellung l)esorgeD. Die Erfahrungen, die der 
Autor mit seinen Instrumenten machte, sind durchwegs günstige. 

Deutsch. 


Otto Leichtenstern (Köln): Zur Ankylostoma-Änämie. 

Das pathognomonische Zeichen der Aukylostoma-Krankheit ist 
die Anämie; sie kann in cxcessiven' ‘Graden als progressive, per- 
uidöso Anämie den Tod herbeiführen. 

Untersuchungen an Tropenbewohnern (L. untersuchte im Laufe 
der Jahre Hindus, Singhalesen, Javaner, Siamesen u. s. w.) zeigten 
nun, daß Ankylostoma bei fast allen diesen Völkerschaften sehr 
häufig vorkommt, daß die betreffenden, Ankylostoma beherbergenden 
Tropenbewohner sich meist vollster Gesundheit erfreuen, und daß 
in den Fäces dieser Tropenbewohner fast durchgehends nur spär¬ 
liche A.-Eier enthalten sind. 

L. wendet sich in diesem Aufsatze („Deutsche med. Wochen¬ 
schrift“, Nr. 19, Januar 1899) noch einmal der altbekannten That- 
sache, der enormen Verbreitung der Ankylostomen in den heißen Zonen 
zu. üeber das Vorkommen dieser Parasiten in Aegypten, Brasilien, 
Ceylon und Indien, Assam , HoHändiscb-lndien liegeu von Bilhabz 
und Grkisingrr.Wdchereb, A. Lutz, Mc. Connbll, Dob 80 n,Tobnhill 
u. V. a. ausführliche Berichte vor. L. selbst hat im vorigen Jahre 
32 eingeborene Javaner untersucht, die auf der Reise nach Holland 
begriffen waren. Von 16 derselben erhielt er Fäeesproben. 62‘5®/o 
enthielten Ankylostomen, 69®/oTrichocephalcn. CHABCOT’scheKrystalle 
wurden bei den Ankyloatomikern in 70% ^cr Fälle gefunden. 
Die Zahl der Ankylostoma-Eier in den Fäces dieser Schwarzen 
war meist eine sehr geringe, in drei Fällen eine mäßige zu nennen. 
Sämmtliche Individuen erfreuten sich der besten Gesundheit. 

Die Gefahr, an Ankylostomiasis zu erkranken, ist desto 
größer, je größer die Zahl der Ankylostomen ist. Zahlreichen An¬ 
kylostomen gegenüber besitzt, soweit bisher tbatsächlicii erwiesen 
ist, keine Menschenrasse Immunität. 

Gleichwohl erscheint es nicht unmöglich, daß die Bewohner 
jener wannen Länderstricbe, wo Ankylostoma seit Jahrhunderten 
endemisch ist, im Laufe der Generationen eine durch Vererbung 
sich fortpfianzende relative Immunität, eine Art von „Giftfestigkeit“ 
erlangt haben können. Sowie wilde Völkerschaften, welche zum 
erstenmale mit europäischen lofectionskrankheiten in Berührung 
kommen, auf die Toxine derselben mit einer geradezu frappirenden 
Mortalität reagiren, so können diese Völkerschaften gegen die seit 
Jahrhunderten bei ihnen endemischen Krankheiten wiederum im Ver¬ 
gleich zum Europäer größere Giftfestigkeit besitzen. 


Bei Ankylostoma-Erkraukungen, wo trotz schwerer Anämie 
nur spärliche Ankylostomen gefunden werden, bandelt es sich zu¬ 
meist um chronische, verschleppte Fälle von Ankylostomiasis. Bei 
solchen Formen spielen zudem secundäre Erkrankungen, wie Phthisis 
pulmonum und Amyloiddegeneratioo diverser Organe eine wichtige 
Rolle. 

L. discutirt in weiterer Folge auch die- Frage, ob die Viru¬ 
lenz der Ankylostomen Überall auf der Erde und zu allen Zelten 
eine unveränderliche Größe ist. Zeitlich-Örtliche Virulenz, Verschieden¬ 
heiten und Steigerungen der Virulenz (zu Zeiten epidemischer 
Ankylostomiasis) sind nicht von der Hand zu weisen. L. B. 

LöwiT (Innsbruck); Die Aetiologie der Leukämie. 

In einer vorläufigen Mittheilung („Centralblatt für Bacteriologie, 
Parasitenkunde und Infeetionskrankheiten“, Bd. 25, H. 8, 9) theilt 
L. die Ergebnisse seiner Untersuchungen über den Sporozoennaoh- 
weis bei Leukämie mit. Bei Myelämie findet sich im peripheren 
Blut eine Hämamöbe, die er Hämamoeba leucaemiae magna nennt. 
In den blutbildenden Organen der Leiche können Dauersporen 
dieses Parasiten gefunden werden. Bei Lymphämie finden sich im 
peripheren Blut nur selten Parasiten, wohl aber in den blutbil¬ 
denden Organen der Leiche; die hier gefundene Art wird Haema- 
moeba leucaemiae vivax genannt und unterscheidet sich von der 
ersterwähnten Art. In gewiesen Fällen von Leukämie lassen sich 
in den Organen (an der Leiche) beide Arten von Parasiten nach- 
weisen (Mischinfection). In je einem Falle von Anaemia pseiidoleu- 
caemica infantum und Pseudoleukämie der Erwachsenen wurden 
im Blute und in den Leichenorganen Hämamöben gefunden. Eine 
Uebertragung der Leukämie (L. spricht bereits von „leukämischer 
Infection“) ist möglich und kann die Leukämie von Thier auf Thier 
durch Impfung fortgepflanzt werden. Die Versnehe, die gefundenen 
Hämamöben künstlich zu cultiviren, sind noch nicht abgeschlossen. 

Dr. S. 


Thomas Houston (Beifast): Cyatitis von dreijähriger 
Dauer, verursacht durch den T3rphu8bacillu8. 

Der Krankheitsfall ist aus folgenden Gründen von Interesse: 
Der Kranke, in dessen Harne Typhnsbacillen nachgewiesen wurden, 
batte niemals Typhus abdominalis Überstanden. (Bei Ileotyphus 
findet man bekanntermaßen den EBERTH’schcn Bacillus häufig oft 
noch wochenlang nach Eintritt der Defervescenz.) Der Fall H.'s 
(„British med. journ.“, Jan. 14, 1899) verlief trotz typhöser Infection 
ohne die ty])ischen Symptome. Die Thatsaclie, daß die EßERTH’scben 
Bacillen leicht von anderen Speeles (Colibacillen) überwuchert 
werden, spricht für das Vorhandensein der ersteren vom Anfänge 
der Erkrankung an; es ist nicht anzunehmen, daß etwa vorhanden 
gewesene Coliformen erst nachträglich dnreh den Bacillus Ebrrth 
verdrängt worden seien. 

Das Blutserum ergab positive Reaction. Der Fall ist dem¬ 
nach auch nicht als einfache Bacteriurie aufznfasscn. Es war viel¬ 
mehr aozunehmen, daß sich in der Blasenschleimhant ein Bacterien- 
nest befinde, von dem aus Stoffwechselproducte der Bacterien in 
den Organismus entsendet werden. Manche Fälle von positivem 
Ausfälle der WiDAL’schen Reaction ohne vorausgegangene allge¬ 
meine Typhus-lnfection mögen im Sinne des beschriebenen oder 
ähnlicher Fälle zu erklären sein. 

Zur Erklärung für das Ausbleiben der Aligemein-Infection 
bestehen die Möglichkeiten: 1. Der Kranke war aus einem oder 
dem anderen Grunde für die Infection mit dem Bacillus Eberth 
iiiclit empfänglich; es konnte daher nur zu localen Läsionen kommen. 
2. Die nachgewiesenen Bacillen waren minder infectiös. 3. Der 
Abdorainaltyphus wird nicht durch den Typhusbacillns allein hervor¬ 
gerufen; auch andere ätiologische Momente, zum Theil noch unbe¬ 
kannter Art, kommen hiebei in Betracht. g. 

P. Kaczanowski (Petersburg): Ueber die Behandlung dee 
Lupu 8 mit Kalium hypermanganicum. 

Zur Lupusbehaiidlung cmptichlt Kaczanowski („Deutsche 
Zftitsehr. f. Chirurgie“, Band 49, Heft 2/3) anf Orund von 3)4 Er¬ 
fahrungen günstigster Art das übennangausaure Kali. Die kranken 
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Steilen soll man — falls Krusten vorhanden sind, nach Entfer¬ 
nung derselben durch Waschung und Einfettnng — mit einer 
3—5 Mm. dicken Schicht des feingepulverten Mittels bestreuen und 
darüber einen absaugenden Gaze-Watteverband mit Mulibinden be¬ 
festigen ; die tnberculösen HbhlengeschwUre sind ganz mit dem Mittel 
auszuflllien, nachdem alle Taschen gespalten und alle Überhängeoden 
Hautränder abgetragen worden waren. Verbandwechsel erfolgt, 
so oft der Verband durchgeschlagen ist; es wird nach Abwaschen 
mit Carbol-, Bor- oder bei Fäulnißgeruch mit Kalium hypermangan- 
wassor am besten wenig Jodoform aufgepudert und mit Gaze 
und Watte verbunden. Hat sich die Wuudfläche gereinigt, bc- 
handelt man sie wie jede andere granulirende Wunde. 

Der Schmerz, den diese Behandlung verursacht, ist kein 
allzu großer, kann aber ziemlich lange dauern. K. L. 


0 . Lanz (Bern): Experimentelle Beiträge zur GeschwuUt- 
lehre. 

Im Volke ist die Ansicht von der „Erblichkeit“ (Uebertrag- 
barkeit) der Warzen gang und gäbe, wissenschaftlich aber bisher 
unerwiesen. Verfasser impfte seinem Gärtner Warzenpartikelchen 
(Verruca vulgaris) auf dem rechten Handrücken in Form eines la¬ 
teinischen J ein. Zehn Tage nach der Impfung war ein Unterschied 
zwischen r. und l. Handrücken nicht zu constatiren; nach weiteren 
35 Tagcsi aber traten kleinste Knötchen auf, deren Zahl schließ¬ 
lich (3 Monate nach der Impfung) auf zwölf gestiegen war und 
deren Anordnung deutlich der Form des eingeimpften Buchstaben 
entsprach. Die anfangs glatten Knötchen nehmen immer mehr den 
Charakter papillärer Efflorescenzen an, so daß die Uebertragbarkeit 
der Warzen für den Verfasser als erwiesen gilt. Die Frage, ob 
es sich um die Einpflanzung epithelialer Elemente (die ja wieder¬ 
holt gelang) oder um Uebertragung von Parasiten handelt , beant¬ 
wortet L. („Deutsche medic. Wochenschrift“, 1899, Nr. 20) im 
letzteren Sinne und stützt sieb hiebei auf einen vor Jahren von 
ihm vorgenommenen Versuch, bei einem Kranken, der das deut¬ 
liche Bild von „Mutter- und Tochterwarzen“ bot, durch Reiben 
eine Aussaat von neuen Warzen um eine solche „Mutterwarze“ zu 
erzeugen, jedoch mit dem Efl'ect, daß der Autor selbst nach einigen 
Woclien an Zeige- und Mittelfinger Warzen bekam. Das allein zur 
Stütze für den parasitären Ursprung der Warzen hcraozuziehen 
ist allerdings etwas gewagt und — dürftig. 

Im Anschluß daran berichtet der Autor noch über eine Reihe 
von theils gelungenen, theils mißlungenen Uebertragungen (auf 
Thiere) bei Dermoiden, Melanosarcoraen, Carcitiomen, LiiJoraen, 
Fibromen u. s. w. Deutsch. 

STRASSBUR6ER (Bonn): EitrigeEpidid3niiiti8 aUTyphus- 
compUcation. 

Einfache, nicht eitrige Entzündungen des Hodens und Neben¬ 
hodens werden als Typhuscomplicatiou nicht gerade selten beobachtet, 
CU. in l’/sVo- Ungleich seltener als die einfache ist die eitrige Ent¬ 
zündung der männlichen Geschlechtsdrüse. Verf. konnte in der 
Literatur nur 8 Falle ausfindig machen. Seine eigene Beobachtung 
(„Münchner med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 1) ist kurz folgende: Bei 
einem jungen Manne trat in der 3. Woche nach Beginn der Recon- 
valcseenz eine Schwellung des rechten Nebenhodens auf, die in 

Feuilleton. 

Der Congreß zar Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskraiikheit. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Hediziniechen Presse“.) 

IV. 

Die Pr 0 p h y 1 a X is der Tuberculose hat nicht blos unter den 
Referenten, über deren Mittlicilungen ich schon berichtete, sondern 
auch Seitens freier Vortragender eifrige Verfechter gefunden, ganz 
liesondera im Hinblick auf bestimmte Lebensalter und Bernfsarten, 
Schule, Cnrorte und Nahnnigsmittel. Es kamen liier interessante 


kurzer Zeit in Eiterung überging. Die bacteriologische Untersuchung 
ergab den unzweifelhaften Befund von Typhusbacillen. Glas. 


üeber Temperenz-Anstalten und Volksheilstätten 
für Nervenkranke. Die für dieselben in Betracht kom¬ 
menden Erkrankungen and deren Bcbandlungsweise von 
Dr. A. Smith , dirig. Arzt des Temperenz-Sanatoriums Schloß 
Marbach am Bodensec. Zweite durchgesehene Auflage. Würz¬ 
burg 1899, Ä. Stüber (C. Kabitzsch). 

Der Verfasser, .welcher in dem letzten Decennium mit zahl¬ 
reichen Beiträgen zur Klärung der wissenschaftlichen Alkoholfrage 
hervorgetreten ist, gibt in dieser, für weitere Kreise bestimmten 
Schrift eine Darstellung der bisher gewonnenen Anschauungen über 
die durch Alkohol hervorgerufenen mannigfachen Erkrankungen und 
über dei'en zweckmäßige Behandlung, wobei insbesonders die bisher 
sogenannte Dipsomanie eine ganz neue Belenchtung erfährt. Er 
vertritt in überzeugender Weise den Standpunkt, daß ein großer 
Theil, sowohl leichterer als schwererer, ja eine große Zahl bisher 
direct tödtlich verlaufender Erkrankungen ihre Ursache ia ange¬ 
borener oder erworbener Widerstandsuufähigkeit der betroffenen In¬ 
dividuen gegen die scliädliche Wirkung auch verhäitnißmäßig geringer 
Alkoholdosec hat. Auf Grund der in den bereits bestehenden Heil¬ 
anstalten mit absoluter Alkoholabstinenz gewonnenen Erfahrungen be¬ 
tont der Verf., daß selbst in den schwersten Fällen dieser Art die 
Genesung noch möglich ist, wenn eine zielbewußte Behandlung, bei 
der die absoluteAlkoholabstinenz der wesentlichste Factor ist, rechtzeitig 
eiugeleitet wird. Diese Behandlung, die nur in besonderen Heilan¬ 
stalten durchführbar ist, auch den minderbemittelten Classen zu¬ 
gänglich zn machen, strebt Verf. auf dem Wege an, daß er für 
Errichtung von auf diesem Princip aufgebauten, ärztlich geleiteten 
Volks-Heilstätten für Nervenkranke eintritt, die allen denen Ge¬ 
nesung und verlorenes Selbstvertrauen und Arbeitslust wiederbringen 
sulleu, die als Opfer unserer heutigen Zustände-und Gewohnheiten 
ihr nervöses Gleichgewicht verloren haben. Wie segensreich solche 
Volks-Heilstätten mit absoluter Alkoholabstinenz, für deren Ein¬ 
richtung und Betrieb der Verf. werthvolle Winke gibt, bei den 
verschiedenartigsten Kraukheitsformen wirken können, wird in 
Uberzengender Weise z. B. an den Unfallskranken dargethan. 

S. Koexfeld. 


Steoroskopisch-photographischer Atlas der patho¬ 
logischen Anatomie des Herzens und der größeren 
Blutgeföße. In 50 Lichtdrucktafeln nach Originalaufnahmen 
von Dr. G. Schmorl, Proscctor am Stadtkrankenhausezu Dresden. 
München 1899, J. F. Lehmann. 

Der SCHMOUL’schc Atlas, eine Fortsetzung der schönen 
Lchmann’sclien mcdicinischen Handatlanten, ist ein bemerkens- 
werther Versuch, dem Sludirenden und dem Arzte oft unerreichbare 
oder unzugängliche pathologisch-anatomische Präparate in plastisch¬ 
körperlicher Form jederzeit an die Hand zu geben. Der Versuch 
ist vollkommen gelungen. Jede einzelne der 50 Tafeln ist ein 
Kunstwerk für sich, die Auswahl der Präparate ist geeignet, eine 
Uebersicht der gesammten pathologischen Anatomie des Herzens 
zu bieten; der beiliegende Text verbindet Prägnanz des Ausdrucks 
mit Uebersicbtlichkeit der Darstellung. Braun. 


Specialerfahrungen einzelner Aerzte zur Sprache, auf deren wich¬ 
tigere ich kurz hinweisen möchte, um Ihren geschätzten Lesern 
eine, wenn auch nur flüchtige Skizze der Hauptergebnisse zu bieten. 
Michaelis (Berlin) empfahl die Diazoreaction besonderer 
Beachtung bei Feststellung der Prognose. Ergibt der Harn eines 
Phthisikers, selbst eines nicht Fiebernden, diese Reaction, so ist, 
unabhängig von physikalisch nachweisbarer Ausdehnung der Luugen- 
affection, die Prognose schieeht, und ein solcher Kranker von 
Lungenheilstätten auszuschiießen. Diese müßten deshalb in ihre 
Fragebogen auch die Frage nach der Diazorcaction aufnehmen. — 
Eine praktisch für die Volksernkhrung wichtige Frage: „Die 
Untersuchung dos Hackfleisches“, berührte SCHUiinuRn 
(Hannover). Von 12 Proben aus verschiedenen Metzgerläden Berlins 
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preßte er den Fleischsaft aus and injicirte ihn Meerschweinchen 
subcutan, sowie intraperitoneal. 3 starben an eitriger Peritonitis, 
2 nahmen an Gewicht sehr ab. Redner folgert daraus, daß der Genuß 
von rohem Hackfleisch nicht nnbedenklich ist. — Obermüller 
(Berlin) hat seine „Untersuchnngen der Marktbutter“ 
fortgesetzt und gibt ein (zum Theil polemisch gegen Petri und 
Lydia Rabinowitsch gerichtetes) sehr eingehendes Referat, das 
man im Original oachlesen muß. Hier nur so viel, daß er bei 
Milchontersuchungen die Tub'erkelbaeillea am sichersten in der 
centrifugirten Rahmschicht, in die sie geschleudert werden, und 
zwar in der Bodenschicht der Eprouvette findet. Er untersuchte 
so die beste und tbeuerste Kindermilch Berlins, die von einer 
großen Centrale in plombirten Flaschen geliefert wird und drei 
Fünftel der Großstadt versorgt. Es gelang ihm, durch das Material, 
das in einem Minimum von Milch das Maximum von Tuberkel¬ 
bacillen enthält, bei 30®/o der intraperitoneal injicirten Meer¬ 
schweineben hochgradige Tuberculose zu erzeugen, an der sie 
zugrunde gingen. Da zur Butterbereitung gerade die Rahmsorten 
zahlreicher Producenten und großer Mischbotriebe benutzt werden, 
so war principiell anzunehraen, daß Butterproben zum Tlieil echte 
virulente Tuberkelbacillen ergeben würden, die nicht mit den 
PfiTRi’sehen Butterbacilleu zu verwechseln sind. Diese wirken nur 
mit der Butter zusammen injicirt pathogen und erzeugen nur 
tuberkelähnliche Gebilde. Obeemüllbr eliminirt sie, indem er 
die Butter schmilzt, dann centrifugirt und nur den im Spitzgläschen 
befindlichen, gänzlich butterfreieu Bodensatz injicirt, welcher nur 
Butter- und Tuberkelbacillen (nebst Wasser, Casein und Salzen) 
enthält. Aus so injicirten Thiercn konnte er echte, virulente 
Tuberkelbacillen züchten. Da zahlreiche Butterproben ein solches 
Ergebniß lieferten, so besteht darin eine große Infectionsgefahr, 
zumal io Deutschland stellenweise fiO^/o Viehstandes tuberculds 
sind. Wasserrailch dürfte deshalb nur pastcurisirt zum Genüsse 
abgegeben werden; auch sollte eine strenge staatliche Controle des 
Viehstandes, zumal aber Tnberculinimpfung obligat sein. In Er¬ 
gänzung hiezu sei noch bemerkt, daß Maar (Ansbach) dio hygie¬ 
nischen Verhältnisse in den Knhställen als unglanblieh 
schlecht bezeichnet und es für eine höchst wichtige sociale und 
nationalökonomische Frage erklärt, der Verbreitung der Mensclien- 
tubercolose durch die Pcrlsucht entgegen za arbeiten, sei es durch 
Belehrungen, durch veterinärpolizeiliche Vorschriften, finanzielle 
Beihilfe oder Belohnungen. Auch Nocard beschäftigte sich mit 
dem Thema der Rind er tnbercul ose und befürwortete dringend 
die Tabercnlinimpfnog. Je nach deren Ergebniß sollen die ge¬ 
sunden Kühe von den kranken völlig getrennt nud letztere in be¬ 
sonderen Ställen untergebracht werden. Die Ställe der gesunden 
Thiere sind sorgfältig rein zn halten und zu desinficiren. Das 
Personal soll ebenfalls möglichst gesondert sein. Neue Rühe dürfen 
in den Stall der gesunden erst nach Tubercuünprüfung und der 
Feststellung ihrer Gesundheit eingestellt werden. Die Tnberculin- 
probe ist halbjährig zu wiederholen. Die durch letztere als perl- 
süchtig erkannten Kühe sind in zwei Gruppen zu sondern, in eine 
solche mit klinischen Symptomen der Tnberculose und in eine 
ohne solche Symptome. Die ersteren sollen baldmöglichst ge¬ 
schlachtet werden; die letzteren kann man zur Zucht und zur Milch- 
gewinnUDg benutzen. Rühe, die als tubercnlös erkannt sind, müseea 
genau bezeichnet werden. Sie zu anderen Zwecken als für die 
Schlachtbank zu verkaufen, ist nicht statthaft. — Gegen den A1- 
koholmißbrauch wendet sich Babr (Berlin), indem er hervor- 
hebt, daß derselbe durch Schwächung des Organismus und seiner 
Widerstandskraft die Entwickelung der Tuberculose begünstigt, ln 
Heilstätten soll er nur als Medicament auf Grund strenger Indi- 
cation gegeben werden. — üeber den Schutz der Rinder 
gegen Tuberculose verbreitet sich Ritter (Berlin). Zumal schwäch¬ 
liche Rinder der arbeitenden Classen sind infolge ungünstiger 
Wohnnngs- und Emährungsverbältnisse gefährdet. Sie sollen schon 
im bacillenfreien Anfangsstadium durch geeignete Maßnalnuen (Ab¬ 
härtung, Bäder, Abreibungen, Verbesserung der Wohnung, Genuß 
der freien Luft, mineralstoffreiche, kräftige Rost, Lungengymnastik, 
Sonnen-Sandbäder) vor einer Verschlimmerung der Disposition ge¬ 
schützt werden. — v. Untebberqkr (Zarskoje-Sdo) empfiehlt Haus¬ 


sanatorien, die besonders jedem Rrankenhanse anznglicdern 
sind, während Lazarus (Berlin) SonderabtheilnngcnTuber- 
culöser in Rrankonbänsern für unnOthig hält. Rraoke im 
Anfangsstadium gehören in die Heilstätte, solche im Spätstadium 
sind dem Hospital zuzuweisen. — Schließlich bekämpft v. Weismayk 
(Alland) die Furcht des Publicums vor den Heilstätten. Die.se 
seien für die Umgebung keine Gefahr, weil in ihnen die 
hygienischen Verhältnisse ausgezeichnet überwacht und die Infec- 
tionsträger vertilgt werden, was beides in offenen Curorten un¬ 
durchführbar ist. Die Promenaden, Parkanlagen, öffentlichen Lo¬ 
cale etc. der letzteren bieten sicher viel häufiger Infections-Ge- 
legenheit. 

Die Verhandlungen über Therapie der Tuberculose ergaben 
folgende Hauptrcsultatc als Spiegelbild des jetzigen Standes unserer 
Renntnisse über dies Gebiet. Wenig optimistisch sprach sich bezüglich 
der Radicalheilung im Allgemeinen Cursch^iakn (Leipzig) au-<; die 
„relative Heilung“ mit Stillstand (temporär oder dauernd) ist 
klinisch oft zu beobachten, Spontanheilung oft bei Scctionen, bei 
denen man alte, vernarbte Proccsse findet. Die Wichtigkeit der 
Frühdiagnose, zumal latenter Formen, die geringe specifische Be¬ 
deutung bestimmter Cliroata und die Hinfälligkeit der Erblicbkclts- 
theoric waren die Hauptpunkte, auf die er ferner hiuwies. — Das 
Tuberculin fand in Bkieger (Berlin) einen warmen Fürsprecher. 
Sowohl das alte, als auch das neue sind Specifica; zumal gegen¬ 
über beginnender Tuberculose, die sie günstig beeinflussen. Hier 
ist das Tuberculin zweifellos eine Heilpotenz, während von einem 
Tubereuloseserom noch keine specifische Wirkung nachgewiesen 
ist. — Zn letzterem Ausspruch stellte sich v. Schweinitz (Washing¬ 
ton) in Gegensatz, der nacli seinen eigenen und Stubbert’s 
(Liberty) Experimenten ein „Extract“, dessen Herstellung er an¬ 
gab , Meerschweinchen mit bestem Erfolg eiugespritzt hat. Von 
90 Patienten wurden durch „Seruminjection“ 19% geheilt, 7% 
erheblich, 57®/o etwas gebessert. Nur 17®/o blieben ungebessert. 
Die Anwendung des Serums erfordert große Vorsicht. Neuerdings 
hat er auch „eine Art Serum“ gegen Misehinfection (Strepto¬ 
kokken) hergestellt. Es wird Sache der bacteriologischen Labo¬ 
ratorien und Institute für Infectionskrankhcitcn sein, diese An¬ 
gaben nachzuprüfen. — Die h y gi en i sc h-d iät e tis ch e A n- 
staltsbehandlung, die seinerzeit von Brehmer angegeben 
wurde, schilderte Dettweiler (Falkenstein i. T.) nach ihren Haupt¬ 
vorzügen eingehend. Da diese allgemein anerkannt und gewürdigt 
sind, so bedarf es keines Eingehens auf die Methode, welche die 
Aufgabe, den Organismus in seinem Rampfe gegen die- Eindring¬ 
linge zu unterstützen und alle durch die therapeutische Empirie 
gegebenen Mittel zu diesem Zwecke zu verwerthen, erfolgreich löst. 
Viele Kranke hat sie nicht nur physisch and psychisch geheilt, 
sondern auch wirthsehaftlich, indem sie ihnen die Erwerbstäbigkeit 
wiedergab. Da das ganze Volks-Heilstättcuwesen auf diesen Prin- 
cipien beruht, bildete dieser Vortrag so recht den Angelpunkt der 
Verhandlungen. Während die geschlossenen Heilanstalten gerade 
auf das Verbleiben des Patienten in der Heimat Werth legen and 
den klimatischen Cnren keinen besonderen Vorzug zugestehen, sind 
diese doch noch bei Vielen nach wie vor beliebt. Es war daher 
zeitgemäß, daß Sir Hermann Weber (London), einer der erfahren¬ 
sten Renner der klimatischen Therapie, einschließlich der 
Seereisen und Hygiene, seine eigenen Erfahrnngen Über den 
Werth dieser Heilpotenzen bei Lnngentoberculose wiedergab. Was 
er Über Gebirgs- und Höhenklima, über das der Niedernngeu im 
Binnenlande, über Wald- und WUstenklima, über Küsten- und 
Inselklima etc. mittheilte, enthielt eine solche Fülle belehrender 
Einzelheiten, daß es einfach unmöglich ist, aus diesen etwas beraus- 
zugreifen. Wer über diese Fragen orientirt sein will, muß das 
Original nachlesen, zumal es Weber verstanden hat, präcis die 
Indicationen für alle vorkommenden Fälle zusammCDzustellen. Für 
den Praktiker, der seinen Clienten Auskunft geben soll, war dieses 
Referat eine Fundgrube. Sehr inh.altreich und interessant war auch 
der Vortrag von Pecnik (Alexandrien) über den Einfluß der 
W’üstenluft auf Tuberculose, eine Frage, die er mit einer fast 
monographischen Gründlichkeit nach allen Richtungen hin be- 
leoehtete. üeber das „Hochgebirge“ sprach sich »36ER 
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(Basel) mit lebhafter Wärme empfehlend aus. — Den heutigen 
Stand der medieamentösen Therapie in großen Zügen zu 
schildern, war wohl keiner berufener, als Robert (Rostock). Auf 
Grund seiner eigenen Erfahrungen und einer Sammelforschung, 
deren Anfragen bei über 200 hervorragenden Praktikern über etwa 
50.000 Tuberciilöse ergeben hatten, bot er eine geradezu brillante 
kritische Uebersiebt über den Werth und die Indicatiou sämmt- 
liohcr gebräuelillchen Arzneimittel, denen er zum Theil neben der 
inodificirten Brkhmer' sehen Cur einen berechtigten Antheil an in¬ 
dividueller, symptomatischer, ja selbst direct die Tuberculose günstig 
beeindussender Behandlung zuwies. Auch dies große Referat sollte 
jeder Praktiker, um sich ein freies Urtheil zu bilden, im Original 
studireu. Einzelne thcrapentische Maßnahmen besprachen noch 
Arvello, welcher für Fo r ma 1 d e hyd • Inhalationen plaidirte, 
Landkreu (Stuttgart), der die günstigen Resultate seiner bekannten 
Z i mm t sä ur e-Injeclionen vorführte, und Hamüerschlaü (Schlau 
in Böhmen), der die vielfach übliche Jodoformglycerin-In- 
jectiou tubcpcnlöscr Lymphdrüsen dringend empfahl. — Die 
glänzenden Erfolge der Hydrotherapie gegen Tubereulose 
wußten Wintersitz (Wien) nnd Schütze (Borlachbad-Kösen) in 
das rfchte Licht zu stellen. Ersterer namentlich — der Altmeister 
rationeller, klinischer Wasserbehandlung — schilderte eingehend, 
wie es kein wirksameres, in allen Stadien besser verwendbares 
Tonicum, Schutz- und Abwehrmittel des Organismus gegen den 
Tuberkelbacillus und seine Folgezuständo gibt als das kalte Wasser 
in seiner methodischem Anwendung. Er hat damit in chroniseben 
Fällen bis zu 80% relative Heilung, in floriden ca. 32% erzielt. 

Den großartigen Schluß des Congrefses bildeten 27 Vorträge 
Uix’r das ü eilstä tten wesen, seine Organisation, seine sociale 
Bedeutung für alle Stände und Lebensalter, zumal für die arbeiten¬ 
den Classcn ; die Gesichtspunkte der Alters-, Kranken- und Inva- 
liditätsversichernng, der Fürsorge für die Familio, der Arbeits¬ 
beschaffung nach Wiederherstellung, der Wiedergewimmr.g voller 
Erwerbsfähigkeit, der Cautelen liczüglicU der Aufiiahmt; uml An- 
staltsbehaudluiig, so^ie zahlreiche andere wurden hier erörtert. 

So schloß die imposante, internationale Versammlung, die — 
wie bisher wohl keine — eine der bedeutungsvollsten hygienischen 
Fragen auf das Sorgfältigste nach allen Richtungen bin 
klar gestellt und sieh um die Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskraukheit ein wahres Verdienst erworben hat. ln erster 
Linie gilt die vollste, dankbarste Anerkennung dem Organisutions- 
Comite, das seine Aufgabe so musterglltig gelöst und das Riesen¬ 
programm so glatt zu erledigen verstanden hat. 

L. Fürst (Berlin). 


Kleine Mittheiiungen. 

— Eine Mischung von Eucain und Cocain, welche die 
Nachtheile beider Mittel ausgleicht, ohne deren Vortheile zu zer¬ 
stören. empfiehlt Legränd („Progres medical“, Nr. 16, 1899. — 


„Münch, med. Woch.“): 

Rp. üelatin«. y O 

Natr. chlorat. Ü'7 

Acid. carbol. crad. O'l 

Eucaiu. raariat. 0'7 

Cocain, muriat. 0'3 

Aiju. dest. ad.lÜÜÜ 


Diese Lösung wirkt genügend anästhesireiid für jede Art Operation 
und man kann nach vorheriger Sterilisirung kleine Quantitäten 
derselben in versiegelten Tuben beliebig lange aufbewahren. Die 
Anwesenheit der Gelatine hat verschiedene Vortheile: Bei der 
geringsten Beimischung von Unreinheiten (Infectionskeimen) wird 
die Lösung trübe, ferner bewirkt sie eine ganz localisirte Anästhesie 
(sie reducirt die Resorption auf ein Minimum) und schließlich 
fügen sich ihre hämostatisclieu Eigenschaften noch in rascher nnd 
anhaltender Weise hinzu. Bei gevvölinlicher Temperatur ist die 
Mischung gelatinös und wird bei 20—22® flüssig, wie es zum 
Gebrauch nöthig ist. Einer der Ilan))tnaehtheile des Eueains, sehr 
stark gefäßerweiternd zu wirken, während es entseliieJen w’eniger 


toxisch ist wie Cocain, wird durch diese Art Medication ebenfalls 
beseitigt. 

— St. Philippe empfiehlt neuerdings („Revue de Thörap.“ 
December 1898. — „Münch, med. Woch.“) Jodorson boi ScrophU- 
lose. Während die sonst üblichen Jodpräparate entweder unzuver¬ 
lässig sind, wie das Jodeisen, oder wie die Jodtinctur und Jodkali, 
mehr eine Reizwirkung äußern, ist das Jodarsen das Medicament, 
in welchem der Einfluß des Jods am besten und ohne Neben¬ 
erscheinungen zur Geltung kommt. Je nach dem Alter werden 
1—10 Tropfen einer l®/„igen Lösung des auf kaltem Wege dar¬ 
gestellten arsenigsauren Jods in Wasser oder Milch vor oder 
während der Mahlzeiten 1—2mal des Tages gegeben und ist nur 
eine ganz langsame Steigerung der Dosis angezeigt. Bei zu starken 
Dosen tritt Diarrhoe, Anorexie, Aufregungszustände und Schlaf¬ 
losigkeit ein. Nach Erreichung der Maximaldosis wird wieder 
allmälig zurückgegaogen nnd der Turnus alsdann je nach Bedarf 
wiederholt. 

— Unter dem Namen „Dormiol“ wird ein von Dr. phil. 
Fuchs erfundenes neues Schlafmittel, über welches Dr. Meltzee 
in der „Deutschen med. Woch.“ (1899, Therap. Beilage, Nr. 5) 
berichtet, in den Handel gebracht. Dasselbe entsteht durch 
das Zusammentreten von Chloral- und Amylouhydrat. Es stellt 
eine farblose, ölige Flüssigkeit dar von eigenem campherartigen 
Geruch und kühlend brennendem Geschmack. Mit kaltem Wasser 
bildet es eine milchartige Emulsion, aus der sich das Dormiol 
nach eiuiger Zeit wieder aussebeidet. Dagegen ist es gut löfllch 
in kochendem W’asser, Alkohol, Aether und fetten Gelen. Nach 
einigen Vorversueben an Kaninchen, die ergaben, daß sich das 
Dormiol sowohl io seinen Wirkungen wie in seiner toxischen Dosis 
ziemlich ähnlich dum Chloral verhält, versuchte Meltzer das 
Mittel seit Mitte vorigen Jahres als Hypnoticura und Sedativum 
bei Geisteskranken nnd hat bei 75% der männlichen und 80®, o 
der weiblichen Kranken (unter denen sich auch sehr unruhige 
Elemente, wie die erregten Paralytiker biffanden, die auf metlica- 
ineutöse Beruhigungsinittcl sehr scliw(*r reagiren) Erfolg g(‘liabt. 
Meltzer gab’ das Dormiol imm'c^r innerlich,' tind zwar entweder 
in Wasser gelöst 1 : 5 oder 10 Cein., eventuell mit Geschraacks- 
corrigens oder uach dem Recept: 

Bp Dormioli 

Macilag. gumnii arab., 

Syrup Simpl. aa. lO'O 

Aquae deatill.120’0 

MUS. Vor dem üuliranche kräftig schütteln, 

1—2 Rsülöftel voll za geben. 

Danach trat die Wirkung in V 4 —Vs Stunde ein, während bei 
Verabreichung in Oel oder Gelatinekapseln die Wirkung länger 
auf sich warten ließ. Ira Ganzen ist Dormiol nach dem Verfasser 
ein gutes, in seiner Wirkung am meisten dem Chloralhydrat 
ähnliches Hypnoticum, das in Dosen von 0 5—3*0 Grni. prompte 
Schlafwirkuug ohne UDaDgenehme Begleiterscheinungen oder Folgen 
erzielt, sogar bei einer großen Zahl von Geisteskranken, die sich 
im Zustande mehr oder weniger starker Erregung befinden. 

— Ueber die Behandlungsmethoden der eitrigen Keratitis 

an der Universitätsklinik zu Berlin berichtet Schultz im „Arch. 
f. Augonheilk.“ (Bd. XXXIX, Heft 1. — „Berliner klin. Woch.“). 
Bei Ulcus corneae serpens ist die Beliandluug, wenn das Geschwür 
nicht sehr groß ist, im Anfang eine medicamuntöse, bestehend in 
Einträufelung von Atropin und Aqua chlori, warmen Sublimat- und 
Borumschlägen und feuchtem Verband. Bei gleichzeitiger Blennorrhoe 
des Thränensacks wird der Thränensack gespalten und mit Jodo- 
formgazo tamponirt. Zeigt sich trotzdem ein Fortsehreiten des 
Geschwürs, so erfolgt die Gauterisation desselben, eventuell ver¬ 
bunden mit galvanokaustiseher Perforation der Mitte des Geschwürs¬ 
grundes oder Punction im Kammerwiukel. Die Keratotomie ist aber 
trotz der damit erzielten Erfolge wegen der großen Gefahr der 
vorderen Synechie nicht als gleichberechtigt neben der Cauteri- 
sation anzuerkennen. — Das umschriebene eitrige Hornhautgeschwür 
verläuft viel gutartiger, heilt meist unter medicamentöser Behand¬ 
lung, eventuell ist Caiiterisation und Perforation oder Punction 
empfohlenswerth. — Das Gleiche gilt für den llornhautabsccß; 
auch hier käme die Kerututumiu nur dann in Betracht, wenn 
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durch CaaterisatioQ iu größerer AusdehnuDg ein sehr verdünnter 
Geschwürsgrnnd geschaifen würde. 

— Seine Erfahrongen mit dem Stypticin tbeilt Prof. Dr. 
Mabtin Fbednd in Frankfurt a. M. („Monatsschr. f. Geburtshilfe 
und Gynäkologie“, IX. — „Deutsche Medicinal-Zeitung“) mit. 
Für ihn steht die Wirkung des Stypticios gegen die verschiedenen 
Formen der Uterushämorrhagien f^est. Ob das Mittel bei ge¬ 
wissen Fällen von Lnngenblntungen mehr so leisten vermag als 
andere, muß durch Nachprüfungen näher festgestellt werden. 
Da es auch in einem Falle von Mastdarmblutungen vorzüglich 
wirkte, so wären auch Versuche bei derartigen Blutungen und 
bei Blasen- und Nasenblutungen anzustelleo. — Dr. v. Pbad- 
Z7NSKI in Myslowitz hat sich Stypticin („Ällg. med. Central-Ztg.“, 
1899, Nr. 43) bei drei klimakterischen Blutungen bewährt, ebenso 
bei virginellen Menorrhagien ohne pathologisch-anatomisches Sub¬ 
strat. Bei GebärmutterentzQndungen hat es nur Erfolg bei Blutungen, 
die nach schon stattgehabten Operationen fernerhin persistiren. 
Besser wirkt es bei üterusgonorrhoe; auch in Fällen mit secun- 
dären, respective reflectoriseben Blutungen waren die Resultate 
gut; bei einem subserösen Myom war es machtlos; ganz besondere 
Würdigung verdient es bei drohendem Abort. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11.—14, April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigong der dentschen med. Fachpresse''.) 

X. 

V. SCHRÖTTER jun. (Wien) macht eine kurze Mittheilnng über 
einen Fall von Gasabsceß In der Bauchwand. 

Kraus, A. Kossler and W. Scholz (Graz): Ueber die SaueretofT- 
capacität des menechlichen Blutes in Krankheiten. 

Zur quantitativen Bestimmung des Oxyhämoglobins im Blute 
wurde die spectrophotometrisclic Metliode benutzt. Das verwendete 
Instrument war das GLAN'sche. Die Bestimmung der Extinctione- 
coefficienten wurde ausgeführt im zweiten Absorptiousbande des 
Oxyhämoglobins, speciell im Intervall zwischen den Weilenlänget^. 
von 547— 538 p.p.. Das Blnt war dazu auf das IJO* oder 150fache 
verdünnt; die Extinclionscoefficientea sind nachher stets auf das 
Verdflnnungsverhältniß 1 : 100 ausgerechnet worden. Von den in 
der blos mit destillirtem Wasser hergestellten Blutlösung suspen- 
dirten trübenden Theilchen wurde dieselbe durch anhaltendes Centri- 
fugiren befreit. Mit Hilfe des (von Hüfneb für die betreffende 
Spectralregion und tbierisches Blut gefundenen) Absorptionsverhält- 
nisses wurde der entsprechende absolute Hämoglobingehalt berechnet. 
Zur Ermittlung der Sauerstoifcapacität diente das Evacuations- 
verfabren: Sättigung des Blntes durch SchUlteln mit Oj-Gas bei 
Atmosphärendruck im Glaecylinder des MiEscHEB’schen Absorptions¬ 
tonometers , nachherige Entgasung einer Blutprobe mittelst der 
KAHLBAUM-EQEB’schen Quecksilberluftpumpe bei 40—50® C. und 
Analyse des gewonnenen Gases mit Hilfe des von W. Hbmfel an¬ 
gegebenen Apparates zur exacten Gasanalyse. Das zur Unter¬ 
suchung dienende Blnt (Mensch) wurde durch Aderlaß gewonnen 
und meist (an der Luft) defibrinirt. Die Druckdifferenz im Cylindor 
des Absorptiometers überstieg in sämmtlichcn Versuchen nicht 
21 Mm. Der mittlere Fehler bei der Gasanalyse betrug ca. 0’6®/o. 
ln Doppelversuchen mit defibrinirtem Rindsblut, wovon zwei zu¬ 
sammengehörige Portionen unter identischen Bedingungen mit Sauer¬ 
stoff gesättigt wurden, betrug die mittlere Differenz zwischen zwei i 
Bestimmungen der wirklich erreichten (procentischen) Sauerstoff- 
Sättigung l*45®/o. Die zwischen zwei Parallelversuchen verstrichene 
Zeit scheint blos von geringem Einfluß auf den Fehler zu sein. 

Mit Rücksicht auf die vou Biebnacki angenommene Regu¬ 
lirung der Sanerstofl'capacität durch die Fibringeneratoreu wurden 
zunächst einige Vergleicbsversuche mit ungerinnbar gemachten und 
mit deflbrinirteu Portionen normalen Menschenblutes angestellt. Als 
gerinnungshemmendes Mittel diente Natriumfluorid. Die Wertlie für 
die Saiierstoffcapai-ität des ungeronnenen und des defibrinirten 


Blutes weichen aber nur sehr wenig von einander ab; meist 
liegt allerdings der betreffende Werth für das Fluoridblut um ein 
geringes höher. Es ist wenigstens möglich, daß bei der Fibrin- 
bildung eine ganz kleine Menge Sauerstoff fester gebunden wird. 

Es wurde deshalb weiterhin ausschließlich mit defibrinirtem 
Blut gearbeitet. Das wichtigste thatsächUche Ergebniß der an ge¬ 
sunden und anämischen Menschen ansgefOhrten 22 Versuche be¬ 
steht in dem Nachweis, daß die Sanerstoffaufnabmsfähigkeit des 
Blntes anämischer Menschen parallel abnimmt mit dem durch den 
Extinctionscoöfficienten gemessenen Hämoglobingehalt. In den Einzel- 
versuchen schwankt die auf 1 Grm. Hämoglobin schätzungsweise 
berechnete Sauerstoffcapacität (O/Hb) nicht anerbeblich. Die dafür 
gewonnene Mittelzabl 1‘37 stellt aber immerhin einen Näherungs- 
werth des von Hüfner für das Blut mehrerer Tbiere durch theo¬ 
retische Ableitung und empirisch festgestellten Werthes 1'34 Ccm. 
dar. Darf man aber mit einer solchen Constanten rechnen, dann 
genügt schon eine Bestimmung des Oxyhämogtobingehaltes mit dem 
Spectropbotometer, um sogleich auch zu messen, wie viel Sauerstoff 
das betreffende Blut aufzunebmen vermag; die spectropbotometrische 
Methode verdient deshalb in der Klinik größere Berücksichtigung 
als bisher. 

R. Schütz (Wiesbaden): Zur Dlfferentlaldlagnose des Ulcus ven- 
triculi. 

Gewisse Dickdarmaffectionen, wie Catarrh, Eatzündung, sowie 
die verschiedenen Formen der Lageverändernng, aber auch einfache 
schwere Obstipation (und außerdem die allgemeine Enteroptose) 
vermögen das Krankheitsbild des Magengeschwürs in hohem Maße 
nachzuabmen und führen nmso leichter zu Verwechslungen mit 
dieser Krankheit, als der Druckschmerz des Colon transversum von 
dem des Magens nur schwer zu trennen ist. Daher empfiehlt es 
sich in allen Fällen, die nicht durch Blutung als Geschwüre er¬ 
wiesen sind, bei der äußeren Untersnehnng und mittelst Besich- 
tignng des Stahls auf die genannten Affectionen des Colons zu 
achten. Für die Möglichkeit eines nrsächlichen Zasammenhanges 
zwischen angeblichen Magenschmerzen nnd einer Dickdarmaffection 
spricht die Beobachtung, daß erstere bei gründlicher Entleerung 
des Colons auffallend uachlassen. Sicherer begründet wird diese 
Annahme aber erst durch den Nachweis einer erheblichen Ver¬ 
minderung, resp. des Fehlens der freien Salzsäure. Dieser Befund 
ist bei den erwähnten Dickdarmaffectionen recht häutig zu erhebeu. 
Er kann auch zur Entscheidung der Diagnose dienen in den häu¬ 
figen Fällen, wo bei anämisch-nervösen Personen ein Magengeschwür 
io Frage steht; derselbe kann uns davor schützen. Kranke mit 
zweifelhaften Geschwürssymptomen den Unannehmlichkeiten einer 
unnöthigen Ulcuscur auszusetzen. 


Notizen. 

Wien, 17. Juni 1899. 

Die Aerztekanimer vor dem Verwaltungs- 
gerichtshofe. 

Bei der Zusammenstellung der Wählerliste für die letzte 
Wahl in die Wiener Aerztekammer wurde von dem Wiener Arzte 
Dr. Julius Radkb gegen die Aufnahme von 425 Aerzten in diese 
Liste beim Magistrate Reclamation erhoben. Wie wir seinerzeit 
mittbeilten, wurde diese Reclamation damit begründet, daß die in 
derselben bezeichoeten 425 Aerzte, welche in der Liste für die 
Gemeinderathswahlen nicht Vorkommen, dadurch von der Ausübung 
des Wahlrechtes in die Gemeinde, somit auch von dem Wahlreclit 
in die Aerztekammer ausgeschlossen seien. Diese Begründung stützt 
sich auf §.6, Al. 1 des Aerztekammergesetzes, welcher lautet: 
„Von dem Wahlrecht und der Wählbarkeit sind ausgeschlossen: 
1. Alle Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesetzen von 
der Ausübung des activen nnd passiven Wahlrechtes in der Ge¬ 
meinde aosgesehlossen sind.“ In der vom Wiener Magistrat 
erbetenen Wohlraeinung hat das Präsidium der Wiener Aerzte¬ 
kammer seiner Anschauung über diese Interpretation des ange¬ 
zogenen Paragraphen in klarer Weise Ausdruck gegeben. W’ir 
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citiren des leichteren Verständnisses der ganzen Angelegenheit 
halber die diesbezügliche Aeaßernng des Eammerpräsidiums: 

„In der Gemeindewahlordnung für Wien findet sich zunächst 
keine Bestiaiinong, wonach die Niehtverzeichnnng in der Wähler* 
liste an sich einen gesetzlichen Ausschließongsgrund vom Wahlrechte 
bildet. Eine wahlberechtigte Person wird durch die Nichtanfnahme 
in die Wählerliste für den Gemeinderath ihres Wahlrechtes nicht 
dauernd verlostig, sondern nur für eine bestimmte Gemeinderaths- 
wahl. wenn diese nicht vor länger als einem Jahre erfolgt ist. 
Da in der Reclamation specielle Ansschließungsgründe im Sinne 
der Bestimmungen der Gemeindewahlordnnng nicht angeführt 
sind, so ist die Wiener Aerztekammer auch nicht in der Lage, 
sich über das Vorhandensein solcher Ausscliließungsgründe bei den 
in der Eingabe namhaft gemachten 425 Aerzten zu äußern. Wenn 
die Vermnthnng zutrifTt, daß der Reolamant die verzeiebneten 
425 Aerzte aus dem Grunde nicht für wahlberechtigt hält, weil 
sie nicht die bsterreichische, sondern die ungarische Staatsbürger¬ 
schaft besitzen, so ist auch dieser Grund nicht zutretfend, weil 
mit Verordnung des Ministeriums des Innern vom 18. Januar 1894 
entschieden wurde, daß Aerzte ungarischer Staatsangehörigkeit 
wie Einheimische zu behandeln sind, wie ja thatsächlich der gegen* 
wärtigen Kammer 2 Aerzte angehören, welche ungarische Staats¬ 
bürger sind, ohne daß die Wahl von der hohen Stattbalterei 
beanständet worden wäre. Die Wiener Aerztekammer beehrt sich 
daher das Ersuchen zu stellen, der löbl. Magistrat wolle das vor¬ 
liegende Reclamationsbegehren abweislich erledigen.“ 

Bekanntlich hat der Wiener Magistrat im entgegengesetzten 
Sinne entschieden und die Streichung der 425, resp. von 405 Aerzten 
angeordnet. Dem Recurse der Aerztekammer gegen diese Ent¬ 
scheidung des Magistrates wurde seitens der Statthalterei Folge 
gegeben, der weitere Recurs des Dr. Radeb gegen diese Ent¬ 
scheidung der Statthalterei wurde seitens des Ministeriums des Inneren 
abgewiesen, wogegen der Verwaltungsgerichtshof in seiner Sitzung 
vom 15. d. M. die Entscheidung des Ministeriums als ungesetzlich 
aufzuheben und der Beschwerde stattzugeben befunden bat. 

Mit dieser Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes, welche 
in hiesigen Juristischen Kreisen vielfach ventilirt wird, besteht die 
derzeitige Aerztekammer nicht mehr zu Recht. In der That wurde 
die für vorgestern anberanmt gewesene Vorstandssitznng der Kammer 
nicht mehr abgehalten und wird der Präsident Hofrath Gussex- 
BAüEB die entsprechenden Weisungen der Behörden einholen. 
Wabracheiniieh wird die Kammer beauftragt werden, die Geschäfte 
bis zur Durchführung der Neuwahlen, bezw. bis zur Constituirung 
der neuen Kammer fortzuführen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, welche die diesjährige Sitzungsperiode schloß, 
demonstrirtc znnächst Dr. Harmer eiuen 24jährigen Pat. mit ge¬ 
heilter Verwachsung des Kehlkopfes. Pat. war vor 
19 Jahren wegen Cronp tracheotomirt worden, die Tracbealeanüle 
blieb ans unbekannten Gründen liegen, infolge dessen voHstäudige 
Verwachsung des Kehlkopfes eintrat. Therapie,: Durchtrennung 
des Narbengewebcs mit dem Messer, Einführung von im Caliber za- 
nehmenden Drains, Schornsteiucanüle. Nach einiger Zeit konnte diese 
weggelassen und schließlich auch die Trachealfistel zur Verheilung 
gebracht werden. — Docent Dr. E. Schiff stellte wieder einen von 
ihm and Dr. Freund mit Roentgenstrahlen behandelten Pat. vor, 
welcher seit Jahren an einer iutensiven Sykosis mit Ekzem 
leidet und überdies mit einer hiemit im Zusammenhang stehenden 
Blepharitis behaftet ist. Bereits nach ungefähr 10 Sitzungen waren 
auf der linken beleuchteten Gesichtshälfte die Haare vollständig 
ausgefallen und die Haut vollkommen ekzemfrei, normal, glatt, eben, 
nur etwas hyperämisch. Die linksseitige Blepharitis war gleich¬ 
zeitig vollkommen geschwunden. Die Erscheinungen auf der rechten, 
bisher nicht beleuchteten Gesichtshälfte bestehen fort, doch war die 
Affection auf dieser Seite nie so heftig. — Ferner demonstrirte 
Prof. Dr. G. Gärtner einen neuen Blutdruckmesser. Die 
genaue Beschreibung dieses geistreich erdachten Instrumentes wird 
demnächst in diesen Blättern erfolgen. — Schließlich hielt Prof. 
Wkinlechnee einen Vortr.ag „über Celluloid implantation 


bei Knochendefccten, Ankylosen und Neuralgien“, wobei er Uber 
mehrere einschlägige Fälle seiner Erfahrung berichtete. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Dr. Emil Zocrkr- 
KANDL wnrde für das kommende Studienjahr 1899/1900 zum 
Decan der Wiener medicinlschen Facnltät gewählt. — Doc. Dr. Paul 
Hbtmanx in Berlin bat den Titel Professor erhalten. 

(Auszeichnungen.) Doc. Dr. Carl Foltanek in Wien hat 
das Commandeurkreuz des fürstlich bulgarischen Civilverdienst- 
Ordens, der Badearzt in Karlsbad Dr. Adolf Ritter das fürstlich 
Schwarzenburg’sche Ehrenkreuz II. Classe, der Wundarzt Otto 
Ebbkhecbt iu Schärding den kaiserlich ottomanischen Medsebidje- 
Orden III. CI., der königl. griechische Honorar-Viceconsol und 
Badearzt in Karlsbad Dr. Oskar Keiaus das Ritterkreuz des königlich 
griechischen Erlöser Ordens erhalten. 

(Militärärztliches.) Generalstabsarzt Dr. Alekandbe 
Hobbr , Sanitätsehef des 4. Corps, wurde aof sein Ansuchen in 
den Rnhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse der Ausdruck 
der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. — Transferirt 
worden: Oberstabsarzt I. Classe Dr. Johann Bartha , Sanitäts¬ 
chef des 1. Corps, in gleicher Eigenschaft zum 4. Corps; Ober¬ 
stabsarzt II. CI. Dr. Alfred Haweanek vom Garoisonsspitale 
Nr. 7 in Graz zum Reiebskriegsministerium. — Der Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Friedrich Mautbndorfbr des Rcichskriegsministeriums 
wurde zum Sanitätsehef des 1. Corps ernannt und ihm der Ans- 
druck der Allerhöchsten Znfriedenheit bekannt gegeben. — Dem 
Regimentsarzte I. Gl. Dr. Franz Sponnbr des Ruhestandes wurde 
der Stabsarztesebarakter ad honores verlieben. — Regimentsarzt 
I. CI. Dr. Friedrich Länge der Infanterie • Cadettenschule in 
Temesvär wurde zum Gardearzte in der ungarischen Leibgarde ernannt. 

(Zwischen Oesterreich-Ungarn und Italien) 
wurde am 25. Juni 1896 ein Uebereinkommen getroflfen, welches sich 
auf die wechselseitige unentgeltliche Unterstützung mittel¬ 
loser Kranker bezieht, und welches nunmehr durch kais. Verordnung 
vom 22. Mai 1899 zur Wirksamkeit gelangt. Dieses Uebereinkommen 
besteht aus 5 Artikeln, von welchen der erste lautet: „Jeder der 
vertragschließenden Theile verpfiiehtet sich, dafür zu sorgen, daß 
aof seinem Gebiete mittellose Angehörige des anderen Tbeiles, 
welche infolge einer körperlichen oder geistigen Erkrankung Hilfe 
und ärztliche Behandlung benöthigen, ebenso behandelt werden 
wie die eigenen Staatsangehörigen, und zwar solange, bis ihre 
Rücksendung in die Heimat ohne Gefahr für ihre eigene Gesund¬ 
heit und für die Gesundheit Dritter sich bewerkstelligen läßt.“ 
Artikel II besagt, daß ein Rückersatz der durch diese Hilfeleistung 
und Behandlung, sowie durch die Beerdigung solcher Personen 
sich ergebenden Kosten weder aus Staats-, Provinzial- oder Ge¬ 
meindemitteln, noch aus irgend einem anderen öffentlichen Fonde 
jenes Staates, welchem die unterstützte Person aogehört, ange¬ 
sprochen werden könne. Artikel 111 führt ans, daß ein Ersatz der 
fraglichen Kosten nur in dem Falle verlangt werden könne, wenn 
die unterstützte Person selbst oder aBdere Personen, welche auf 
Grund der bestehenden gesetzlichen Vorschriften an ihrer Stelle 
hiezu verpflichtet sind, die betreffenden Auslagen zu bestreiten 
vermögen. Artikel IV regelt das Verhalten bis zu dem Zeitpunkte, 
in welchem dag gegenwärtige Uebereinkommen in Kraft tritt, 
endlich bestimmt Artikel V, daß diese Uebereinkunft noch ein Jahr 
in Geltung bleibt, nachdem der eine oder der andere der vertrag¬ 
schließenden Theile seine Absicht, dieselbe außer Kraft treten zu 
lassen, mitgetheilt haben wird. 

(Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde.) 
Soeben ist im Verlage von Urban & Schwarzenberg der 
XX. Band der dritten (gänzlich umgearbeiteten) Auflage von EüLEN- 
BURG’s Real Encyclopädie der ges. Heilkunde erschienen. Dieser 
Band, der sich durch den Inhalt und die sorgfältige Neubearbeitnng 
würdig den früheren anreiht, handelt die Scblagworte Puls bis 
Rückenmark ab. Als neu aufgenommen erscheint der Artikel 
„Roentgenstraljlen“, welcher durch Levv-Dorn (Berlin) eine 
treffliche Bearbeitung gefunden und durch zahlreiche, glänzend 
ausgefUlirte Illustrationen besonderen didactischen Werth erlangt 
hat. — Von sonstigen bedeutenderen Artikeln heben wir hervor: 
l’üls (bearbeitet von Lanpois), Punctiou (Wolzknddrff), Qnaran- 
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tänen (Nocht) , Quecksilber (H. Schulz) , Rachitis (A. Baginsky 
and L. Bebnhabd) , Radialisl&hmuDg (E. Remak), Recept (Th. 
Husbhanm), ReconvalesceDteopflege (George Mbyes) , Recrutirang 
(P. Musbhold), Recurrens (C. A. Ewald), Reflexe (Gad), Refraction 
(Hirschbeeg, Könjgstein), Resectionen (E. Gürlt), Resorption, 
Respiration (1. Munk), Retinitis (W. Goldziehbb), Rbinoskopie 
(B. Fkaenkel), Rippen (E. Küstek), Rotz (v. Kahi.den), Rücken¬ 
mark (Gad), Rückenmarks-Krankheiten (Goldschbidbb, L. Bruns). 

(Statistik.) Vom 4. bis inclosive JO- Juni 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6745 Personen behandelt Hievon wurden 1490 ent¬ 
lassen; 162 sind gestorben (G'SOVs Abganges). — ln diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkerang Wiens in- nnd anflerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 55, egypt 
Angenentzündung 9, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbas 2. Dysen 
terie—, Blattern—, Varicellen 41, Scharlach 69, Masern 466, Keuchhusten 121, 
Bothlanf 47, Wochenbettfleber 3, Rötheln 40, Mnmps 6, InÖoenza —, follicnl. 
Bindehant-Entzündnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand ], Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswocbe sind in Wien 700 Personen gestorben 
(+ 18 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Basel ist der dortige Direetor der medi- 
cinischen Klinik und Direetor des Bürgerspitales, Prof. Dr. Hermann 
Immermann, im 61. Lebensjahre, in Ahrweiler der ehemalige Professor 
an der Universität Heidelberg Hofrath Dr. Franz v. Cheligs, der 
von 1849—1864 das Ordinariat für Chirurgie nnd Augenheilkunde 
an der dortigen Hochschule bekleidete, im Alter von 79 Jahren 
gestorben. — In Rom wurde der Primarius des Spitales St. Spirito 
Dr. Heinrich Bondi von einem Patienten, den er kurz vorher als 
gesund aus dem Spitale entlassen hatte, durch Messerstiche auf 
oflener Straße ermordet. 

Nervenarzt Dr. Boschan übt während der Sommermonate seine Präzis im 
Ostseebade Eeringsdorf ans. 

Zwei wichtige hygienische Nenbeiten fhr die Desinfection der Kranken¬ 
zimmer und fdr die Desinfection der Mand- und Racbenhöble hat die Rad- 
lauer’sobe Kronenapotheke, Berlin, Friedrichstr. 160, auf der Ausstellung fär 
Krankenpflege in Berlin ausgestellt. 

1. Radiauer’s Fprmoform-Plnus-Essenz (eiue Combinatiou von Formol 

mit einem Destillat der Latschimkie’fer). Bei Herstellung dieses Prapa- 
rate.s war für den Erfinder maßgebend die von den meisten Professoren auf 
dem Tuberculoseu-Congreß ausgesprochene Ansicht, daß das FormaMehyd das 
wirksamste Desinfectionsmittel für die Krankenzimmer der Tubercnlose und 
anderen Infeclionskrankheiten rKenchbusten, Diphtberitis) ist. Das Formal¬ 
dehyd batte jedoch den großen Fehler, durch seinen nnangenehmen, stechenden 
Geruch die Schleimhäute zu reizen. Diesem Uebelstande hat nnn aber Herr 
Apotheker Radlauer dadurch abgeholfen, daß er eine Verbindung herslellte 
von Formaldehyd mit einem Destillat ans der Latschenkiefer — die Formo- 
form-Pinns-Essenz. In diesem Präparat ist die enei gische DesinfectionswirkODg 
des Formaldebyds nnvermiodert erhalten; dagegen der stechende, unangenehm» 
Geruch vollständ^ beseitigt nnd durch den pracbtTolleu ozonhaltigen Tannen- 
gerneb ersetzt. Die Anwendung geschieht mittelst des Zerstäubers, Der billige 
Preis macht den Gebrauch auch dem ärmeren Manne mOglicb. 

Flasche = 1 Mark. 

2. Radiauer’s anfiseptisebe Mundperien, zusammengesetzt auf Grund 
der von Prof. Dr. Millbb veröffentlichten Brosebüre „Die Bekämpfung der 
Mikroorganismen der Mundhöhle“. 

Dieselben sind eine Combinatiou von Thymol, Saccharin, Menthol, 
Encalyptol, Vanillin aa. 0 001, welche durch ein besonderes Verfahren in 
Znckerkügelchenform gebracht werden, welche angenehm schmecken und riechen, 
die Mund-, Rachen- und Nasenhöhle sofort desinfleiren nnd den üblen Mund¬ 
geruch sofort beseitigen. 

Radlaner's antiseptische Mundperien, welche als Ersatz Jedes Zahn-, 
Mund- nnd Gnrgelwassers. innerlich. und zwar 2 Körnchen auf einmal mehr¬ 
mals täglich genommen werden, sind absolut nnscbädlkb für den Magen, 
eignen sich auch ganz besonders für Kinder, die schwer gurgeln können, als 
Desinfectionsmittel bei catarrbalischen Affectionen der Mund- und Rachen- 
schleimhaut, bei Halsweh, Schlingbeschwerden, Halsentzündung, angeschwollenen 
nnd infectiösen Mandeln. Der Genuß der antiseptischen Mundperien dient als 
Präservativmittel gegen diphtberitisebe Beläge nnd Bacterlen. Es ist that- 
sächlich nachgewiesen, daß besonders bei Kindern selbst dnreh das stärkste 
and häufigste Gurgeln die Mandeln, welche den Hanptsitz des Diphtheritis- 
bacillns bilden, nicht berührt werden. An Stelle der zwecklosen Gnrgelwässer 
sollen nun die antiseptischen Mnndperlen, welche infolge oben näher bezeich- 
neter Combination von außerordentlicher antiseptischer Wirkung sind, die 
Scbleimhänte der Mandeln desinficiren. Einige Perlen, welche man im Hunde 
zei^ehen läßt, lösen sich zu einer stark antiseptischen Flüssigkeit von ange¬ 
nehmem Geschmack anf, bespülen die Mund- und Rachenschleimhänte nnd be¬ 
seitigen dann sofort die darin und anf den Mandeln vorkommenden Pilze, Keime 
nnd Fäniuißstoffe nnd beschränken dadurch die Zabnverderbniß, Bei einer 
grassirenden Diphtheritisepidemie sollen auch alle gesunden Kinder mehrmals 
täglich 2 Perlen als Präservativmittel einnehmen und langsam im Munde zer¬ 
gehen lassen, da ja die antiseptischen Mnndperlen nicht nacbtheilig für den 
Magen sind. Ebenso alle Personen, welche gezwungen sind, sich in der Nähe 
des Diphtheritiskraoken anfzahalten. 


Dose mit circa 300 Grannies := 1 Mark. 

Nur echt mit der Firma Radlaner’s Kroflen-Apolheke, Berlin W., 
Friedrichstraße 160. 

Yerantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 
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Or. Friedrloh’i^^w^ 

itiHlwirfe. finMi'Nindieliihi 

ftir Operatonre, Gynäkolojjen etc. 

1 Pur fl. 8.—, 1 Paar m. Uanactaettea Ü. 8.—. 


Wiener 

^^^^^Verhindetoir-Faiiriii^^w^ 
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WIRN, IX/D, «jiiriilHOiiKaBKe 24. 
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haltjbare Jodo(orm*GnBe,^^w 
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Kalle & Co. 

ÄDilinfarben" Fabrik 

Biebrich a.Rh. 


Abtheilung für 
phannaceutische Präparate. 


l’i'ob<>n imd Litteratiirli richte 8t<>hen 
ilea Herren Aereten zu Dienaten. 


Hetol und Hetokresol 

(synth. zimmts. Na u. Gmnamylmetakresol). 

Präparate zur Behandlung^ der Tuberculose 

nach Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart. 

Unter Garantie der erforderlichen Reinheit. 


• Bestes Stomachicum. 

Völlig gr^Bolunukloa. prompt wirkend gegen 

1 Ja I I ■ AppetltlostffkMt b. Klndeni u. Erwuhseaait. 
M Heeundere auch zeg.Bjri^rcmBaU grmTldanim 

emprohlen. — Uosiso.ä zweimal täglich oder Je 3 

tannicttm. Orexin - Chocolade -Tabletten. 


^ Jodol ^ Menthohjodol 


Isester Todofox3a3.ersa.tz 
geruchlos, nicht giftig. 

Bmprobleii durch erste Autoritäten. 


(fein kryetallis. Jodol mit l7o Menthol) 
nach Dr. I.Schaerfer, Bremen, beeonders 
geeignet zu Inaufllationen in 'errbioo- 
laryngulogisohen Frazie. 


Verlag von 

URBAN & SCHWARZENBERG 

_m Wie n und Berlin. 
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Sliidircnde und Aerzlc. 

Mit genauer Beriieksiehtigung 
der neuesten 

anatomischen Nomenelatur 
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AutkUnfte, Protpecte, WoliDunBe- 
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von deu Curcoiiitiiiesionen 
TSChl (500 Meter Q d. MeereX 
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Sommerfiisclien Uolsern, Hall 
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St. Worigang, konilsee, Traun- 
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Herrliche Alnenländer, Köhencurorie. Clei- 
sehLT, waldreiche Sommer-SiaUonen. Hell¬ 
und Seebäder (18—20« R.), MlneralQuel en, 
Oebirruwn: Traunseo, Attersee, Halls’ädieisee. 
Mondsee, Altausseer-, Grundl-, Teplitz- uni 
Oedenaee, Wolfgangsee. Gosau-Vordersee n*. 
T«r'i>ia,Br«i) axh ivsr. Oerici. Schafbergbaho. 

CnrkDfllAUez oed Rider jeder Art. Stnalorlen. (lnf*iiinitd«B 

•.«■Krhaiit Biii rcntifti atii Pirk.) Besielngerlchtete 
Hdtels I.. II. in« III. Rini. Realauranls, Kafl'ee- 
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Jltllltoi 

Beates n. uoachäd- 
llchee erprobtes 
Mittel gegen Kopf- 
echmerz jeder Art, 
Migraine und ner- 
TÖae Znatände. 
Prompt und ohne 
Nebeneracbeiuuiig 
wirkend. 
Dosis: 0,85 bis 
0,60 Grm. dreimal 
täglich. 


t^rQisRsraBsQizung des 

^ ^ Suajaceiinsf 

Nach Vereinfachung des Fabricationsverfdhrens und nm die 
Anwendung dieses von ersten Autoritäten empfohlenen, sich 
immer mehr Bahn breebeuden Medicamentes gegen 


Sneasin 

Bestes und billigstes Ernähnings- und 
Kräfiigungsmittel Tür Kluder, Gene¬ 
sende, Bleichsüchtige, Magen., Nieren- 
nnd Lungenleidende. Wirkt in hohem 
Hasse appetiterregend. 


Lungenerkrankungen £ucasin-CakeS 

(TobercnloM. Bronchitis etc^ m weiteren Kreisen - auch Aeneserst wohlschmeckend und Je-clu 
in der "‘r verdaulich. Nahrhafter als Fleisch. 

fl. 1.30 fir 25 TiH.. li. 3.10 Mr 50 TiH.. II. I.- für 100Tibl. 
iii„l.35,. 25 „ „2.35 „SO „ „ 4.40 „ 100 CUCäSlll* w 3 C 20 

Bflt* reUuoirt. *4Hl 

Zahlreiche ärztliche Anerkennnngsschrelben -r-— IIMft 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

hie Altersinvolution und ihre Therapie. 

Einiges über den Tod. 

Von Dr. Friedrich Friedl&ann, Secuodararzt an der dritten 
raediciniscben Klinik (Hofratb v. Schrötter). 

Wir gedenken im Folgenden über einen Gegenstand zu 
sprechen, der, wie die Literatur ausweist, sich verhältniß- 
mäßig eine ziemlich stiefmütterliche Behandlung in der Medicin 
gefallen lassen mußte. Canstatt, welcher nach Gründen dafür 
suchte, findet es plausibel, daß der beim älteren Menschen 
weniger lebhaft in Erscheinung tretende Trieb zur Gesundung 
in nicht geringem Maße geeignet erscheint, den Ehrgeiz des 
Arztes herabzumindem; jene oft vollständige Apathie des 
älteren Menschen wäre jedoch nur die Folge organischer 
Schwäche und verminderter lebendiger Kraft des Geistes. 
Aber auch die Resignation des Arztes gegenüber der Mög¬ 
lichkeit, den nur empirisch kennen gelernten Gesetzesgang des 
Lebens beeinflussen zu können, mißbilligt er. Endlich gibt er 
die Anregang, ein förmliches Specialfach der Heilkunde, das 
der Alterskrankheiten, zu pflegen, dem Grundsätze huldigend : 
Senectus ipsa morbus. 

Wir wollen uns jedoch hier weder mit diesen noch mit den 
durch den Verlauf der Involution verursachten Erkrankungen, 
sondern vielmehr mit dem Wesen des Alterns, mit seiner 
Ursache und der Möglichkeit seiner Beeinflussung, ferner mit 
dem zeitlichen Eintritte desselben und den Gesetzen des Alt¬ 
werdens befassen, worauf wir die wichtigsten Altersverände¬ 
rungen im menschlichen Organismus und die Vitalität des¬ 
selben kennen lernen werden, um schließlich zur therapeuti¬ 
schen Besprechung zu schreiten. 


Das Wesen des Alterns. 

Was versteht man unter Altwerden ? Schon Hipfokrates 
hat in zwei Aphorismen (Aphr. XXX und XXXI, Seet. 3) 
dasselbe dnrch namentliche Anführung seiner Uebel und 
Krankheiten deflnirt. 

Andere ältere Autoren suchen das Wesen desselben in 
einem progressiven Spröderwerden der Gewebsbestandtheile 
und Gefäße, neuere, unter anderen Revbili e-Parise, in der Ab¬ 
nahme der Lnngenfunction oder in dem Versiegen der Ge- 
schlechtstbätigkeit. 

Wir nehmen an, daß es sich um eine regressive 
Metamorphose in sämmtlichen Organen nnd 
Systemen (ganz im Allgemeinen die Znnabme der festen 
Bestandtheile und Abnahme des Wassergehaltes im Gewebe 
nach Angabe def Autoren) handelt. 

Ursache des Alterns und seine Be.einflussung. 

Die unmittelbare Ursache der rückschreitenden Ge¬ 
websveränderung (Involution) wird häufig in einer ver¬ 
mehrten Consumption gesucht, also in einer StofiFwechselver- 
änderung. 

Zum besseren Verständniß sei recapitulirt, daß der 
Lebensproceß ein chemischer Vorgang ist, indem in dem thieri- 
schen (Organismus, der aus einer bestimmten Zahl zn gewissen 
organischen und anorganischen Verbindungen vereinigter 
Elemente besteht, ein fortwährender Zerfall höchst com- 
plicirter Verbindungen in einfachere stattfindet. Hiedurch 
wird Spannkraft in lebendige Kraft, i. e. verschiedene 
Lebenaäußerungen (thierische Wärme, mechanische Arbeits¬ 
leistung) umgesetzt. Der durch diesen Proceß entstandene 
Stoffveriust muß nothwendigerweise durch Zufuhr ähnlicher 
Stoffe (Nahrungsstoffe) gedeckt werden, ein Vorgang, den 
die Physiologie mit dem Namen Stoffwechsel bezeichnet. Man 
stirbt also sein ganzes Leben lang und wird sein ganzes 
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Leben lang geboren ; nur ist die Kraft des Wiedergeboren¬ 
werdens auf die Dauer die schwächere. 

Nun ergibt es sich, daß der Abbau der organischen 
Stoffe (CoDSumption) beim jugendlichen Individuum geringer 
ist (im Fötalleben fast Null), bei dem im Stoffwechselgleich¬ 
gewichte befindlichen erwachsenen Menschen nothwendigerweise 
gleich dem Anbau (Assimilation). 

Im alternden Individuum soll also die Consumption ver¬ 
mehrt sein? 

Doch ist zu bedenken, daß beim jugendlichen Organismus 
das Wachsthum zu berücksichtigen ist. welches in der Weise 
stattfindet, daß mit der Zunahme der Zahl der Jahre ein sich 
stetig vermindernder Antheil der vom Körper aufgenomraenen 
Albuminate ufid Kohlehydrate der schnellen .Verbrennung ent¬ 
geht und mit einem Theile von Wasser und Salzen assimilirt 
zum Aufbau des Körpers verwendet wird. 

Würde im erwachsenen und alternden Menschen die 
Consumption vermehrt sein, so würde das StofFwechselgleich- 
gewicht in bedenklicher Weise gestört und dem Leben ein 
rasches Ende gesetzt werden. 

Das Altern kann also nicht durch vermehrte 
Consumption, sondern muß durch aus irgend 
welchen Gründen abnehmende Assimilations - und 
Regenerationsfähigkeit des Organismus ent¬ 
standen gedacht werden, ein Mangel, der eben 
zur Involution führt. Das Plus an Stickstoffausscheidung 
wird dabei durch compensirende Retardation der Kohlehydrate 
gedeckt (Geist). 

Welches sind nun die ferner liegenden, sagen wir 
End- oder kosmischen Ursachen der erwähnten, durch Stoff¬ 
wechseländerung erzeugten Metamorphose und der auf durch¬ 
schnittlich 50—()0 Jahre begrenzten Lebensdauer des 
Menschen, und warum kann die so unersehnte Organinvolu¬ 
tion nicht völlig eliminirt werden, auf daß das Leben in der 
ewigen Jugend der olympischen Gottheiten dahinfließe? 

Aeltere Autoren suchten den Urgrund des Alterns und 
der durch den Tod begrenzten Lebensdauer in dem Abgenützt- 
nnd Unbrauchbarwerden der Gewebe, welche Lehre im Wider¬ 
spruche mit jener vom Stoffwechsel steht, nach welcher die 
unbrauchbar gewordenen, also unnützen Stoffe des Körpers 
durch neue mittelst der Nahrung aufgenommene ersetzt 
werden, so daß, wie bereits erwähnt, der Körper nach einem 
gewissen Zeiträume (ungefähr nach drei Monaten) stofflich 
ein ganz neuer ist. 

Auch die von Anderen behauptete Schnelligkeit des Stoff¬ 
wechsels kann unmöglich eine Rolle in unserer Frage spielen, 
da beispielsweise viele heißblütige Thiere (Raubvögel) bis 
über 100 Jahre alt werden. 

Französische Physiologen, besonders Floübkns, erklärten, 
die Lebensdauer entspräche der fünffachen Waehsthumsdauer, 
ein Gesetz, das nur bei wenigen Thierarten zutrifft. Für den 
Menschen würde demnach die Lebensdauer etwa 100 Jahre 
ausmaehen (=5x20). Diese Zahl mit 2 multiplicirt würde 
die höchste Lebensdauer, die der Mensch erreichen kann, an¬ 
geben, also 200 Jahre! 

Prof. Gotte sucht in einer durch die Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit hervorgerufenen Entkräftung des Organismus die 
Todesursache desselben. Das Altern wäre die siclitbare Ein¬ 
leitung des natürlichen Todes. Als Beispiel führt er an, daß 
manche Insecten (F.'iegen, Bienen und Schmetterlinge) bald 
nach der Paarung sterben, während solche Individuen, welche 
nicht zur Paarung gelangt sind, bis zum nächsten Frühjahre 
leben. Dagegen wäre zu erwähnen, daß auch geschlechtslose 
Thiere, wie z. B. die Arbeiterinnen der Bienen und Ameisen, 
sterblich sind. 

Doch stehen Fortpflanzungsfähigkeit und Lebensdauer 
in einem gewissen ursächlichen Z us-ammenh ange, 
insoferiie als einer jeden Art eine solche Lebensdauer 


znkommen muß, daß die Erhaltung der ersteren ge¬ 
sichert erscheint; beispielsweise leben diejenigen Thiere länger, 
welche weniger Junge im Jahre werfen (Carüs Sterne). Aber 
auch im Individuum der Art selbst hat die Sexualität 
Einfluß auf die In volution (Kliraacterinm!), ebenso wie es 
io der Evolutionsperiode beim Wa c hst hum der Fall ist. 

Weisman.v weist zur Erklärung der Ursache der Involu¬ 
tion und der Lebensdauer auf die Lebenserscheinung des 
Wachsthums hin. Bei demselben wird die Zahl und das 
Volumen der Zellen des Körpers, die Zahl der Blutkörperchen 
etc. größer, der Wassergehalt geringer. 

Sobald die ursprüngliche histogenetische Wachsthnms- 
potenz aufgebrancht ist, steht dasselbe stille, und diese Grenze 
ist durch Vererbung den einzelnen Arten eingeprägt. 

Nach Weismann besteht nun ganz nach Ana¬ 
logie der Wachs th u msgrenze eineGrenze für die 
Regeneration der Zellen in jedem Organismus, 
mit deren Annäherung das Altern, die Involution 
oderdaslangsameHinsterbenbeginne. Jenedurch 
äußere Bedingungen erlangte Grenze prägte sich 
wieder durch Vererbung im Keime dem Organis¬ 
mus ein, so daß die durchschnittliche Lebens¬ 
dauer desMenschen 50 — öoJahre beträgt. Es sind 
also die äußeren Bedingungen des Lebens, welche, wie Weis¬ 
mann sagt, dem Organismus gewissermaßen die Feder ein- 
setzen, die seine Dauer bestimmt oder besser, die ihn selbst 
zu einer Feder von bestimmter Stärke machen, welche nach 
einer bestimmten Zeit ihre Spannkraft verliert. Nun dauert 
das Wachsthum des Menschen etwas über zwei Jahrzehnte 
(bis zur vollständigen Verknöcherung und Verschmelzung der 
Epiphysen mit den Diaphysen einzelner Knochen des Skelets). 
Dasselbe kann unterdrückt werden durch Verminderung der 
Stoffzufuhr; beiläufig bemerkt, führen diesen Effect auch Er¬ 
krankungen des Blutes und des Stotfweclisels herbei, z. B. 
Chlorose, ferner Rhachitis, congenitale Verengerung der Aorta 
(Rokitansky, Virchow), Cretinismus, Krankheiten des Central¬ 
nervensystems , mangelhafte Schilddrüsenentwicklung (Hbr- 

TOGHE). 

Es kann aber auch gesteigert worden durch gewisse 
Heilfactoren (wir erinnern nur an Phosphor und Arsen in 
ganz kleinen Gaben) und entsprechende Nahrungszufuhr. 
Interessant sind in letzterer Beziehung die Versuche (Hermann) 
an Krokodilen und Fischen, die weit über das mittlere Maß 
hinauswachsen können und den Actinien, bei welchen durch 
starke Fütterung in den Aquarien Formen von so kolossalen 
Dimensionen erzeugt wurden, die unmöglich in ähnlichen in 
der freien Natur Vorkommen. 

Ferner sei noch der Einfluß der Pubertät auf das Wachs- 
thum hervorgehoben, welches je nach dem Geschlechtstypns 
in seiner Intensität verschieden ist. 

Die WfiisMANN’scbe Analogie weiterhin auch 
auf die Beeinflussungsmöglichkeit der Involu¬ 
tion ausgedehnt, laßt uns hoffen, zwar nicht 
diese Stoffwechseländerung zu unterdrücken 
oder zu eliminiren, wohl aber den frühzeitigen 
Eintritt derselben aufzuhalten. Die Möglichkeit der 
frühzeitigen Herbeiführung derselben mit Verkürzung des 
Lebens steht allerdings außer Frage. 

Eintritt der Involution. 

Da, wie wir sehen werden, der Eintritt der Involution 
kein unvermittelter, sondern ein a 11 inä 1 iger, schlei¬ 
chender und ungleichmäßiger ist, erscheint es noth- 
wendig, eine Eintheilung des Lebens vorauszuschicken. 

Die Physiologen theilen das Leben nach seinen '.vich- 
tigsten Abschnitten in vier verschiedene Perioden. Lebensalter 
genannt, ein, und zwar: I. Periode: Die Kindheit; diese zer¬ 
fällt wieder in das Säuglingsalter bis znm 9. Lebensmonat 
(stärkstes Wachstlium, Längenzunahme % [20 Cm. |), Kindesalter 
vom 9. Monate bis zur zweiten Dentition, d. i. bis znm 7. IjcIm*»»- 
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jahre (Waehsthum im 2. Lebensjahre etwa lOCm.. im 3. 
etwa 7 Cra., dann jedes Jahr 5 Vj Cm.) and in das Knaben¬ 
alter bis zur Pubertät, also vom 7. bis zum 14. Lebensjahre. 

II. Periode: Das Jünglingsalter; dasselbe reicht bis 
zur Vollendung des Lä’ngenwachsthums, also bis zum 22. Lebens¬ 
jahre. 

III. Periode: Das Mannesalter. 

IV. Periode: Das Greisenalter. 

Hallkr unterscheidet das erste und zweite Kindesalter 
(infantia, pueritia), das Jünglingsalter, das zunehmende (vom 
22. bis zum 45. Lebensjahre), stationäre (?) und abnehmende 
Mannesalter und das rüstige, mittlere und hinfällige Gieison- 
alter. 

Dürand-Fardell theilt das Leben einfach nach der 
Foi'tpflanzungsfähigkeit, welche allerdings den letzten Grund 
der Existenz der Lebewesen bildet, in drei Abschnitte ein: 
Die Periode, welche der Fortpflanzungsfähigkeit vorausgeht, 
die Periode der Fortpfianzungsfahigkeit und die Periode, welche 
derselben nachfolgt. 

Aus dem Gesagten ist schon ersichtlich, daß es keine 
bestimmte Grenze für den Eintritt des Alters gibt. 

Die ersten Anfänge machen sich schon sehr früh be- 
raerlvbar. Revkillü-Parise sagt: 

Nouft commen^'ons k mourir du moment meme oü notre 
accroisst'ment est complet; das wäre also spätestens vom 
25. Lebensjahre an. 

Klar zutage treten die ersten Zeichen der Involution 
im 35. bis b6. Lebensjahre in der verminderten Lungenca- 
pauität (Hotchinson). 

Im 45. Lebensjahre beginnt das venöse über das arte¬ 
rielle System vorzuherrschen (Henke); zugleich Abnahme der 
Gescbleehtsthätigkeit. 

Nach Qukth.et’s Untersuchungen nimmt vom 50. Jahre 
bis zum 80. .Tahre die Körpergröße um (j—7 Cm., vom (iO. 
bis zum 80. Jahre das Körpergewicht um 6—7 Kgrm. ab. 

Ja auch das specifisehe Gewicht nimmt nach Fischer 
ab infolge der Porosität der Knochen, des schwammigen rare- 
ficirten Lungengewebes und der Ueberhäufung des Magens 
und Darme.s mit Gasen; daher das Bestehen der Wasser¬ 
probe in den mittelalterlichen Hexenprocessen! 

Nehmen nun die Zeichen der Involution als 
Erscheinungen des sinkenden Lebens überhand, 
d. h. treten sie nicht mehr in den einzelnen Organen (Lunge. 
Genitalien, Hirn) vereinzelt auf, und erscheint bereits der 
ganze Habitus des Körpers verändei-t, so ist das Greisen¬ 
alter da (MeTTENH EIMER). 

Der Beginn desselben schwankt nach Angabe der Autoren 
zwischen dem 50. und 70. Lebensjahre: 

Hippokratks läßt es im 70. (d. i. 7 X 10, Zahl 70), 
Cabanis im 65., Flourens im 70., Rkvicill^-Parise im 
55. Lebensjahr beginnen. 

Geist unterscheidet das frühere vom 50. und spätere 
Greisenalter vom 65. Lebensjahre an, nach welchem Zeitpunkt 
die Athmungscapacität ihre relativ höchste Abnahme erleidet, 
Mettenheimer das erste Greisenalter zwischen 50 und GO bei 
Männern, zwischen 40 und 50 bei Frauen (senectus prima 
nach Riverhs, actas senescens nach Fischer), in welchem 
die senilen Veränderungen noch nicht völlig ausgesprochen 
sind und das zweite vom 60. Jahre an, 

Die Epoche zwischen 60 und 70 (aetas ingravescens nach 
Riveriüs) galt seit den ältesten Zeiten als kritisch quoad 
vitam (anni climacteriei oder Stufenjahre), da in ihr die Zahl 
der Erkrankungen und Todesfälle steigt. 

Nach den Berechnungen der Philanthropischen Gesell¬ 
schaft Highland Society of Scotland steigt in diesen Jahren 
auch die durchschnittliche jährliche .Krankheitsdauer; im 
65. Lebensjahre beträgt sie p. a. durchschnittlich 4*400 Wochen, 
im 67. Lebensjahre 6*000 Wochen, ira 70. Lebensjahre 10*701 
Wochen. 


Riveriüs nennt die Zeit zwischen 70 und 80 und dar¬ 
über decrepitudo, Fi.schkr grandaevitas. 

Die longaevitas nimmt vom 90. Jahre ihren Anfang. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber einen neuen Blutdruckmesser 
(Tonometer). 

Von Prof. Dr. Gustav Gärtuer in Wien.^) 

M. H.! Ich habe einen neuen Blutdruckmesser cönstruirt. 
den ich hiemit Ihrer Beurtheilung vorlege. 

Von einer kritischen Vergleichung meines Apparates mit 
den ällcrcn Vorrichtungen, die den gleichen Zwecken dienen, 
will ich heute absehen und nur beiläufig bemerken, daß außer 
dem Ihnen wohlbekannten Sphygmomanometer von Basch’s das 
Iristrnmcnt Mosso’s (Arch. Italiennes de Biologie, Bd. XXIII), 
der Apparat Hürthlk’s („Deutsche med. Wochenschr,“, 1895), 
dann eine von M. v. Frey angegebene Vorrichtung (Festschrift 
für Benno Schmidt) in Betracht kommen. 

Wenn es mir gelingen wird zu beweisen, daß man 
mittelst des einfachen, kleinen Apparates, den ich Tonometer 
nennen will, innerhalb weniger Secunden den jeweiligen Stand 
des Blutdruckes an jedem Menschen exact messen kann, dann 
hoffe ich bestimmt, Ihr und aller Aerzte Interesse Liefür in 
Anspruch nehmen zu dürfen. 

Der wichtigste Bestandtheil des Tonometers ist der 
pneumatische Ring, ein Metallreif von etwa 1 Cm. Höhe und 
2V8 Cm. Durchmesser. Dieser Ring wird an einer'Stelle von 
einem Metallröhrchen durchbohrt. Innen ist derselbe mit einer 
Gumraimembran ausgekleidet, die beiderseits über den Rand 
desselben gestülpt und durch Bindung oder Verschraubung 
luftdicht angeproßt ist. 

Weitere Bestandtheile des Apparates sind: ein Gumrai- 
ball und ein Manometer. 

Als Druckmesser wird, wenn es sich um die Ausführnng 
genauer Messungen handelt, ein Quecksilbermanometer den 
Vorzug verdienen. Ich habe ein Quecksilbermanometer con- 
struirt, an welchem sehr genaue Druckmessungen mit einer 
einfachen Ablesung durchgeführt werden können, während 
sonst bekanntlich zwei Ablesungen an den beiden Schenkeln 
des Manometers nothwendig sind. Das Instrument ist nach 
Art eines Gefaß-Baroincters gebaut. Der lichte Durchmesser 
des Gefäßes verhält sich zu dem des Steigrohres wie 75 : 1. 
Wenn sich im Steigrohr das Quecksilber um 75 Mm. erhöht, 
dann sinkt das Niveau im Gefäß um 1 Mm. und die wahre 
Nivean-Differenz beträgt 76 Mm. 

Wenn wir nun an der Scala des Instrumentes 75 Mm. 
über dem Nullpunkt den Tlieilstrich 76 anbringen, d. h. wenn 
wir die Thcilstriche um ein Seehsundsiebzigstel kleiner machen 
als 1 Mm., dann wird das Instrument so exact, als für den 
vorliegenden Zweck überhaupt verlangt werden kann. 

Das Tonometer soll aber auch als transportables Instru¬ 
ment in der Piaxis Eingang finden, und ich liabe es deshalb 
auch mit einem compendiösen Metallmanometer nach dem 
System Buuroon versehen lassen. Bekanntlich verwendet auch 
Prof. V. Basch in <Ien letzten Jahren solche Manometer. 

So handlich und bequem die mit Metallmanometer aus- 
gfstutteten Instrumente sind, so sehr würde ich wünschen, 
daß alle wichtigeren Messungen, insbesondeie alle für die Publi- 
cation hostiminten, mit dem Quecksilbermanometer au8gefühi*t 
oder wenigstens controlirt würden. 

Die Vei’fortiger des neuen Api)arate3 worden sich Mühe 
nehmen, die Metallmanometer mit Sorgfalt auszuführen und 
genau zu aichen. Ich selbst werde durch häutige Controle 
dazu beitragen, daß wirklich gute Instrumente in Verkelir 
kommen. Bei der Art der Verwendung derselben, wobei 

*) Vortrag, gehalten am 15. Juni IslJU in der k. k. (?e.sells(;haft der 
Aeizle in Wien. 
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häufige und sehr intensive Druckschwanknngen unvermeidlich 
sind, kann es indefi nicht ausbleiben, daß die Aichung ihre 
Genauigkeit einbüßt. Es bleibt dann nichts anderes übrig, 
als die Vergleichung mit einem Quecksilbermanometer, welche 
in der Weise erfolgt, daß man den pneumatischen Ring vor¬ 
übergehend entfernt und an seinerstatt das Quecksilbermano- 
meter einschaltet. Men comprimirt den Ball, bis das Queck¬ 
silbermanometer den Stand von 80, 90 u. s. w. erreicht hat, 
und notirt die gleichzeitigen Ausschläge des Zeigers am 
Metallmanometer. Auf diese Weise gelangt man in den Be¬ 
sitz einer Coireetur-Tabelle und kann nun die mit dem Metall¬ 
manometer gefundenen Werthe richtigstellen. Dieser Vorgang 
ist in möglichst kurzen Zeitintervallen zu wiederholen. 

Der höchste Blutdruck, den ich bis jetzt beobachtet 
habe, betrug 240 Mm. Quecksilber. 

Ich habe die Instrumente mit einem Meßumfang bis 
250 Mm. versehen lassen und hofiPe, daß man damit in allen 
Fällen das Auslangen finden wird. 

Die drei Bestandtheile: pneumatischer Ring, Manometer 
und Gummiball sind an die drei Schenkel eines T-Rohres 
mittelst dickwandiger Gummiröbren angeschlossen. 

Durch eine Compresaion des Balles steigere ich den 
Druck in dem ganzen hermetisch abgedichteten System. Die 
Gummimembran des Ringes wölbt sich sternförmig nach 
innen vor und das Manometer zeigt den Druck an, der im 
Apparat besteht. 

Das Messen des Blutdruckes geschieht nun in der fol¬ 
genden Weise: Man schiebt den Ring über die zweite Pha- 
lange eines Fingers oder über die erste Phalange des Daumens, 
macht hierauf die Endphalange in einer später zu bescbrei 
benden Weise blutleer, comprimirt den Ball und erzeugt im 
pneumatischen Ring einen Druck, der jedenfalls größer ist 
als der zu messende Blutdruck. Man entfernt nun die Com- 
pressionsvorrichtung von der Endphalange und findet dieselbe 
blaß und blptleer. Jetzt läßt man unter steter Beobachtung 
der Fingerbeere mit der Compression des Balles allmälig 
nach. In einem bestimmten Momente schießt das Blut in’s 
Fingerglied ein, dasselbe purpurroth färbend. Gleichzeitig 
fühlt der Untersuchte ein mit dem Herzschlage synchrones 
Klopfen in der Fingerbeere. Man liest den Druck am Mano¬ 
meter ab, der, wie gleich bewiesen werden soll, mit dem Blut¬ 
druck identisch ist. 

Der pneumatische Ring comprimirt die kleinen Aa. 
digitales, und zwar mit demselben Druck, den wir am Mano¬ 
meter beobachten. Die Arterien können, da die Compression 
von allen Seiten gleichförmig erfolgt, nach keiner Richtung 
auaweichen und der Druck überträgt sich durch die um einen 
knöchernen Kern gleichmäßig vertheilte, weiche, aber incom- 
pressible Umgebung in idealer Weise auf die Blutgefäße selbst. 

Die dünne Kautschukmembran würde immerhin einen 
kleinen Brucbtheil des Druckes absorbiren, wenn sie bei der 
Messung gedehnt würde, wie dies z, B. geschieht, wenn man 
im System des Manometers Druck erzeugt, ohne daß sich ein 
Finger im Ring befindet. Bei der wirklichen Messung hin¬ 
gegen kann die Membran gar nicht in Spannung goratben, 
weil die den flohlraum des Ringes nahezu ausfüllende Phalange 
dies nicht zuläßt. Und so haben wir wohl ein Recht anzu- 
nebmen, daß sich der Druck durch die Membran hindurch 
ungeschwäcbt auf die Haut und die darunter liegenden Ge¬ 
webe und schließlich auf die Arterien überträgt. 

So lange nun der Druck, der außen auf der Arterien¬ 
wand lastet, größer ist als der Blutdruck, bleibt das Gefäß 
comprimirt und es kann kein Blut in die Fingerbeerc gelangen. 
Sobald aber der Außendruck niedriger geworden ist als der 
Blutdruck, hört die Compression auf und die Blutwelle findet 
ihren Weg durch den Ring hindurch. Da dieser aber den 
Rückfluß des Blutes hindert, staut sich dasselbe und ruft 
die intensive Röthung hervor, die uns als Index aiißer- 
ordenllich willkommen ist. 


Wie aus dem eben Gesagten ersichtlich, strömt das 
Blut ein, sobald der Blutdruck etwas höher ist als der am 
Manometer abgelesene Außendruck, und es ist also theoretisch 
nicht ganz richtig, wenn wir die beiden Werthe identificiren. 
Die wahre Höhe des Blutdruckes liegt vielmehr zwischen 
den beiden Werthen, die man vor dem Einströmen und nach 
dem Einströmen abgelesen hat. Indem man den Drucknachlaß 
ganz allmälig, z. B. von ö zu 5 Mm. erfolgen läßt, kann 
man die Exactheit der Messung in beliebiger Weise erhöhen. 

Ich glaube indeß den Vorschlag machen zu dürfen, die 
Ablesung beim Einströmen des Blutes als Werth des Blut¬ 
druckes zu bezeichnen und von dem kleinen Fehler, den man 
dabei begeht und der, wenn die Methode der Messung sonst 
identisch bleibt, immer nahezu gleich ist, zu abstrahiren. 

Man kann das Einströmen des Blutes sowohl an der 
Dorsalseite, und zwar namentlich, am Nagelbett, als auch an 
der Volarseite, an der Fingerbeere beobachten. In der überaus 
großen Mehrzahl der Fälle schien es mir zweckmäßiger, die 
Beobachtung an der Fingerbeere vorzunehmen, weil hier die 
Röthung rascher und intensiver eintritt als am Nagelbett; 
nur bei Individuen, deren Epidermis schwielig verdickt oder 
dunkel gefärbt ist, ziehe ich die Dorsalfläche vor. 

Der Vorgang der Röthung selbst vollzieht sich, wenn 
man den Druck in Staffeln von 5—10 Mm. absinken läßt, 
fast plötzlich. Es ist ein wirkliches Einsehießen des Blutes, 
das man beobachtet. Wird jedoch der Drucknachlaß mit Hilfe 
einer später' zu beschreibenden Schraubenvorrichtung noch 
allmäliger bewirkt, dann kann man zuweilen beobachten, wie 
schon bei einem um einige Millimeter höheren Drucke kleine 
Mengen Blutes in den Finger eintreten. Man kann auch 
deutlich sehen, daß dies nicht bei jedem Pulse geschieht, 
sondern nur an den Culminationspunkten, die die ßlutdrucks- 
eurve synchron mit der Respiration aufweist. 

Noch eine andere, nicht uninteressante Beobachtung 
bietet uns die unmittelbar über dem Ringe befindliche Region 
des Fingers. Wenn sich die Fingerbeere schon intensiv i'oth 
gefärbt hat, bleibt diese Zone noch blaß und blutleer und 
man kann deutlich beobachten, wie sie sich erst von oben 
her, also rückläufig mit Blut füllt. Ich glaube nicht irre zu 
gehen, wenn ich dies so erkläre, daß durch den Ring die 
diese Region versehenden Arterien kleinster Ordnung, resp. 
Präcapillaren comprimirt werden, in denen der Druck wesentlich 
niedriger ist als in den eigentlichen Fingerarterien. 

So weit meine Erfahrung reicht, gibt es nur ein Hinderniß, 
auf welches man hei der Messung stoßen kann. Unter dem 
Einfluß der Kälte, z. B. nach einem kalten Bade, können die 
Capillaren der flaut so fest contrahirt sein, daß das mit 
geringer Kraft einströmende Blut nicht imstande ist, die¬ 
selben auszudehnen. Es macht sich dies dadurch bemerkbar, 
daß man mit dem Druck im Ring bis auf ein ganz unge¬ 
wöhnliches Maß zurückgehen muß, um die Endreaction, die 
Röthung der Fingerbeere, zu erzielen. Es ist ebenso leicht, 
diesen Zustand zu erkennen, als dem dadurch verursachten 
Fehler zu begegnen. Wenn ich bemerke, daß die Finger 
ungewöhnlich blaß sind, lege ich den Ring an und sehe zu, 
ob sich die Endphalange bei einer Compression im Ringe 
von etwa 70 Mm. Quecksilber intensiv röthet. Ist dies der 
Fall, dann kann mit der Messung sofort begonnen weiden. 
Röthet sich aber die Fingerbeere nicht, dann liegt der 
erwähnte Zustand vor, und man muß sich bemühen, die 
krampfartige Znsammenziehung der Capillaren aufzuheben. 

Es ist mir bis nun immer gelungen, in der folgenden 
einfachen Weise zum Ziele zu gelangen: Ich lasse einen 
Druck von 20—40 Mm. einw'irken , der dem Einströmen des 
Blutes nur ein sehr geringes, dem Rückströmen aber ein 
absolutes Hinderniß entgegensetzt. Unter diesen Umständen 
röthete sich die Fingerbeere ausnahmslos, und ich ließ sie 
nun in diesem Zustande 20— 30 Seciinden lang. Die Capillaren 
hatten dann ihren Tonus verloren und die Messung konnte 
in der gewöhnlichen Weise correct vorgenommen werden. 
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Hochgradige Anämie behindert die Messung keineswegs. Die 
Röthung, die ja wahrscheinlich nur einige Tropfen Blutes 
erfordert, war in einem Falle schwerster Blutleere nach einer 
Nierenblutung so intensiv wie bei ganz gesunden Individuen. 

Auch kachektische Menschen konnten ohne Hinderniß 
untersucht werden. 

So wenig also allgemeine und locale Anämie die Messung 
beeinträchtigen, so wenig gilt das auch von der Hyperämie 
der Fingerbaut. Es tauchten mir diesbezüglich theoretische 
Bedenken auf. Ich hielt es nämlich für möglich, daß eine 
hochgradige Erweiterung der Blutgefäße in der nächsten 
Umgebung des untersuchten Fingers eine locale Depression 
des Blutdruckes an der Stelle der Messung herbeiführen 
könnte in ähnlicher Weise, wie das Oeffnen zahlreicher Abfiuß- 
röhren auf demselben Territorium den Druck in der Wasser¬ 
leitung des Umkreises reducirt. Der nachfolgende Versuch 
hat mir die erfreuliche Grewißheit verschafft, daß meine Be¬ 
denken gänzlich unbegründet waren. 

I. Versuch vom 8. August, 5 Uhr Nachmittags. 

Druck im kleineu und Ringfinger der Hand 10*5, 10’5, 
10-5, 10-5. 

Die Haud wird in Wasser von 51® C. getaucht und 2 Minuten 
darin gehalten. Haut inten!>iv roth, die Finger geschwollen. Der 
King geht nui mit Mühe Uber den Ringfinger, dem er sonst lose 
anlicgt. Druck im kleinen Finger 10'3, 10’5, 10'5. 

Dieselbe Hand wird nun in Wasser von 12® getaucht. Röthe 
nimmt ab, Schwellung verschwindet. Druck 10 5, 10’5, 10'5. 

Wir messen mit dem Tonometer den Seitendruck in der 
Arterie, aus welcher die Aa. digitales ihren Ursprung nehmen, 
also im Arcus volaris. Ich glaube nicht, daß zwischen dem 
Druck, der hier herrscht, und dem in der Arteria radialis ein 
erheblicher Unterschied besteht. Für meine Ansicht spricht 
der nachfolgende Versuch, den ich mit freundlicher Erlaübniß 
des Herrn Frof. E. Zuckebeandl iu dem von ihm geleiteten 
Institute ausgefiihrt habe. In die Arteria radialis einer Leiche 
wird eine weite Canüle eingebunden und diese mit einem 
wassergefüUten Druckgefäß in Verbindung gebracht. Die 
Kuppe des Ringfingers wird amputirt, der Ring meines 
Apparates um die zweite Phalange desselben Fingers gelegt 
und unter Druck gesetzt. Wir beobachten nun, bei welchem 
Druck im Ring das Wasser aus der Wunde zu fließen beginnt. 
Es geschieht dies dann, wenn der Druck im Ring um 6 bis 
8 Mm. Hg niedriger ist als der Druck in der Radialis. So 
groß war also der Druc-kunterschied zwischen der A. radialis 
und A. digitalis an der Leiche. Ich vermuthe, daß er im 
Versuch, bei dem eine die Wandung der Gefäße benetzende 
Flüssigkeit (Wasser) verwendet wurde und bei dem die 
Intima durch Fäulniß gelitten haben mag (die Leiche war 
bereits etwas faul), eher größer als in vivo war, wo das 
den Wandungen nicht adhärirende Blut durch glatte Gefäße 
fließt. 

Die ezact, aber mit einem complicirten Apparat aasge¬ 
führten Messungen Hübthlb’s (l. c.) und die von E. Albket 
u. a. mittels directer Beobachtung am Quecksilber-Manometer 
in der Radialis und gleichwerthigen Arterien gefundenen Werthe 
unterscheiden sich wenig von den in den A. a. digitales ge¬ 
fundenen, während M. v. Feev (1. c.) einen Druckabfall von 
ca. 40 Mm. annimmt. 

Aber selbst wenn dieser Unterschied wirklich so groß 
wäre, wäre dies durchaus kein Einwand gegen die Methode, 
da wir ja stets an derselben Stelle messen und da die Kenntniß 
des Blutdruckes in einer der Peripherie näher gelegenen Ar¬ 
terie gewiß ebenso wichtig ist als der in der centraler ge¬ 
legenen Radialis. 

Auch der Umstand, daß die Fingerarterien der Sclerose 
viel weniger unterworfen sind als die Radialis oder die Tem- 
poralis, kommt der Messung mit dem Tonometer sehr zustatten. 

Ich wende mich nun der genauen Beschreibung der 
Methode zu. 


Der zu Untersuchende soll entweder sitzen oder liegen. 
Der zur Messung dienende Finger muß in Herzhöhe gehalten 
werden, da sich sonst der hydrostatische Druck, der aus einer 
Niveau-Differenz zwischen Herz und Finger resultirt, zu dem 
Blutdruck algebraisch summirt. Eine Niveau-Differenz von 
10 Cm. muß den Blutdruck um ca. 7 Mm. verändern. 

Der folgende Versuch zeigt, wie wichtig diese Maßnahme 
ist, und lehrt gleichzeitig die Exactbelt der Resultate beurtheilen. 

II. Versuch vom 8. August, 6 Uhr Nachmittags. 

Druck im Sitzen, Finger in der Höhe der Mamllla der Tisch¬ 
platte aufliegend, constant 10*5. 

Im Stehen. Finger bleibt auf der Tischplatte, Druck = 13'3, 
13-2, 13*2. 

Die Messung ergibt, daß ich durch das Aufstelien mein Herz 
um 31 Cm. erhoben habe. 

DieDruckzunahme beträgt 27 Mm. Quecksilber = 36 Cm. Blut. 

Der pneumatische Ring wird über die Mittelphalange 
eines Fingers geschoben, ■ der er nur locker anliegen darf. 
Finger-Ringe müssen vorher entfernt werden. Eine Stauung 
des Blutes darf durch den unaufgeblasenen Ring nicht ent¬ 
stehen. Auch ist cs zu vermeiden, daß der Ring über ein 
Gelenk zu liegen kommt. Bei Männern verwende ich in der 
Regel den kleinen Finger, bei Frauen einen der drei mittleren, 
bei Kindern den Daumen. 

Die Entfernung des Blutes aus dem Finger geschieht 
gewöhnlich mittels des beigegebenen fingerhutähnlichen Com- 
pressors, der innen mit einer Gummikappe ausgekleidet ist. 
Indem man das Endglied des Fingers in den Compressor ein¬ 
drückt, verdichtet man die Luft im Innern und diese sowie 
die Elasticitat des Gummis verdrängen das Blut aus den Gefäßen. 

In manchen Fällen, namentlich bei Menschen mit sehr 
hohem Blutdruck, dann bei Kindern mit sehr zarten Fingern, 
erzielt man mit dem Compressor keine genügende Anämie. 
Man hilft sich dann mit einem Gummiring (den man sich 
selbst aus einem mittelstarken Drainrohr abschneiden kann), 
indem man denselben so tief als nothwendig am Finger 
herabwälzt. 

Ausdrücklich sei hervorgehoben, daß der Grad der er¬ 
zielten Anämie auf das Ergebniß der Messung keinen Einfluß 
nimmt. 

Wie schon einmal erwähnt, wird, noch während die Com- 
pression andauert, der pneumatische Ring unter Druck gesetzt. 
Es geschieht dies gewöhnlich in der Weise, daß man den Ball 
in die volle Faust nimmt und rasch, doch nicht allzu hastig 
zusammendrückt, bis das Manometer einen Druck von ca. 20 0 Cm. 
anzeigt. In seltenen Fällen, wenn der Blutdruck über 20 be¬ 
trägt, wird es natürlich nothwendig sein, einen höheren Druck 
im Ring zu erzeugen. Im Allgemeinen aber schone man die 
Gummi-Membran des Ringes und die Feder des Metall-Ma¬ 
nometers, indem man sie allzuhohen Druckwerthen überflüssiger 
Weise nicht aussetzt. 

Die Compression des Balles kann auch mittelst einer 
eigenen Schraubenvorrichtung vorgenommen werden. Der Ball 
wird zwischen 2 mit einem Charniere verbundene Brettchen 
gelegt. Indem man das obere niederdrückt, senkt sich die 
Mutter der steilgängigen Schraube selbstthätig mit und hält 
die kleine Presse in dieser Stellung fixirt. Diese Vorrichtung 
eignet sich hauptsächlich für die mit Quecksilber-Manometer 
ausgerüsteten stabilen Apparate. Bei einiger Uebung und 
ruhiger Hand wird man auch ohne dieselbe stets zum Ziele 
gelangen. 

Eine Messung erfordert einen Zeitaufwand von 15—30 
Secunden. 

Die erste Probe, der man Instrumente wie das Tonometer 
unterwirft, besteht darin, daß man an demselben Individuum 
wiederholte Messungen ausführt, um zu sehen, ob die Resultate 
übereinstimmen. 

Bei der Ausführung dieser Probe machte ich oft be- 
merkenswerthe Erfahrungen. 
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Wenn der Untersuchte über das Wesen der Sache auf¬ 
geklärt war, fand ich fast ausnahmslos zunächst zu hohe W'erthe, 
die erst später bei wiederholten Messungen constant wurden. 

Bei Individuen, die auch sonst Zeichen von Neurasthenie 
darboten, war die anfängliche Drucksteigernng sehr beträchtlich 
und erreichte zuweilen die Höhe von 40—50 Mm. Hg. Ob, 
wie Fedrhn mit dem Sphygmo-Manomoter gefunden hat 9» die 
Neurastheniker dauernd einen erhöhten Blutdruck aufweisen, 
liabe ich bis nun mit meinem Apparat nicht controlirt, da 
ich es mir nicht zur Aufgabe machte, Casuistik zu sammeln, 
mein Ziel vielmehr darin erblickte, den Apparat und die Me¬ 
thode seiner Anwendung möglichst vollkommen zu gestalten. 

Nur einige wenige Erfahrungen, die auch methodisch 
wichtig sind, will ich anführen. 

Der nachfolgende Veraucdi zeigt, daß der Blutdruck in 
horizontaler Lage etwas niedriger ist als im Sitzen, und daß 
PS nothwendig ist, diesen Umstand zu beriicksiclitigen. 

III. Versuch vom 8. August. 

Druck im Sitzeti gemessen ; Finger in der Höhe der Mamilla 
coustftut 10‘5. 

In horizontaler Lage, Finger in der Höhe der vorderen Thorax* 
riäche 9‘0 —9'."). 

Man achte darauf, daß der Untersuchte während der 
Messung ruhig athme. Ans dem Versuch IV, der auch sonst 
sehr lehrreich ist und dessen Wiederholung ich empfehle, 
ersieht man die drncksteigernde AVirkung der Bauchpresse, 
die darauf zurückzuführen ist, daß Blut aus den Unterleibs¬ 
organen gedrückt una damit eine stärkere Speisung des 
Herzens bewirkt wird. 

Hustenstöße, also kräftige Exspirationen, vermögen den 
Blutdruck enorm zu erhöhen, es ist daher selbstverständlich, 
daß man eine Messung, während der Kranke gehustet hat, 
nicht verwerthen darf. 


IV. Versuch vom 8. August. 

Druck im Sitzcu constant 10’5. 

Wirkung der Hauchpresse Drucksteigerung bis 12 0. 

Ein kräftiger Hustenstoß, Driicksteigerung bis 16 0. 

Ob Muskelarbeit den Blutdruck erhöht oder herabsetzt, 
darüber war man bis jetzt nicht einig. Einige Beobachtungen, 
die ich an mir und 2 Individuen im Alter von circa 20 Jahren 
vornahm, cigahen constant eine Hcrab.=etzung des Drucke.^, 
wie die Versuche V und VI lehren. Auch ein kleiner Berg¬ 
aufstieg mit einer Erhebung von 600 Meter hatte eine wesent¬ 
liche Blutdrucksenknng im Gefolge. Denselben Effect, wenn 
auch in geringerem Grade, sieht man schon nach dem Er¬ 
steigen einiger Treppenabsätze. Ich führe dies nur an, weil 
das Uebersehon dieses Umstandes ebenfalls eine Fehlerquelle 
abgeben kann, die man leicht umgeht, denn der Blutdruck gleicht 
sicli nach mäßigen Muskelanstrengungen bald wieder aus. 

V. Versuch vom 8. August 6 Uhr 20 Minuten. 

Druck constant.lO’G 


6 Uhr 20—24 Min. 
2.'> Kgrm. Bclastun<r. 


100 Umdrcliungen am Frgoslat mit 


6 Ulir 24*/., Min. 

Druck . . . 

. . . . 10-5 

« n 26 


. . . . 9-7 

n 29 


. . . . 10'2 

ö » 32 

• • • 

. . . . 10-5 

VI. Versuch vom 10. August. 

Druck. 

. . . . 10-5 

Von ] 2 Uhr ;5Ü bis 

12 L'hr 4.5 Min. 

"«25 Ergostatdreh 


20 Kgrm. 

12 Uhr 46 Min. Druck 


12 

12 

12 


47 

49 


9-0 

9T) 

9T) 

10-0 


') Bluldrut'k und Darnialnnit!, Friri/, Ocutick 
morrlinidalzn>«trindi} und Kriinkhidt^di^po-iit'im, Wii’ivr 


n. Wiftti ISili und 
Klinik 1S'I9 


Hü- 


12 Uhr 55 Mio. Druck.10-0 

1 n — n » lO'ö 

1 „ 10 „ „ 10-5 

■ 1 : * 

Wohin ich blicke, überall eröffnen sich wichtige Probleme, 
die ihre Lösung durch verläßliche Blutdruckmessungen finden 
müssen. Dies gilt nicht blos für den Forscher, sondern auch 
für jeden praktischen Arzt. 

Die Prognose vieler Krankheiten wird aus der Be¬ 
schaffenheit des Pulses gestellt, und in erster Reihe ist es 
der Blutdruck, den wir mit unserem so unvollkommenen 
Tastsinn zu schätzen versuchen. 

Die Diagnose schwerer Erkrankungen des Circulatioiis- 
apparates, z. B. der Arteriosclerose, wird, das wage ich auf 
Grund meiner geringen, aber bestimmten Erfahrungen zu 
behaupten, früher gestellt werden, als dies ohne Blutdruck¬ 
messung möglich ist. 

Unser therapeutisches Handeln ist häufig darauf gerichtet, 
den Blutdruck zu erhöhen oder zu erniotlrigen. Wie viel 
sicherer werden wir vorgehen, wenn wir uns dabei auf exaete 
Messungen stützen werden! 

Die Anwendung des Tonometers ist so einfach, daß sie 
jeder Arzt nach wenigen Versuchen leicht erlernen kann. 

Die Entscheidung bei der Messung wird dem feinsten 
und verläßlichsten unserer Sinne, dem Auge, überlassen. Dem 
subjectiven Ermessen bleibt kein Raum. 

Dieser Umstand ist es vornehmlich, der mich hoffen läßt, 
daß die Blutdruckverbältnisse, welche bisher nur von einigen 
wenigen Aerzten eingehender gewürdigt wurden, ich nenne 
hier nochmals den unermüdlichen Apostel der Blutdruck¬ 
messung Dr. S. Fedeun, bei allen Collegen die große Beachtung 
finden werden, die sie praktisch und theoretisch verdienen. •) 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Jaquet (Basel): Ueber Schilddrüse und Schilddrüsen- 
Präparate. 

Die Ausführungen des Autors (j,Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte“, 1899, Nr. 8) sind ein kritisches Referat über 
den gegenwärtigen Stand der Schilddrüsenfrage, zugleich eine 
übersichtliche Darstellung älterer und neuerer Untersuchungen 
J.’s selbst. 

Die Erfolge der Schilddrüsentherapie bei der thyreopriven 
Kachexie veranlaßten viele Autoren, diese neue Behandlungsraetliode 
bei anderen Formen von Myxödem und crctinoiden Affectionen zu 
versuchen. In der Mehrzahl der Fälle wurden Besserungen der 
myxödematösen Erscheinungen und des psychischen Verhaltens der 
Patienten constatirt. Die für die Thyreotherapie zunächst wichtigste 
Frage lautete: Ist die Schilddrüse ein lebenswichtiges Organ, und 
welche Rolle kommt ihr im Organismus zu? Bis auf Munk zählen 
die meisten Autoren die Schilddrüse zu den lebenswichtigen Organen, 
das nach dem Ergebniß der allerletzten Forschungen eine Substanz 
producirt, die auf dem Lymphwege in den allgemeinen Kreislauf 
geführt wird und dort auf eine noch unaufgeklärte Weise zur Wir¬ 
kung gelangt. 

Schon frühzeitig wurden Versuche zur Isolirung dieser wirk¬ 
samen Substanz gemacht; die bedeutungsvollsten derselben sind 
die BauMANN’schen, welche zur Isolirung des Thyrojodins (später 
Jodothyrin genannt) geführt haben. Die Wirksamkeit dieses Prä¬ 
parates wurde in unzweideutiger Weise durch Versuche au Struma¬ 
leidenden, bei Myxödem, Fettleibigen und durch Stoffwechselversuchc 
erwiesen. Dennoch aber vermögen die Angaben über die identische 
Wirkung von Jodothyrin und Schilddrüse der Kritik J.’s nicht 
Stand zu halten. Das Jodothyrin ist nach den neuesten clieiuischen 
Untersuchungen von Tambach als ein Spaltungsproduct aiif/.ufasscn, 

^ Das Tünonictcr wird von Herrn L. S c L u 1 mc i s t «r in Wien «nd 
Herrn Kr-mz Hngorshoff in Leipzig angefertigt. 
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das noch theilweise die Eigenschaften der Muttersubstanz behalten 
hat. — Das von der Firma Hoffmann-La Roche in den 
Handel gebrachte „Aiodin“ scheint wirksamer zu sein als das Jodo- 
tliyrin, doch sind die mit demselben ausgeführten therapeutischen 
Versuche noch recht spärlich. Daß die am sichersten wirkenden 
frischen Drüsen und der Drüsensaft für die Therapie nicht aus¬ 
reichen , erklärt sich, abgesehen von der Schwierigkeit der Be¬ 
schaffung frischer Schilddrüsen, ans der großen Neigung derselben 
zur Fäulniß, die auch der sorgfältig getrockneten und conservirten 
Schilddrüse anhaftet. 

Der dermalige Stand der Indicationen zur therapeutischen 
Verwendung der Schilddrüse und ihrer Präparate ist in Kürze 
folgender: In erster Linie kommt der künstliche Ersatz für ein 
fehlendes oder mangelhaft functionirendes Organ in Betracht: bei 
Cachexia strumipriva, Myxödem der Erwachsenen, bei sporadischem 
und endemischem Cretinismus. Wir verfügen über eine große An¬ 
zahl von Beobachtangen, welche die Wirksamkeit dieser Medikation 
bestätigen. Die günstige Wirkong der Thyreotherapie bei Struma 
tritt hauptsächlich bei jugendlichen Individuen mit einfach hyper- 
plastischen Schilddrüsen anf, während die degenerativen Formen, 
die cystischen, colloiden und ßbrösen Strnmen dieser Behandlung 
nicht zugänglich sind. Die Thyreotherapie wirkt somit bei Struma 
nicht anders als z. B. die Jodpräparate; sie ist bei vorsichtiger 
Handhabung gefahrlos. Bezüglich der Thyreotherapie bei Obesitas 
ist zu bemerken, daß die Steigerung des Stoffwechsels nur so lange 
anhält, als Schilddrüse genommen wird, und daß sich die Empfind¬ 
lichkeit des Organismus gegen die Schilddrüsenzufuhr mit der Zeit 
abstumpft. Wo Fettleibigkeit als Folge übermäßiger Nabrunge 
Zufuhr besteht, wird man in erster Linie durch Begelung der Diät 
die Ursache der Fettleibigkeit zu beseitigen soeben, ln den meisten 
Fällen wird dann die Entfettung ohne Zuhilfenahme der Schild¬ 
drüsentherapie eintreten. Die Thyreotherapie des Morbus Basedowi 
ist BO gut wie verlassen. L. B. 

Fr. PiNELES (Wien): Die Beziehungen der Akromegalie 
zum Myxödem und zu anderen Blutdrüsen¬ 
erkrankungen. 

Der Autor theilt zunächst Krnnkcngeschichtoii zweier Beob¬ 
achtungen von Akromegalie mit, die wegen gewisser Anklänge an 
das Myxödem den Ausgangspunkt seiner Betrachtungen (Sammlung 
klin. Vorträge von R. v. Volkmann, N. F. Nr. 242) gebildet hatten 
und hält sich sodann an der Hand seiner eigenen Erfahrungen, 
sowie der gesaromten Literatur seines Gegenstandes, die er kriti- 
sirend anfUhrt, zu folgender Annahme berechtigt: 

Akromegalie, Myxödem, Cretinismos, Morbus Basedowi, in 
manchen Fällen auch Diabetes stellen Erkrankungen von Blnt- 
drüsen dar, in deren Verlaufe oft anatomische und funotionelle 
Störungen anderer Blutdrüsen entstehen. 

Es scheint also zwischen vielen Blutdrüsen ein inniger ana¬ 
tomischer und physiologischer Zusammenhang zu bestehen, der sich 
in klinischer Beziehung vor Allem darin äußert, daß bei Erkrankung 
einer Blutdrüse klinische Symptome auttreten, welche auf eine 
Functionsstörung einer anderen ßlntdrüse bezogen werden können. 
Dem Krankheitsbilde der Akromegalie entsprechen fast immer 
pathologische Veränderungen der Hypophysis und der Genitaldrüsen, 
und in manchen Fällen wird auch die Schilddrüse und das Pankreas 
mit in den Bereich des Krankheitsprocesses cinbezogen. Wie sich 
das Abhängigkeitsverhältniß der einzelnen Blutdrüsen gestaltet, das 
entzieht sich vorläußg der Entscheidung. In Bezug auf die Frage 
der Pathogenese der Akromegalie ergeben die Schlußfolgerungen 
von P., daß die Akromegtalie nicht allein in einer bloßen Wachs- 
thumsstörnng der Knochen oder bestimmter Körperabschiiitte be¬ 
steht, sondern eine wirkliche Krankheit für sich darstelit. Ebenso 
unterliegt es keinem Zweifel, daß die Hypophysiserkrankung in 
irgend welchen Beziehungen zur Akromegalie steht. Die Akro¬ 
megalie stellt sicherlich eine Bhifdrüsenerkraukung dar; die Hypo- 
physiserkrankung, als häufigste bei der Akromegalie nachweisbare 
Blutdrüsenerkrankung, ist nicht eine den übrigen Symptomen der 
Akromegalie gleichwerthige Krankheitserseheinung, sondern muß zu 
den Krankheitsursachen gerechnet werden. Br. 


i. Goldschmidt (Paris): Ein neuer Ankylostomenherd 
und seine Eigfenthümlichkeit. 

Der Krankheitsherd befindet sich im Norden Madeiras. Die 
Erscheinungen des Leidens stimmen mit den schon bekannten der 
Ankylostomiasis Überein. Die Krankheit wird im Volke „ictericia“ 
(Gelbsucht) genannt wegen der Häufigkeit eines oft recht intensiven 
Icterus, der nach den bisherigen Erfahrungen anderwärts seltener 
vorkommt, ln den ersten Zeiten nach der Invasion waren Todes¬ 
fälle nicht selten, seit 4 Jahren sind keine mehr vorgekommen. 
Aus den in Madeira durch 6. gesammelten Erfahrnngen („Dentsche 
med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 14) läßt sich folgern, daß Ankylo- 
Btomen durch inficirte Menschen auf unbegrenzte Entfernungen hin 
sich verschleppen, und daß die Anstecknng auf dem intimen Ver¬ 
kehr von gesimdcn mit inficirten Individuen beruht. Zum Zustande¬ 
kommen einer Ankylostomenendemic ist es nöthig, daß viele elende, 
unterernährte Menschen diese Würmer in sich anfnehmen, ohne 
daß deren Entwickelung im Darm dnreh allzn viele andere Para¬ 
siten gestört wird. Bei heruntergekommenen Individneo rnfen schon 
wenige, bei robusten nur zahlreiche Würmer die Symptome der 
Ankylostomiasis hervor. Durch consequente Darreiehnug von Anthel- 
minticU, Thymol oder Extractum Filicis maris kann eine bestehende 
Endemie zum Schwinden gebracht werden. (Die Angaben anderer, 
erfahrener Autoren [Lbichtbnstben, v, Schrötter] laoten in Bezug 
auf den letzten Punkt nicht so günstig. Ref.) Braun. 

H. Kehr (Halberstadt) : Bericht über 197 Qallenstein- 
operationeu. 

Der auf dem Gebiete der Gallensteinchirurgie rühmlichst be¬ 
kannte Verf. theilt in dieser Arbeit („Archiv f. klin. Chirurgie“, 
Bd. 58, H. 3) seine jüngsten Erfahrungen Über die chirurgisebe 
Behandlung dieses Leidens mit unter ausführlicher Wiedergabe zahl- 
Teicher Krankengeschichten. 

So interessant und lesenswertb diese Mittheilungen für den 
chirurgischen Speoialisten sind, so dürfte den praktischen Arzt 
doch hauptsächlich nur die Indicationsstellung interessiren, welche 
wir hier in Kürze wiedergoben. 

I. Eine innere Behandlung, resp. eine Karlsbader Cur ist 
zu empfehlen: 

1. bei acutem Choledochusverschluß, soweit er normal ver¬ 
läuft (zieht er sich in die Länge, tritt Fieber ein, Pulsbeschleuni- 
gung, machen sich cholangitische Erscheinungen bemerkbar, so 
kann die Operation in Betracht kommen); 

2. bei entzündlichen Processen in der Gallenblase mit und 
ohne Icterns, wenn sie selten und nicht allzu heftig auftreten; 

3. bei häufigen Koliken unter jedesmaligem Abgehen von 
Steinen (wiederholen sieh die Koliken sehr oft, ohne daß Steine 
abgehen, so ist die Operation indicirt); 

4. bei Leuten, welche an Adipositas, Gicht, Diabetes leiden, 
oder bei denen wegen Affcctlonen des Herzens, der Lungen, der 
Nieren die Gefahren der Narkose in Betracht kommen; 

5. als Naehcnr nach Operationen. Sitzen die Steine Im Clmle- 
dochus, so dürfen die Cholagogen Mittel (Olivenöl, Glycerin, salicyl- 
saures Natrium, Gallcnsäure) zur Anwendung kommen, liegen die 
Steine noch in der Gallenblase, so ist haaptsächlich darauf zu 
sehen, die Entzündung zu beseitigen uud Ruhe zu schaffen. 

II. Unter allen Umständen verfallen der Operation: 

1. die acute seröse eitrige Cholecystitis und Pericholecyslilis: 

2. die aus der letzteren resultlrenden Verwachsungen zwischen 
Galleuhlase und Darm, Magen, Netz, vorausgesetzt, daß sic Be¬ 
schwerden machen (Schmerzen, Pylorus- und Duodenalstenosen, 
Ileus etc.); 

3. der chronische Choledochusverschluß; 

4. der chronische Cysticosverschluß (Hydrops, Empyem der 
Gallenblase); 

5. alle jene Cholelithiasisformcn, welche ah „leichte“ «an¬ 
fingen, im weiteren V'’erlaufe aber jeder balneologischen und medi- 
cainentösen Therapie trotzen und durch dauernde Beschwerden 
(Magendrücken, Abmagerung) den Kranken den Lebensgenuß ver¬ 
bittern und die Ausübung ihres Berufen unmöglich maclien; 

G. die eitrige Cholangitis und der Lchcrabsccß; 
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7. Perforationsprocesse an den Gallenwegen und Peritonitis. 

8. Der Gallenstein-MorphiniBmuB. Bier ist die Operation der 

beste Anfang zu einer glücklichen Entziehnngscur. Glas. 


Ans dein Cabinet der chitnirgischen Pathologie des 
Prof» i. W, Orloiv in Charkmv, 

S.W. Herzog: üeber den Werth einiger Wiederbele- 
bnngsmethoden beim Scheintod während der 
allgemeinen Narkose. 

Im AoBchlusse an seine früheren, in diesem Blatte referirten 
Versuche prüfte Herzog neuerdings („Deutsche Zeitschr f. Chir.“, 
Bd. 49, Heft 2/3) die Methoden von Köniq-Maass (beschrieben in 
König’s Lehrbuch und „Berliner klin. Woch.“, 1892, Nr. 2) und 
von Schüller (rhythmisches Aufheben und Niederlassen der 
Rippenbögen) experimentell. Er fand die letztere zwar zuweilen 
recht wirksam, doch wird sie von der KöNiG-MAASS’schen weit 
übertrotfen. Diese ist „ein mÄchtiges Wiedorlelebungsmittel“, „sowohl 
gegen die Form von Synkope, als auch gegen Asphyxien*^ wirksam. 
Wahrscheinlich beruht diese Wirkung nicht allein auf Anregung 
der Athmung, als vielmehr auf mittelbarer Reizung des Herzens. 

In einer späteren Untersuchungsreihe („Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie“, Bd. 50, Heft 3/4) prüfte Herzog das directe Ein¬ 
blasen von Luft in die Lungen und erklärt diese Metliode bei 
Chloroformscheintod infolge Athraungsstockung als sehr nützlich, 
verwirft sie jedoch beim Scheintode infolge von Herzthätigkeits* 
Stockung. Einblasen durch Katheterisation des Kehlkopfes oder 
durch Tracheotomie ist von gleicher Wirksamkeit; doch ist die 
Katheterisation des KehlkopfcB vorznziehen, weil sie ohne techniBche 
Schwierigkeiten und schneller ausführbar ist, keine Verwundung 
setzt, im Nothfall die Tracheotomie noch immer zuläßt und das 
Respirationscentrom erregt. R, L. 


Die Fnnctloiuistörungen des Oroßhirns. Von Prof. 
Dr. Albert AdamkiewiCZ in Wien. Hannover 1898, Adolf 
Kölluer. 

In dem vorliegenden Boche trägt Adaukiewicz in der ihm 
eigenen klaren Weise seine Ansichten Ober die Functionsstörungen 
des Großhirns znsammenfassend vor. Zum Thei) hat er sie schon 
in kleineren Abhandlungen dargestellt, in diesem Rahmen aber 


liegt in ihnen etwas Reizvolles, ein zum selbständigen Denken 
anregendes und allgemeines Interesse erweckendes Moment. Nach 
einer kurzen Darstellung der allgemeinen Symptomatologie und 
der allgemeinen Pathologie der Großhirnfunctionen bespricht er 
die organischen und die functionellen Erkrankungen der Großhirn¬ 
rinde, deren Reizphänomene und Erregungszustände, die üeber- 
reizung der Rinde und ihre Lähmung, am dann das Capitel der 
Gehirncompression und des Gehirndruckes abzuhandeln. Der nächste 
Abschnitt beschäftigt sich mit den Functionsstörnngen der Sinnes- 
gebiete in der Großhirnrinde und mit den krankhaften Verände¬ 
rungen derselben; weiterhin wird die Pathologie der Großhirn- 
ganglien, der Großhirnnerven and des Mittelhirns besprochen. Den 
Schluß des Buches macht eine sehr interessante Abhandlung Uber 
(las Vergessen, in welcher Adamkiewjcz eine bisnun nicht bekannte 
Affection des Gedächtnisses mit Zugrundelegung einer Kranken¬ 
beobachtung schildert und der er den Namen der Lethymie (Ver- 
geßsueht) gibt; wie der Verfasser mittheilt, hat wahrscheinlich 
auch Napoleon I. an dieser Atfection gelitten. Fe. 


Oeber Spermatocystitis gonorrboica. Von Dr. Walter 

Collan, Assistenten der dermatologischen Klinik in Helsingfors. 

Hamburg und Leipzig 1898, L. Voss. 

Diese Arbeit, im Ambulatorium de» Prof. Finger in Wien 
ausgefUhrt, ist ein neuer wichtiger Beleg für die Bedeutung der 
chronischen Gonorrhoe des Mannes, indem sie das bisher unbekannt 
gebliebene Bild der chronischen gonorrhoischen Spermatocystitis, des 
chronischen Catarrhes der Santenbläschen einführen und dessen echt 
gonorrhoische Natur in absolut einwandsfreier Weise festsetzen. Verf. 
beschäftigt sich in dieser groß angelegten Monographie mit dem 
ganzen bisherigen, allerdings spärlichen Material und kommt daun 
auf seine 15 Fälle amfassenden eigenen Untersnehnngen zu sprechen, 
deren wichtigster Theil der Nachweis von gonorrhoischem Catarrh 
und von Gonokokken auf Grund eigener, nach einer sehr sinnreichen 
und einwandsfreien Methode durchgefübrten Untersuchungen darstcllt. 
Auch ein Fall anatomischer Untersuchung der catarrhalisch er¬ 
krankten Samenbläseben wird besprochen. Es ist damit ein neuer 
Beitrag zur wichtigen Frage besonders der Ertheilung des Ehecon- 
senses an chronisebe Gonorrboiker geliefert, welche auch für den 
Praktiker von großem Interesse ist. — r. 


Feuilleton. 


Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 


— Juni 1899. 

Und sie ist endlich wirklich einberufen worden, die seit Jahr 
und Tag angekündigte Enquete behufs ßerathnng über den Abusus 
der Behandlung Bemittelter an Kliniken und l^olikliniken. Fünf 
Stunden lang unterhandelten die Vertreter beider Universitäten mit 
denjenigen der deutschen und czechischen Aerztecorporatlonen, die 
ersteren sorgsam darauf bedacht, keinen Fall ihrer dichtgefüllteu 
Ambulatorien zu opfern, die letzteren eifrig bemüht, ihre leeren 
Wartezimmer zu bevölkern, der den Vorsitz führende, „wohlwol¬ 
lende“ Regierungsvertreter sichtlich bestrebt, bei der Angelegenheit 
etwas „Baares“ von den bemittelten Ambulanzbesnchern für das 
Aerar herauszuschhigen. Recht interessante Thatsachen und Zahlen 
kamen hiebei znm Vorschein, so z. B., daß die unentgeltlichen 
Ambulatorien von Hausbesitzern, Baiikdirectorcn, bestsituirten Gc- 
schäftslenten durch Monate regelmäßig besucht werden . daß die 
Zahl der in den hiesigen Instituten ambulatorisch Behandelten 
bereits 90.000 pro Jahr beträgt, was circa ein Drittel der Be¬ 
völkerung Prags ausmacht, und dies wurde nicht vielleicht so aufs 
Geratliewohl hin behauptet, sondern es bandelt sich hier um acteu- 
und ziflferngemäß belegte Facta. Die llochschulvertreter ritten ilir 
altbekanntes Steckeupferd, die „didactisclien Gründe“, die es an¬ 
geblich verbieten, die Ambulatorien zu rediiciren, ein Theil der¬ 


selben stellte sogar die Behauptung auf, daß durch die Behandlung 
Bemittelter an Kliniken keineswegs der praktische Arzt, sondern 
nur der klinische Vorstand ge^sebädigt werde, da diesen Kranken 
daran gelegen sei, von dem Professor untersucht und behandelt zu 
werden, eine geradezu lächerliche Behauptung, da es ja hier auch 
im Publicum allgemein bekannt ist, daß sich nicht die Vorstände, 
ja nicht einmal die Assistenten in ausgiebigerer Weise an der Be- 
handlnng ambulatorischer Kranker betheiligen, sondern dieselbe 
allenthalben von den jüngeren und jüngsten Aerzten mehr minder 
zweckmäßig besorgt wird. Auch mit den angeführten „didactischen 
Gründen“ hat es seine guten Wege, wir alle erinnern uns daran, 
wie man es ängstlich an den Kliniken vermied, die sogenannten 
besseren Leute zu Lebrzwecken zu verwenden. 

Die praktischen Aerzte verwiesen auf den sich immer stei¬ 
genden Nothstand in ihrer Mitte und brachten alle die Thatsachen, 
(iie unzähligemale in Wort und Schrift vorgebracht worden sind, 
neuerdings vor die Enquete, und es gelang ihnen schließlich doch, 
Concessionen von Seite der Herren Professoren zu erlaugeu, es soll 
also künftighin doch die uuentgcltlicbe Beliandlung Wohlhabender 
eingeschränkt werden, wie und wann? — — — nicht sollst du 
mich befragen. Daß diese Enquete keinen anderen Effect haben 
werde, als einige Bogen beschriebenen Papiercs, war für Niemand 
zweifelhaft, ja ich bin überzeugt, daß das Resultat kein besseres 
gewesen wäre, auch wenn von Seite der praktischen Aerzte ge¬ 
eignetere Vertreter entsendet w’orden wären. Doch hier haben 
immer noch die sogenannten gemäßigten Elemente, meist beati 
possidentes, die Oberhand, denen mehr daran gelegen ist, daß alle 
Formen gewahrt, den Vertretern der raaßgebcudeu Kreise nicht zu 
webe gethan, die Verhandlungen in würdiger Weise mit den gegen- 
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seitigen AnräacberoDgen geführt werden, aU daß zur richtigen Zeit 
ein oflfenes, rücksichtsloses Wort gesprochen wird; schwarzhefrackt, 
mit Glacehandschuhen und dem nöthigen Respect vor jedem Titel, 
recht leise tretend; so stellen sich viele Leute einen richtigen 
Enquetetheilnehmer vor. — 

Nach Jahren ist es endlich wieder einmal gelungen, einen 
bedeutenden ausländischen Kliniker für unsere Universität zu ge¬ 
winnen; mit Entschließung vom 7. d. M. wurde Professor Sänger 
aus Leipzig zum Vorstand der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik 
in Prag ernannt und bat sein Amt bereits angetreten. Soweit es 
sich bisher beurtbeilen läßt, scheint der ausgezeichnete Ruf Sänokr’s 
wohl begründet; so behaupten wenigstens Leute, die ihn an der 
Arbeit gesehen, und es wäre wünschenswerth, daß diese vorläufige 
Mittbeilung im weiteren Verlaufe ihre Bestätigung finde, denn der 
klangvolle Name hat schon oft getrogen, bei näherer Besichtigung 
schwindet oft der Nimbus, der den nur vom Hörensagen Bekannten 
umgibt, und dies pflegt gerade bei den Vertretern operativer Fächer 
häufig der Fall zu sein. Man hat sich im Verlaufe der letzten 
Jahre daran gewöhnt, nicht den Mann in toto, sondern nur seine 
Publicationen zu betrachten, ja nicht einmal diese selbst, sondern 
nur ihre Zahl und ihren Umfang. Nichts ist leichter, als durch 
zahlreiche schriftliche Arbeiten, Angabe neuer Methoden, die sich 
von älteren recht unwesentlich unterscheiden, durch seine Anwesen¬ 
heit auf allen Congressen und active Betheiligung an ihren Ver¬ 
handlungen ein bekannter Kliniker zu werden, uud doch sind cs 
nicht immer die größten Leuchten der Wissenschaft, die im Munde 
aller sind, gar oft kann man bei genauerer Bekanntschaft den 
staunenden Ruf nicht unterlassen : Das also ist der berühmte Mann ! 

— ch — 


Von der Krankenpflege-Ausstellung zu Berlin. 

(Orig.-Corrasp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Wenn man die Räume dieser Ausstellung durchwandert, stößt 
man immer wieder auf Gegenstände, die man Anfangs übersehen 
hatte, und die, wenn auch nicht stets absolut neu, so doch Vielen 
unbekannt sind, und man gewinnt damit eine mannigfache An¬ 
regung. Fast muß man sich angesichts der fast allzu raffinirt aus¬ 
gedachten , jede Bequemlichkeit des Kranken berücksichtigenden, 
allen hygienischen Anforderungen möglichst entsprechenden Einzel¬ 
heiten des Krankenpflegeapparates wundern, daß es überhaupt noch 
Krankheiten gibt, und man kann begreifen, daß es mancliem armen 
Kranken im Hospital wesentlich besser geht, als er es sich daheim 
hätte schaffen können. Unter solchen Umständen ist eine Krankheit 
— ich will nicht gerade sagen, ein Vergnügen, aber doch ganz 
erträglich; denn es gesebieht unendlich viel, sie dem davon Be¬ 
troffenen zu erleichtern, sie abzukürzen oder einer gründliehereo 
Heilung zuzuführen. Wie Mkndelsohn im Vorwort des Katalogs 
hervorhebt, soll die Ausstellung weiteren Kreisen das Instrumen¬ 
tarium , den Apparat der gesammten Krankenpflege anschaulich 
vorführen, dem Publicum ein möglichst vollständiges Bild davon 
bieten und zeigen, was die Industrie und Technik in dieser 
Hinsicht leisten. „Diese zu fördern, ihr einen noch größeren 
Aufschwung zu geben, ihr neue Gebiete zu eröffnen“, 
war der auch vom Cultusminister getheüte Wunsch und die Hoff¬ 
nung, mit denen die Ausstellung ins I..eben trat. Es soll'sich 
daraus womöglich, als bleibende Einrichtung, ein „Museum für 
Krankenpflege“ entwickeln, zu dem jedenfalls die schon in der 
Charitö befindliche Sammlung den Grundstock bilden wird. 

Wollte ich die Intentionen des Comit^s, Technik und In¬ 
dustrie im Dienste der Krankenpflege auch meinerseits zn fördern, 
erfüllen, so müßte ich, da man den Pelz bekanntlicli nicht waschen 
kann, ohne ihn naß zu machen, die namhaftesten Aussteller rüh¬ 
mend und anerkennend erwähnen; denn ihr Name ist oft von dem 
ausgestellten Gegenstände unzertrennlich, und Letzterer ist nur 
in dieser Verbindung bekannt. Doch will ich dieser Versuchung 
widerstehen, diese „Pelzwäsohe“ nur „auf chemischem Wege der 
trockenen Reinigung“ vollziehen, und, an das „nomina sunt odiosa“ 


denkend, mich lediglich auf die „Dinge an sich“ beschräuken, 
auch hier aber nur das Neuere, Bcaehtenswerthere kurz andeuten. 
Wer sich ausführlich, zumal über die Fabrications- und ßezugs- 
quelleo, orientiren will, den muß ich auf den officiellen Katalog, 
resp. den officiellen Bericht und auf die Ergebnisse der Prämiirung 
verweisen. 

Mrndrlsoun bat es im Katalog versucht, die Fülle der 
heterogensten Gegenstände in ein System zu bringen. Wie schwer 
dies ist, zeigt eben der Katalog am besten, der eine Orientirung 
keineswegs leicht macht und Wiederholungen nicht vermeiden 
konnte. Die „W issenseh aftliche K ran k enpfloge“, welche 
die technischen Hilfsmittel zum ärztlichen Handeln, zur Heilung 
der Krankheit aU ihr Rüstzeug betrachtet, ist eben eine noch 
junge Wissenschaft. Man kann sie in drei Hauptgebiete trennen: 

1. Die Kran ken vers 0 rgung, welche auf Uuterkommen, Be¬ 
handlung und Verpflegung bedacht ist, Krankenhäuser und Vereine 
schafft, den Kranken aus oft unzulänglichen socialen Verhältnissen 
iu günstigere bringt, kurz auch die socialen Forderungen erfüllt. 

2. Die eigentliche Kranken Wartung, welche in den täglichen, 
mit dem geschwächten und unbehilflichen Kranken nöthigen \'or- 
richtuiigcn (Lagerung, Unterstützung, Säubern und Umkleiden, 
Hilfe bei Ernährung und bei Entleerungen etc.) besteht, und 

3. die therapeutische Krankenpflege iin Sinne der 
Hypurgie des Hippokratbs, welche Einwirkungen auf den kranken 
Körper, physiologische Effecte und Reize, Anwendung von Heil¬ 
methoden auszufUhren hat. Dieser Theil soll an Stelle einer 
praktisch-empirischen Discipiin eine wissenschaftlich-ärztliche Me¬ 
thode setzen, die unterstützenden Heilmittel, mögen sie nun physi¬ 
kalischer oder chemischer Art sein, richtig verwenden. Gewisse 
Specialzweige, wie Hydrotherapie, Elektrotherapie, Ernährungs¬ 
therapie, die Anwendung von Arzneien in kleinen Dosen, Ja selbst 
die psychiseben Heilmittel (Ablenkung, Zerstreuung, Beschäftigung, 
Hebung der Verstimmung etc.) sind, nach Mendklsohn, unter 
diese 3. Gruppe zu stellen. Der „Comfort des Kranken“ resultirt 
aus ihr, nicht minder aber der materielle, technische Apparat: 
Lagerung, Kleidung, Bettwäsche, Ernährung, Schaffung zweck¬ 
mäßiger Speisengeräthe, Beseitigung der Auswurfstoffe, Körper¬ 
pflege und -Reinigung, Bäder, Asepsis, Anwendung von Wärme 
und Kälte, von bequemen Loeomotions- und richtigen Transport¬ 
mitteln, active und passive, manuelle und maschinelle Körper¬ 
bewegungen, Massage — kurz zahlreiche Leistungen kommen hier 
1(1 Frage. Handleistuogen und Fertigkeiten müssen allerdings von 
der Krankenpflegerin erlernt sein, und hiezu dient der Unterricht 
in der Krankenpflege überhaupt, sowie in der der Kinder, Wöch¬ 
nerinnen, Irren, Lungenkranken etc. im Besonderen. 

Nach allen den genannten Richtungen hin bietet nun die 
Ausstellung ein interessantes Bild. Zunächst findeu wir Pläne uud 
Modelle von KiaDkenbäusern, von Hospitälern unserer Colonien, 
finden eine Original-Baracke (offene Liegehalle) nach bewährtem 
System, Zelte für Verwundete, Kranke und Reconvaleseenten, voll¬ 
ständig eingerichtete Zimmer für kranke Frauen, Wöchnerinnen, 
Kinder, Pflegerinnen, Zelte für den Bedarf im Felde mit Verband¬ 
kästen , traiisportabele Conservenkisten u. dgl. Natürlich nehmen 
die Krankenbetten und Lagerstätten aller Art und Systeme einen 
bcdcotenden Raum ein. 

Man sieht lediglich das leicht desinfleirbare Eisen als Gestell 
uud als Matratze, letztere (Bettboden) in allen erdenklichen Con- 
structionen, w'elclie Elasticität, bequemes Liegen, gründliche Rein¬ 
lichkeit etc. vereinigen. Zerlegbare Matratzen, Wasserbetten, Ma¬ 
tratzen zQin Ablauf der Excremente vervollständigen das Bild und 
dazu gesellen sich Krankenhebe-Apparate, Umbetter, verstellbare 
Kopf- und Keilkissen, Vorrichtungen und Tische für Speiseaufnahme, 
Leetüre, Spiel u. s. w. Ich finde es erstaunlich, wie viel darüber 
nachgPBOunen und angegeben wurde, dem Kranken seine „Welt“, 
das Bett, angenehmer zu machen, sein Lager zu erleichtern. Da herrscht 
größte Fürsorge für die Bettwäsche, da sind Decken von allen 
möglichen Stoffen und Formen, sogar eine mit Halsausschnitt und 
Aermeln, die beim Anfsetzen nicht herabrutscht. Dort ein vielfach 
bewegliches Mosqiiito-Netz für den Kopf. Aeußerst bequeme und 
billige Chaise-loDgues aus Rohrgcflecht für Liegehallen u. dgl. wechseln 
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mit verstellbaren Robrstühlen aller Arten ab. Daneben findet man 
Alles in reichster Auswahl, was zur Einrichtung und Behaglichkeit 
des Krankenzimmers dient, MObels, Ventilatoren (sogar solche mit 
sinnreicliem elektrischen Antrieb), geruchlose Closets, Speinäpfe, 
llustenfficher, alle Arten Heizungsvorrichtungen, nlle Formen elek¬ 
trischer Beleuchtung und Signale, Badewannen von den ein¬ 
fachsten bis zu den elegantesten, Badestühle der berühmtesten 
Fabriken, alle Arten von Unterkleidern, selbst solche aus Nesselfaser. 
Kranken- und Pflegerinnen-Kleidung. Letztere ist in allen Ordens- 
und Genossenschafts-Gewändern vorhanden. Zahlreiche Wachsfiguren 
sind damit bekleidet, stehen und sitzen neben den Betten; Kranke 
(in Wachs) liegen im Bett oder sitzen und plaudern. Es ist ein 
förmliches Panopticum der Krankenpflege und dies wirkt uni so 
komischer, wenn man dann eine lebende „Schwester“, die zufällig 
bewegungslos dasteht, ebenfalls für eine Wachsfigur hält, ein Irrthum, 
der wiederholt passirt ist. Auch seltenere Dinge sind vorhanden, 
wie z. B. ein Speichel-Verbrennungsapparat, Gläser für eisgekühlte 
Getränke, Filter aller Arten, sinnreiche Packungen und feuchte Um 
Schläge, Wasch- und Trockenmaschinen, Waagen, praktische Koch- und 
Wärme-Vorrichtungen, Thermophorcouveusoii für frühgeborene, iebeus- 
scliwache Kinder, Therraophor-Coiiipressen und Milcliwänner, Prä- 
cisionsthermometor, Verbandstoffe, biegsame Alnminium-Öpiralen zur 
Abkühlung bestimmter Körpertlieile, Schnell-Wasscrerwärmcr, Spei- 
iiiid Inlialätionsfläschchen, Kattluftathnier, Nasen-Cauülen zu medica- 
raentösen Inhalationen. Natürlich fehlt es nicht an sanitären Wand 
und Fußboden-Streichmassen, abwaschbaren Tapeten, an Desinfectiona- 
Oefen, Verbrennungs-Oefeu für Abfälle, Irrigatoren für Wasser- und 
Oelclysmata, Eisraühlen, Oberfenstcröffnern — kurz, es ist ein an¬ 
scheinend recht buntes Durcheinander aller erdenklichen Gegenstäude, 
die aber doch sämmtlich den einen Eudzwe'k verfolgen, die 
Krankenpflege zu vervollkommnen. Zahlreich sind auch die vor¬ 
handenen Apparate zur Mechano-Therapic, zur activeii und jinssiveu 
Gymnastik, zur Massage und Hydrotlierapic, lA^gion sind fennT 
die Nähr- und Genußmittel sowie Medlcjiraente, die uns vorgeführt 
werden. Fleisch- und Fleischpräparate, Milch und deren Präparate, 
Fruchtweine und -Säfte, alkoholische uud alkoholfreie (gewalzte) 
Weine, besonders concentrirte, resorptionsfähige Eiweißpräparale 
sind ausgestellt. Jedes ist, wenn man den ausgclegten l’rospecten 
glauben darf, das Beste unter allem Existirendeu und Manches zeigt 
schon dem Namen nach an, daß es die Panaccc der „Saiiilas“ in 
sich birgt, wie kein andeies. Sicher ist auch liier eine unheimliche 
Ueberproduetion vorhanden, die bei weitem die Nachfrage über¬ 
schreitet. Fette, Seifen, Salben-Compositionen aller Art schließen 
sich an, kurz, auch diese Abtheilung bietet einen großen lleichtlium. 
Nehmen wir hiezu noch die Specialausstellungen bekannter Kliniken 
in Deutschland und Oesterreich, welche diejeuigen Instrumente, 
Apparate und chirurgischen Objecte zusammenslellen, die bei ihnen 
eingeführt sind (n. A. Prag, Würzbiirg, Hamburg, Berlin etc.) uud 
eine wohl vollständige Sammlung der heutigen Literatur über 
Krankenpflege, so ergibt sich daraus ein imposantes Gesainintbild 
ihres gegenwärtigen Standes, das wohl zum erstenmal in dieser 
Weise zusammengebracht wurde. Sicher wird daraus bedeutende 
Anregung und viel Nutzen entspringen. 

Kleine Mittheilungen. 

— Leber die Verwendung von Xeroform in der Krlegs- 
Chirurgie berichtet Dr. Emilio P. Nogukua, Primararzt des spanischen 
Militär-Sanitäts-Corps und Chef der chirurgischen Klinik des Militär- 
Hospitals in Jüinez (Insel Cuba). („Ri'vista de mcd. y cirurg pract.“, 
25. April 1899. — „D. Med.-Ztg.“) Während des cubanischen 
Krieges hat Verf. bei einer sehr großen Anzahl von N’erwundungen, 
sowohl solcher durch Kugeln, wie aucli i-olcher durch blanke 
Waffe, das Xeroform angewendet. Die durch Kugeln verursachten 
W’undeo reinigte er zunächst in allen Falten und Krümmungen 
durch eine reichliche Ausspülung mit Sublimatlösimg 1 : lUOO. 
Alsdann breitete er eine feine Schicht Xeroformpulvers auf die 
Eingangs- und Ausgangsöffiuing des l’rojectils und bedeckte das 
Ganze mit Sublimatgaze und Carbolwatte. Der Verband wunle nur 
gewechselt, wenn er durebträukt war. Auf diese Weise erzielte er 


die Vernarbung in kurzer Zeit ohne Eiter. Die Säbelwunden hat 
er in analoger Weise ausgespült, zusammengenäht, die Wundränder 
mit einer Decke von Xeroform bestreut und dann das Ganze mit 
einem Verband versehen. Auf diese Weise gelang es ihm in allen 
Fällen, eine Vernarbung per primam intentionem ohne irgend welciie 
Zufälle oder Complicationen zu erhalten. Je nach Länge und Tiefe 
der Wunde erfolgte die Heilung in verschiedenen Zeiten zwischen 
einer und drei Woclien, einer für das Klima von Cuba auffallcDd 
kurzen Zeit. Bei einer Hiebwunde mit Substanzverlust, wo eine 
Annäliung und Zusaramennäliung der Ränder unmöglich war, dauerte 
die Heilung unter Xeroform längere Zelt (36 Tage), die Wunde 
blieb aber trocken und aseptisch von der ersten Application an; 
sie bedeckte sich in sehr kurzer Zeit mit regelmäßigen Granu¬ 
lationen, und in der ganzen Zeit hat er nicht einen einzigen Tropfen 
Eiter, nocli die mindeste Unregelmäßigkeit in der Vernarbung be¬ 
merkt. Nie hat er bei Anwendung des Xeroforms jene fleischigen, 
feuchten, weichen und wuchernden Granulatiouen gesehen, wie sie 
so oft durch Jodoform verursacht werden. In den Fällen außer¬ 
gewöhnlicher Anhäufung von Verwundeten hat ihm das Xeroform 
große Dienste geleistet, da es die von den blutigen Oberflächen 
scceruirle Feuchtigkeit aufsaugt und sterilisirt. Er konnte daher 
die um 3 Tage bis zu einer Woche verspätete Behandlung auf¬ 
nehmen, ohne folgende Infection der Wunde zu befürchten. Auf 
dem Schlachtfeldo selbst das Xeroform zu verwenden, fehlte Verf. 
die Gelegenheit; aber im Lazareth hat er Beobaelitungcn gemacht 
zu dem Zwecke, festzustellcn, ob dieses Wundmittel allen Ansprüchen 
einei’ Trockenheilung, der praktischsten und leichtesten im Felde, 
entspricht. Er wälilte dazu drei durch Kugeln Verwundete aus, 
frei von Verletzung wichtiger organiseher Thcile, welche soeben 
in (las Lazareth eingebraclit waren, reinigte und trocknete die 
ganze zugängliche Wundfläche nur mit Wattebauschen, streute 
dann Xeroform darauf, bedeckte die Wunden mit Tampons aus 
Watte, die mit Xeroform eing(?pudcct und mit Gaze umwickelt 
und nochmals mit Xeroform eingopudert wurden. Das Ganze wurde 
mit einem Verband von Subliroatgaze und Carbolwatte befestigt, 
welcher iii einem Falle zwei, in den anderen drei Tage liegen 
blieb. Beim Abiiehmen der Verbände waren alle Wunden vollständig 
aseptisch. Damit ist der praktische Beweis erbraclit, daß man eine 
solche einfache trockene Behandlung mit Xeroform auch auf dem 
Sclilachtfeldc anwenden kann, um die Wunden zwei bis drei Tage 
aseptisch zu erhalten, ein Zeitraum, der mehr als genügt, um den 
Kranken in einem Hospital unterzubringen. Nie wurden Infoxi- 
catiüiiserscheinuugen oder locale AUerationen bei der Anwendung 
des Xeroforms beobachtet. 

— Der elektrische MikroheiBluftkauter ist von Dr. E. Hol- 
LAK.viiKR („Dermat. Zeitschr.“, Bd. VI, Heft 2. — „Berliner klin. 
Wocli.“) construirt worden, um das MoclcU seines Heißluftapparates, 
namentlich auch zum Gebrauche in der Sprechstunde und für 
kleinere Operationen handlicher zu gestalten. Der Apparat eignet 
sich in seiner angemein einfachen und sterilisirbaren Form zur 
Blutstillung bei parenchymatösen Blutungen. In erster Linie aber 
hat die Methode der contactlosen Cauterisation bei der Behandlung 
des Lupus vulgaris Erfolge aufzuweisen, und wird der neue Apparat 
zur Entfernung kleiner Lupusherdo und als Instrument der zweiten 
Cauterisation in Anwendung gebracht werden. Außer bei Lupus 
erprobte Verf. die Heilwirkung dieses Verfahrens mit diesem 
Instrument namentlich bei Angiomen des Gesichtes sowohl bei der 
ubeitläcbllch(;n capilläreii Form, als auch namentlich bei den aus- 
gcdidinten cavernösen Angiomen, deren Therapie bekanntlich die 
größte Schwierigkeit bereitet, ferner bei phagcdänischcn Ulccrationcn. 

— lieber einen Fall von Herznaht mit Ausgang in Heilung 

berichtet Pamoxi („Riv. di Chinirgia“, 15. März 1899). Ein 23jähr. 
Mann wurde durch zwei Dolchsticlie verletzt und mit den Symptomen 
scliweroter Anämie ins Hospital gi'bracht. Es wurde längs des Ver¬ 
laufes der dritten Rippe ein ausgedehnter .Schnitt vom Sterualraud 
bis zur Maramillarliiiio gemacht, die Rippe fre1g(5legt und bis zu 
ihrem Stcrnalansatz rcst'cirt; von den Endpunkten dieses Schnittes 
aus wurdeti sudanu zwei vertieal vcrlaul'ende Incisionen bis zum 
fünften Intercostalrauiii gemacht, die vierte und fünfte Rippe im 
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Bereich dieser Incisionen gleichfalls reseeirt und sodann der so 
entstandene viereckige Lappen nach unten geklappt. Die im Peri* 
cardium gefandene Stichwunde wurde bis zur Länge von 6 Cm. 
erweitert. In der vorderen Ventrikelwand fanden sich zwei Wunden, 
jede circa 1 Cnl. lang. Aus denselben strömte das Blut. Obwohl 
die Nabt sehr schwierig war — die eine Herzwunde riß bei der 
digitalen Compression noch weiter auf —, gelang sie schließlich 
doch und Patient war nach 49 Tagen geheilt. 

— Ueber die Behandlung der Orchiepididymitis mit Natrium 
Salicylicum berichtet Picot („Thäse de Paris‘‘, 1899). Das Prä¬ 
parat kann zwar nicht als Specificum bezeichnet werden, leistet 
aber in der Mehrzahl der Fälle von gonorrhoischer Hoden- und 
Nobenbodeoentzttndung sehr gute Dienste. Solchen Kranken muß, 
da sie sehr häufig gastro-intestinale Störungen zeigen, zunächst ein 
Pnrgans gegeben werden, am besten 40 Grm. Magnesium sulfuricum. 
Die Pat. müssen in Rückenlage absolute Ruhe einhalten und das 
Scrotum muß durch einen Verband elevirt gehalten werden. Am 
Tage nach der Darreichung des Purgans beginnt man mit der 
Salicylbebandlung, und zwar 4 Orm. salicylsaures Natron pro die 
in Einzeldosen von 1 Grm., die in einstündigen Intervallen als 
Pulver oder Lösung gegeben werden. Das Präparat darf jedoch 
nur in solchen Fällen gegeben werden, wo nicht Contraindicationen 
von Seiten des Herzens oder der Niere vorhanden sind. Falls 
neuerlich Obstipation eintritt, gibt män wieder 40 Grm. schwefel¬ 
saure Magnesia. Die Salicylbehandlnng muß, wenn man Recidive 
vermeiden will, genügend lang fortgesetzt werden. Auch in Fällen, 
wo man nicht die Obstipation energisch genug behandelt, sieht 
man, nachdem schon alle Erscheinungen geschwunden sind^.vieder 
Recidive eintreten. 

— An der Hand eines 50 Fälle umfassenden Materiales 
erörtert £. Vidal die Behandlung der Bronchopneumonie dee 
Kindeealtere („Gaz. hebd. med. et de chir.“, Nr. 30, 1899). Die 
günstigsten Resultate ergab jene Behandlung, wo neben kalten 
Bädern (28®, 2—r4mal täglich 4 Minuten Dauer, danach kräftige 
Massage) Injectionen künstlichen Serums von der Formel: 


Rp. Natr. chlor.9’0 

Coffeini citr.l'U 


Aq. q, 8. ad 1000 Ccm. 

angewendet wurden, und zwar wurden 200—800 Ccm. dieser 
Lösung in Mengen von je 40 Ccm. subcutan injicirt. Bei dieser 
Behandlung genasen 64®/o der Fälle. Bäder und Injectionen wirken 
tonisirend, die Oxydation und den Blutdruck steigernd, die Elimi¬ 
nation der Toxine fördernd, so daß man diese Methode als physio¬ 
logische Therapie bezeichnen kann. Erforderlich ist, daß alles 
unter persönlicher Aufsicht des Arztes geschieht. Contraindicationen 
sind Schwäche der Herz- and Nierenthätigkeit, ferner Lungen- 
tnberculose. Weiter bat die Beobachtung ergeben, daß Vesicantien 
bei der Behandlung der kindlichen Bronchopneumonie vollständig 
nutzlos, dabei schmerzhaft sind und durch ihre depressive Action 
direct schädlich wirken können. Wenn man schon Bevulsiva an- 
wenden will, so find SohröpfkOpfe, warme Klysmen, besonders 
aber warme Bäder vorznziehen. T. ly , 



Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11,—14, April 1899. 

(CoUectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

V. Noorden : Zur Behandlung der chronischen Nierenkrankheiten. 

Im Gegensatz zu den bisher meist üblichen Gmodsätzen be¬ 
züglich der Diät bei Schrnmpfniere empfiehlt Vortr. folgende Er¬ 
nährungsweise : Gleichmäßige Berücksichtigung des braunen wie des 
weißen Fleisches, weil ersteres die ihm nachgesagten Schädlich¬ 
keiten durchaus nicht besitzt. Es ist keineswegs reicher an stick¬ 
stoffhaltigen Extractivstoflfen, sondern nur an Farbstoff, der ohne 
Belang ist. Die N-Äusscheidung ist nicht größer. Die Abweciislung 
i» der Fleischnahrung sehüfzt vor dem Eintreten des Widerwillens 


gegen Fleiscbnahrung flberhanpt. Die Flüssigkeitszu^hr ist zu 
beschränken, namentlich in den vorgerückten Stadien, wo schon 
asthmatische Herzbeschwerden und Dilatation des linken Ventrikels 
bestehen. Die Atbemooth läßt nach, das Herz wird kleiner, die 
Diärese reichlicher. Die Bessernng hält oft Monate und Jahre an, 
freilich nicht in allen Fällen. Die nothwendige Elimination der 
Stoifwecbselproducte wird durch Flüssigkeitsbesehränkuog, die bis 
auf Liter pro die geheo kann, selbst im Stadium der urämi¬ 
schen Intoxication nicht beeinträchtigt, vielleicht steigt sie zuweilen 
sogar noch. Die Zufahr großer Flttssigkeitsmengen wirkt dagegen 
für die Kranken oft geradezu nachtheilig. Auch in den leichteren 
Stadien der Schrumpfniere soll man prophylaktisch die FlOssig- 
keitszufnhr schon beschränken. Anch bei chronisch-parenefayma- 
töser and aenter Nephritis bat v. Noobdbn bei dieser Diät bereits 
gleich günstige Erfahrung, wenn auch erst in geringerer Zahl, 
gemacht. 

Ewald (Berlin) hat die gleichen Grundsätze in der Therapie der 
Schrumpfniere seit einigen Jahren und günstige Erfolge gesehen. Die Art des 
Fleisches und des Eiveifies der Nahrung überhaupt ist für die Höhe der N- 
Anaacheidung ohne Belang. Die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr erleichtert 
den kranken Nieren die Arbeit. 

: Petersen ^eideiberg): Ueber die Anzeigen zu chirurgischen 
EingrHTen bei gutartigen Magenkrankheiten. 

Pbtbbsrn berichtet über 77 Operationen ans der Heidelberger 
Klinik. 

1. Absolute IndicatioD bildete die Pylorusstenose mit schwerer 
mechanischer Insufficienz: 57 Fälle, davon waren die Ursache 40mal 
Ulcus, 8mal Cfaolelithiasis, 4mal Verätzungen u. s. w. 2. Relative 
Indication, bedingt darob-Gastralgie, unstillbares Erbreohen and 
16mal bei Ulcus, 2mal bei Cholelitbiasis. 3. Bedrohliche Mageo- 
blutungen 6mal. Von diesen 77 sind 8 = ll®/o gestorben. Die 
Mortalität betrug vor 1895 = 22®/^,, seitdem 2‘3®/o. Die Ursache 
dafür sind die Uoberweisung des Patienten in besserem Emährnngs- 
zQStand, die Bessernng in der Auswahl der Operationsmethode und 
die V^besserungen der Technik, von denen namentlich die Ver¬ 
wendung des Murphyknopfes bei Gastroenterostomien die Dauer 
der Operation ganz erheblich abgekürzt hat. Die neueren Ver¬ 
fahren vermeiden die Sporenbildnng and ermöglichen eine sobnellere 
natürliche Ernährung der Operirten. Die Erfolge der Operation 
sind andauernde. Die Gastroenterostomie gibt bessere Resultate als 
die Pyiorusresection: 70®/o Heilung in den beiden ersten Gruppen, 
in der dritten sogar ohne Inangriffnahme der blutenden GesohwUrs- 
fiäche selbst, offenbar infolge der eintretenden Entlastung des 
Magens. Hinbichtlich der Magenfunction nach der Operation ist 
zu bemerken: Die Dilatation geht schnell zurück, die motorische 
Function wird wieder normal, die freie H CI sinkt stets, die Milch¬ 
säure verschwindet. Galle tritt oft in den Magen in geringen 
Mengen über. An der Stelle der Magendarmfistel bildet sich oft 
eiu pylorusartiger Spbinctcr aus. 

Ewald begrüßt es mit besonderem Danke, daß die Gbinirgen ihre Er- 
fabmngen and Erfolge aaf d^sem dem Grenzgebiete zwischen innerer Medicin 
and Chirargie angehörenden Felde dem Congreß mittheilen. Er selbst will in 
Kürze im Rahmen der Disenssion Über Beobachtungen berichten, die er unter 
der Bezeichnung „Appendicitis larvata“ znsammenüißt. Da sie ebenfalls dem 
Grenzgebiete angehören, so hat er bereits ansführlicher auf dem diesjährigen 
Chimrgen-CoDgrefi den Gegenstand besprochen. Es handelt sich dabei nm 
Fälle, die nicht das classische Bild der Perityphlitis (Skolikoiditis nach Noth- 
maqbl) bieten, sondern unter jahrelangen Beschwerden verlanfen, die bald auf 
eine Magen- oder Leber-, resp. Nierenerkranknng, bald auf eine Darmaffection 
(Gaskoliken, Stnhlunregelmäiügkeiten, Blnt- und Schleimabgang n. s. f.) hin- 
weisen and meist anamnestiscb keinen Anhaltspunkt Ar eine voransgegangene 
Erkrankung des Appendix bieten. Diese Patienten werden vergeblich mit allen 
möglichen internen Mitteln und Procednren behandelt nnd schließlich für 
Neurastheniker, Hysterische oder Unheilbare erklärt. Gelingt es bei diesen 
Kranken, den Appendix mit den bekannten Hilfsmitteln als veMickt nnd local 
schmerzhaft nacbznweisen and durch sorgfältigste Differentialdiagnose — bei 
Frauen besonders anch den sog. Adnexerkranknngen gegenüber — anderweitige 
in Frage kommende Affectionen anszoschließen, so kann dnreh einen opera¬ 
tiven Eingriff, Lösen etwaiger Adhäsionen nnd Entfemnng des erkrankten 
Wurmfortsatzes, ein völliger Schwnnd der Beschwerden nnd dauernde Heilung 
erzielt werden. Redner hat einen derartigen Fall seit dem Jahre 1894 unter 
Augen nnd im Ganzen seit dieser Zeit 6. resp. 7 Fälle operiren lassen. Sie 
sind also verhältnißmäßig selten. Er theilt einige OperationsprotokoUe mit, 
welche die Veränderungen des Appendix illnstriren. In jedem der bisher 
iiberbaapt operirten Fälle wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt, 
in keinem wurde sie erfolglos ansgetübrt. Daß hiebei nicht etwa saggestive 
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Momente mitwirken, ergibt ^cb aus Folgendem. Erstens varen die Patienten 
zwar theitveise nervös, aber nickt hysterisch. Die Nervosität war Folge, nicht 
Ursache der Erkrankung. Zweitens sind snggestive Erfolge nnr von kurzer 
Däner. Drittens, bei Patienten mit ähnlichen Beschwerden, aber aus anderen 
Ursachen, bei denen acnte Anfälle von Appendicitis die Eotfernong des Appendix 
nothwendig machten, blieben die bezügiichen Beschwerden bestehen, trotzdem 
der Appendix entfernt war. Hier handelt es sich nm ein echtes „Grenzgebiet“, 
dem die inneren Mediciner nm so mehr ihre Aufmerksamkeit znwenden müssen, 
als die Kranken natnrgemäS zunächst die Hilfe des Internisten anmfen. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med, Fachpresse“.) 

VII. 

Lexer (Berlin): Magenschleimhaut im pereietirenden Dotter¬ 
gang. 

In einem Nabelprolaps wurde die Schleimhaut im Bau und 
Secret ähnlich wie die Magenschleimhaut gefunden, uud es wurde 
deshalb ein abgeschnürtes Magendivertikel angenommen, während 
Zieqenbeck’s Fall unter der Diagnose eines Darmdivertikels ging, 
bei dem dann eine Schleimhaut gefunden wurde, die der Pylorus- 
Schleimhaut ähnlich war and deshalb als Pseudopylorusschleimliaut 
bezeichnet wurde. Der Fall, über den Vortr. berichtet, hatte eine 
Nabellistel mit einem dem Magensaft ähnlichen Saftfluß. Die Ope¬ 
ration legte einen Gang ofTen, der bis zum Dünndarm führte und 
durch Verschluß 2 Cm. hinter dem Nabel in zwei Abtheilungen 
verschiedener Art getheilt war. Der größere Abschnitt bot das 
Bild eines MECKUL’schen Divertikels mit LiBBBHKÜHN’schen Drüsen, 
der kleinere zeigte eine Pseudopylorusschleimhant mit Cylinder- 
epithel, Muscnlaris mucosae und Serosa. Das Epithel war nicht 
ganz genau dasselbe, wie das der Magenschleimhaut, sondern be¬ 
fand sich in einem "VVocherungsstadium. Der üebergang zwischen 
den beiden Abschnitten war sehr complicirt. An einer bcBtiromten 
Stelle waren zwei Lamina, eines mit Pylorusschleimhaat, eines mit 
LiEBEREÜHN’schen Drüsen ansgekleidet; in dem letzteren aber saß 
eigentbümlicher Weise ein Pfropf von Pseudopylorussehleimhaut. 
L. nimmt eine frühzeitige Perforation hier an. Den Fall selbst hält 
er für einen Dünndarmdivertikel. 

Kelling (Dresden) berichtet über physiologischo Experi¬ 
mente zur Gastroenterostomie, die er in der MiEDLicz’scben 
Klinik angestellt hat. 

König Jan. (Berlin) stellt eine Patientin mit Gastroenterostomie vor, 
hei der die Krankengeschichte sehr interessant ist. An dieser Patientin war 
vor längerer Zeit die HACKSR’sche Gastroenterostomia retrocolica gemacht 
worden. Als es ihr bald darauf wieder schlecht ging, wnrde eine Anastomose 
der Darmschlinge nach Braun gemacht, dann kam sie wegen erneuter Be¬ 
schwerden in die Klinik. Bei der dritten Operation ergaben sich nun sehr 
schwierige Verhältnisse, an denen nichts mehr za ändern war. Deshalb ent¬ 
schloß sich K., eine andere Gastroenterostomia antecolica nach der ersten 
WöLFLBR’schen Methode zu machen, die er Überhaupt für die beste hält. Der 
Magen der Patientin hat nun vier Löcher. Es trat jetzt vollkommene Hei¬ 
lung ein. 

Braun (Göttingen) spricht über einen Fall von Ulcus peptienm nach 
Gastroenterostomie, den er beobachtet hat. König erwidert er, daß er bei der 
zweiten Laparotomie den Schnitt etwas links von der Mittellinie machen 
würde, nm complicirte Verhältnisse zu vermeiden. Allerdings müsse man hier 
eine größere Blutung mit in den Kauf nehmen. 

Hahn (Berlin) hat einen ähnlichen Fall von Ulcus peptienm beobachtet. 

Kansch (Breslau) empfiehlt nnr die Gastroenterostomia anterior. 

Kader (Breslau) berührt die Frage der Vermeidnog des Circnlns 
vitiosus bei der Gastroenterostomie. Zuerst hat er den zuführenden Tbeil des 
Darmes oben tlxirt, hat aber diese Methode wieder verlassen, nachdem er mit 
dem Murphyknopf keine Stanungen mehr erlebt bat. 

Kader (Breslau): Als ein Seitenstück zu dem von Reun berichteten 
Falle von Tupfer im Darm möchte er einen ähnlichen Fall erwähnen. Nach 
einer Adnexoperation war 10 Tage lang das Befinden gut, plötzlich stellten 
sich ileusartige Schmerzen ein, die Wunde brach auf und brauchte dann 
6 Monate zur Zuheüung unter häufigen Ilenserscheinnngen. Eines Tages wurde 
aus der Analoffnung ein großes taschentuchartiges Stück herausgezogen. Später 
traten dennoch Erscheinungen innerer Einklemmung auf, allgemeine Peritonitis, 
Pneumooie und trotz Operation Exitus letalis. Die Section ergab große Ver¬ 
wachsungen in den Därmen, große, strahlige Narben, die das Eiuwandem des 
Tuches ans der freien Banebhöhle in den Darm wahrscheinlich machten. Um 
den Mechanismus der Einwandernng zu erklären, hat K. Tbierversuche ge¬ 


macht. Et band eine Darmschlinge mit einem Faden ab, und während die 
ersten Versuche nur die gewöhnlichen Verwachsungen unter den Därmen 
zeigten, konnte er bei späteren Experimenten constatiren, daß der Faden, 
nachdem er ringshemm außen öberbrückt war, in den Darm hiueinwanderte. 

Hartwig berichtet ad vocem Vorkommnisse in der Bauchhöhle 
über folgenden Fall: In einem llensfall wurde ein Anus praeter natoram ge¬ 
macht, ohne daß Heilung eintrat. Bei einer darauf folgenden Laparotomie 
sollte, als das Hinderniß nicht gefunden wurde, eine Enteroanastomose ge¬ 
macht werden, als man wenige Zoll unterhalb des Anus praeternaturalis ein 
vollkommen blind endigendes Darmstöck (Dünndarm) mit vollkommener Treu- 
nuog von dem abführenden Stück entdeckte. Im kleinen Becken wurde schließ¬ 
lich das andere Darmende gefunden. Die Entfernung der beiden Enden betrug 
6 Cm. Es wurde ein neuer Anus praeternaturalis gemacht und nun trat 
Heilung ein. H. nimmt an, daß es sich um eine Appendicitis mit Adhäsionen 
und Binklemmong gehandelt habe. 

Krause (Altona) empfiehlt bei der Gastroenterostomie zur Vermeidung 
der Spornbildnng die Operation nach Kapleb, Annähnng des Darmes mehrere 
Centimeter weit beiderseits an den Magen. 

Hertzei (Budapest) redet der HACKSR'schen Methode das Wort. Die zn- 
führende Schlinge soll möglichst hoch am Magen angenäht werden. Daß bei 
Anwendung des Morphyknopfes keine Spornbildnng eintritt, kann er zngeben, 
wenn der Knopf vollkommen gerade liegt. Ist man gezwungen, einseitig 
Schutznähte der Serosa zu machen, kann ein Sporn doch anftreten. Er warnt 
vor zn vielen Fixationsnähteu bei Anwendung des Knopfes. 

Zur Frage der Fremdkörper in der Banchhöhle berichtet er über einen 
Fall von Echinococcenoperatioo, die Umstände halber sehr schnell beendigt 
werden mußte. V/^ Jahre später präsentirte sich eine große Geschwulst in 
der Bancbböble. Es wurde ein Recidiv angenommen. 2'/^ Jahre nach der 
ersten Operation traten Ileuserscheinungen aof. Bei der Laparotomie wurde 
iu der Tiefe ein Exsudat entdeckt, und man stieß aof einen harten Fremd¬ 
körper, der sich als ein starker BRROUANN'scher Schieber entpoppte. Nachdem 
er ly, Jahre ohne irgendwelche Störungen in der Bauchhöhle gelegen, hat er 
schließlich Perforation an 1 Ileus gemacht. 

Büngner (Hanau): Aufruf zur Sammelforschung Ober die Ent¬ 
stehung von Geschwülsten im Anschluß an Verletzungen. 

Die Fra^e nach der traomatischea Entstehung der Geschwülste 
ist noch immer eine ungelöste, und es ist in Rücksicht auf die 
Unfallversicbernng und die Begründung der Gutachten dringend 
nothwendig, eine feste Grundlage für die Beurtheilung dieser Fälle 
zu schaflfen. Er verkenne keineswegs, daß es sehr schwierig durch- 
zufüliren sei, eine Geschwulststatistik im großen Stile zu schaffen, 
weil eine solche mannigfache Fragen berühren muß. Hier soll es 
sich jedoch nur um die eine Frage der Entstehung von Geschwülsten 
im Anschluß an Verletzungen handeln. Er wird den Aerzten Frage¬ 
bogen zakommen lassen. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom !?■ Mai 1899. 

Vorsitz: Hofr. Prof. Dr. I. Schnabel. 

Dr. Friedrich PINELES demonstrirt mikroskopische Präparate 
eines Falles von acutor Lymphämlo. 

Die 73jährige Patientin, von der die Präparate stammen, gab 
an, vor 3 Monaten durch 14 Tage wegen Kopfschmerzen und Fieber 
zn Bette gelegen zu sein. Sie erholte sich wiedernm vollkommen 
lind konnte Ihren hänsliehen Arbeiten nachgehen. Ihre jetzige 
Krankheit besteht seit 14 Tagen. Pat. wurde plötzlich von Schwäche 
und Mattigkeit befallen und konnte nicht mehr arbeiten. Vier 
Tage vor ihrer Aufnahme ins Spital traten heftige Kopf- und 
Brustschmerzen auf. In den beiden letzten Tagen leichte Delirien. 

Bei der Aufnahme ins Spital fand man bei der Pat. einen 
mäßig harten Milztumor, eine vergrößerte Leber ond Blutungen an 
den Streckseiten beider Unterarme. Am nächsten Tage Benommen¬ 
heit des Sensoriums und eigenartige tetaniforme Krämpfe in beiden 
Armen. Temp. 37*2—38 4® C. Unter zunehmender Schwäche er¬ 
folgte am 9. April 1899 (19. Krankheitatag) der Exitus. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab 3,500.000 
rotlie Blutkörperchen und 550.000 weiße Blutzellen in 1 Cub.-Mm, 
Blut (Verhältuiß 1 : 6‘/.^). Von den Lcukocyten waren 96®/o 
Lymphocyten, 3'7®/o neutrophile polynucleäre und 0*1% poly- 
nucleäre eosinophile Leiikocyten; kernhaltige rothe Blutkörperchen 
w'urden vermißt. 

Bei der Obduction fand man eine beträchtliche Vergrößerung 
der Lymphdrüsen, eine Vcrgrößcniug der Leber auf das lY.,fache 
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and einen ziemlich beträchtlichen Hilztumor. Das Knochenmark 
fast dnrcbgehends roth, fettfrei. Bei der mikroskopischen fJnter* 
suchang waren in der Leber, Niere und Milz zahlreiche lymphoide 
Wacherangen nachweisbar. Das Knochenmark erschien gewisser¬ 
maßen durch lymphatisches Gewebe ersetzt. Myelocyten, gewöhn¬ 
liche polynncleäre Leukocyten und eosinophile Zellen waren in 
äußerst spärlicher Zahl vertreten; kernhaltige rotbe fehlten fast 
vollständig. 

Nach dem klinischen Krankheitsbild, dem relativ schnellen 
Verlauf und dem pathologisch-anatomischen Befund gehört der vor¬ 
liegende Fall za jenen, welche zuerst von Ebstein and später von 
Frakneel als „acute Leukämie^^ beschrieben worden sind. Die 
scharfe Trennung, welche Fbaknkkl zwischen acuter Leukämie 
(mit Vermehrung der Lymphocyten) und chronischer Leukämie (mit 
Vermehrung der polynucleären Leukocyten) vornahm, entspricht 
nicht den Thatsachen, da es anch genau beobachtete Fälle von 
chronischer lymphatischer Leukämie gibt, deren mikroskopisches 
Bild vollkommen mit dem vorliegenden Fall übereinstimmt. Es ist 
deshalb für die vorliegende Beobachtung der Name „acute Lymph- 
äroie“ vorzuziehen. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung handelt es sich bei 
diesen acuten Lymphämien um eine Hyperplasie der lymphbildcndeu 
Organe (Milz und Lymphdrüsen) mit Proliferation der hier ge¬ 
bildeten Lymphocyten. Daneben muß aber die schwere lymphoide 
Erkrankung des Knochenmarks berücksichtigt werden. 

Doc. Sr. Elschnlg berichtet über den Augenapiegelbefnnd hei zwei 
Fällen von aenter Leakämie, die Venen nnd Arterien waren verbreitert, da¬ 
neben bestanden Blatnngen im Fandns. Dieser Spiegelbefund dürfte acch bei 
acuter Lenkäinie hänüg zu üoden sein und eine differentialdiagnostische Be¬ 
deutung besitzen. (In dem einen Falle [Abtheilung Doc. Päl] wurde der 
Spiegelbefand circa 14 Tage nach Ausbruch der Krankheit erhoben.) 

Br. Pineies bemerkt biezn, daß io der Literatur Fälle von aenter 
Leukämie bekannt sind, in welchen der Aogenspiegelbefund vollkommen 
negativ war. 

Boc. Br. Königstein bezweifelt den differentialdiagnostiscben Werth 
des Augenspiegelbeftmdes -bei den-Blnterkranknogen, da sich fast gleiche oder 
ähnliche Bilder anch bei Chlorose und pernieiöser Anämie Anden. Viele Fälle 
von acuter Leukämie ergeben einen ganz normalen Spiegelbefund; patho¬ 
logische Verändernngen im Fundus treten nur in weit vorgeschrittenen Fällen 
von Leakämie anf, in chronischen natürlich langsamer, in acuten schneller. 
Eine Erweiterung der Arterien ist dabei die Regel, worin er mit den Ans- 
fttbrungen Elscbhio's übereinstimmt. 

Boc. Br. Herrn. Schlesinger bemerkt mit Rücksicht auf die Ausfüh¬ 
rungen des Doc. Dr. Elecbmio, daß in einem von ihm beobachteten Falle von 
acuter Leukämie der Augenhiniergmnd normal war; der Fall verlief allerdings 
in sehr kurzer Zeit tödtlicb. Da nun die Fälle von acuter Leakämie sehr oft 
nur wenige Tage am Leben bleiben, so müßte man fragen, ob sich in dieser 
kurzen Zeit im Ange Verändernngen entwickeln, welche verschieden wären von 
denen bei jener Erkrankung, die differentialdiagnostisch am meisten in Be¬ 
tracht komme, der aenten Sepsis. Das Anftreten der Blutuogen allein würde 
nicht für die Stellung der Diagnose auareicben, da auch in Fällen von acuter 
Sepsis, wie eine Beobachtung des Sprechers bei einem Falle, welcher ganz 
kolossale Lenkocytose aufwiee, gezeigt hat, Blutungen in den Fundus in sehr 
frühen Stadien sich einstellen können. 

Boc. Br. Elschnig hält die differentialdiagnostische Bedeutung des 
Spiegelbefondes bei Leukämie aufrecht. Die Unterschiede im Spiegelbefunde 
bei den angeführten Eraukbeiten sind folgende; Bei der Chlorose findet man 
mäßige Erweiterung der Arterien nnd Venen in der Art, daß das relative 
Breitenverbältniß dasselbe bleibt wie im normalen Auge. Die Blutsänie ist 
blaß, Blutungen sind spärlich, meist fehlend. Bei pernieiöser Anämie ist die 
Erweiterung der Gefäße gering, nie größer wie bei Chlorose, daneben sind aber 
in der Regel sehr reichliche. kleine Blutnngen über den ganzen Augenhinter- 
grnnd zerstrent. Bei der Leukämie sind die Venen um das Drei- bis Fünffache 
erweitert, das relative Verhältniß derselben zu den ebenfalls stark erweiterten 
Arterien ist geändert, indem die Venen weit mehr dilatirt sind als die Arterien, 
die Blutsänlen sind blaß. Dabei finden sieb Blutungen und eine eigentbümlich 
zarte, schleierartjge Trübung der Netzhaut, anch wenn andere Netzhautver- 
änderungen fehlen. Bei Sepsis pflegt auch bei Anwesenheit von Blutungen 
Gefäßerweiterung zu fehlen, die Blutsänie ist immer dunkel, weite Venen 
finden sich hier nur bei partieller Thrombose der Centralvene. 

- Boc. Br. Sönigstoln bemerkt, daß in den meisten Fällen von Chlorose 
nichts, auch nicht die blässere Färbung der Blutsänie zu finden sei, bei hohen 
und höchsten Graden der Krankheit kann der Spiegelbefand dem bei acuter 
Leakämie ähnlich sein. Eöniobtejn erwähnt auch eines Falles von seenndärer 
Anämie bei Ankylostomiasis, bei welchem der Spiegelbefand derselbe war wie 
bei der Leukämie. 

Boc. Br. Gnstav Singer meint, ob in dem einen Falle Elschkio’s mit 
Rücksicht anf den erst spät erhobenen Augenspiegelbefand nicht vielleicht 
eine Verwechslung mit chronischer Leakämie vorliegt, deren Bild scharf von 
dem der acuten zn trennen sei. Sinorh kann aus eigenen Beobacbtuiigen be¬ 
richten , daß Augenhintergrundveränderungen bei der aenten Leakämie, die 


meist foudroyant verläuft, nicht r^elmäßig verkommen. Es erscheint fraglich, 
ob der Spiegelbefnnd gegenüber dem so charakteristischen Blutbilde von be¬ 
sonderer diagnostischer Bedentung ist. 

Boc. Br. Elschnig erwidert, daß in dem erwähnten Falle der Patient 
wenige Tage nach der Untersuchung starb, es handelte sich nach Angabe des 
Primarius Pal um acute Leakämie. Bei Ankylostomiasis fand Elschnio den¬ 
selben Spiegelbefund wie bei pernieiöser Anämie.') 

Dr. Rudolf Steiner stellt einen Fall von groBknotiger 
Bromacne aas der Klinik Kaposi vor. 

(Erscheint in extenso.) 

Docent Dr. Otto ZUCKERKANDL : ich habe mich in der letzten 
Sitzung zum Worte gemeldet, um an der Demonstration des Herrn 
Prof. Lang Kritik zu üben. Nachdem ich aber sehe, daß Herr 
Prof. Lang an der Sitzung nicht tbeilnehmen kann und dadurch 
meinen Erörterungen die Spitze abgebrochen ist, so verzichte ich 
auf das Wort. 


Notizen. 

Wien, 24. Juni 1890. 

(Wiener Aerztekammer.) Die Thätigkeit der Kammer 
ist eingestellt, nachdem der Vorstand bisher seitens der Behörden 
irgend welche Weisungen bezüglich der Uebergabe der Geschäfte 
nicht erhalten bat. Eiue interimistische Fortführung der Agenden 
durch die Kammer bis zur Neuwahl dürfte, selbst falls eine solche 
in der Absielit der politischen Behörde läge, vom Vorstände ab- 
gek-hnt werden. Dagegen maß die Behauptung eines hiesigen 
Fachblattes, nach welcher alle bisherlgeo Beschlüsse der nanmehr 
feierndeo Kammer rechtsungiltig und nicht verbindlich seien, als 
durchaus unzutreffend erklärt werden. Die Kammer bat sich nach 
formell correcter Durchführung der Wahlen unter Intervention 
eines Regierangsvertreters eoostituirt und gesetzmäßig functionirt. 
Die durch den Vcrwaltongsgerichtshof erfolgte Interpretation des 
§. 6 hat die Einleitung von Neuwahlen zur Folge, kann Jedoch — 
wie officiell erklärt wurde — die Giltigkeit der Kammerbeschlüsse, 
somit auch die Beschlüsse des Ehrenrathes, durchaus nicht tangiren. 

(Auszeichnungen.) Dem Ministerialrath und Sanitätsrefe- 
renteo im Ministeriam des Inneren Dr. R. v. Kdsy ist der Titel 
und Charakter eines Sectionschefs verliehen worden. — Prof. 
Dr. V. Basch in Wien hat den kaiserl. russischen Stanislaus- 
orden II. Classc, der praktische Arzt Dr. Nobbert v. Kaan in 
Meran das Ritterkreuz 1. Classe des herzoglich SaebseD-Ernestinisühen 
Hansordens erhalten. 

(Universitäts-Nachricht.) Dr. Max Bbce, Assistent 
am Institut für Infectiouskrankheiten in Berlin, ist zum Professor 
ernannt worden. 

(Aufnahme von Geisteskranken.) Da Fälle vor; 
gekommen sind, daß Geisteskranke ohne jede Begleitung Uber 
amtlichen Auftrag in einer Irrenanstalt eintrafen, und daß man 
bei einem dieser Individuen sogar einen sechsläufigen, vollständig 
geladenen Revolver fand, wurden die Polizei-Commissariate auf¬ 
gefordert, streng darauf zu sehen, daß die Ueberbringong von 
Geisteskrankeu nur unter siclierer Begleitong und nach voraus¬ 
gegangener Leibesvisitation bewerkstelligt werde. 

(Toldt’s Anatomischer Atlas.) Im Verlage von 
Urban & Schw'arzenberg ist soeben die achte Lieferung 
des von Hofrath Prof. Dr. Carl Toldt unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Dalla Rosa herausgegebenen anatomischen Atlasses für 
Stndirende und Aerzte erschienen. Diese Lieferang enthält die 
Figuren 1—168 zu den „Nerven und Sinnesorganen“. Künstlerisch 
und inhaltlich steht auch das jüngst erschienene Heft gleich den 
vorausgegangenen auf einer bisher nicht erreichten Höhe, so daß 
es immer gewisser wird, daß der vorliegende Atlas bei seinem Ab¬ 
schluß eine der bedeutendsten Schöpfungen nnter den medicioischen 
Bildwerken darstelleo wird. 

*) Wie nachträglich von der Abtheilung des Doc. Pal berichtet wird, 
endete der daselbat von Doc. Dr. Elbchmio beobaebtete Fall am ,H. Tage nach 
der erwähnten TJnlersucbnng letal. Es handelte eich thataächlich um acate 
Leukämie mit lymphämischem Blutbefondo und leukämiHchen Veränderungen 
in den blutbildenden Organen. 
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(Preisfragen fttr die k. y. k. Militärärzte.) Das 
k. a. k. Militär-SaDitäts-Comit^ hat zur Erlangung der hiefQr 
systeroisirten Stiftangen folgende Preisfragen aufgestellt: 1. Die 
Uoterbriogang von Verwundeten nnd Kranken am Kriegsschau¬ 
plätze, insbesondere nach großen Gefechten und Schlachten. — 
2. Ueber den Einfluß der Krankheiten der Haut und des Binde¬ 
gewebes (mit Ausschluß der acuten fieberhaften Exantheme, des 
Rothlaufes, dann der tuberculosen und syphilitischen Kormen) auf 
die militärische Eignung der Wehrpflichtigen nnd die Dienstbarkeit 
der Soldaten; Prophylaxe und Therapie der bei Soldaten am 
häufigsten vorkommenden derartigen Krankheitsformen. — 3. Weiche 
Aenderungen erscheinen angesichts der modernen Kriegführung in 
dem Sanitäts - Feldausrüstnngs - Material des k. u. k. Heeres, ins¬ 
besondere der Truppendivisions Sanitätsanstalten und Feldspitälcr 
geboten, unter der Annahme, daß in Hinkunft; 1. Die Hilfsplätze 
von den Truppenkörpern selbst, speciell von den Infanterie-Regi¬ 
mentern aufgestellt werden, und daß 2. die Function der bisherigen 
Ambulanz der Infanteriedivisious-Sanitätsanstalt von einer Feld- 
spitalsscetion übernommen wird? Welche von den für das Feld 
normirten Sanitäts-Ausrüstungsgegenständen — Arzneien, Arznei- 
geßtßen und Apothekergeräthen, ärztlichen und Spitalsrequisiteu, 
KUcheugerätben, Wäsche* und Bettsorten, Victualien und Labe- 
mitteln — wären auszusebeiden oder durch neue Muster zu ersetzen, 
und welche Ausrüstungsgegenstände wären Überhaupt neu einzu- 
führenV — Der Preis für sämmtliche Fragen besteht aus je zwei 
goldenen Medaillen im Werthe von Je 40 fl. ö. W. Die Arbeiten 
sind entweder von den Preiswerbem zu unterzeichneu oder mit 
einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Januar 1900 
beim k. u. k. Militär-8anität6-Comif6 in Wien (IX., Währingerstraße 
Nr. 25) portofrei einzulangen. Jene Bewerber, welche ilire Namen 
nur in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den 
.'Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegen¬ 
gesetzten Falle zu geschehen bat. Die Namen derjenigen Bewerber, 
welche einen Preis erhalten, werden jedesmal bei der nächsten, 
an die k. u. k. Militärärzte auszugebenden Ankündigung neuer 
Preisfragen bekannt gegeben. — Von den vorjährigen Preisfragen 
wurde die erste: „Mittel und Wege zur Schaflfung nnd Erhaltung 
eines entsprechenden Sanitätsbilfspersonals für die Militär-Sanitäts- 
anstalten und die Truppen im Frieden und im Kriege“ von dem 
k. u. k. Regimentsarzte I. Classe Dr. Eduard Bass des Feld-Jäger- 
Bataillons Nr. 6 preiswürdig beantwortet und demselben der hiefür 
bestimmte Preis von zwei Goldenen Medaillen zuerkannt. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. Juni 1899 wnrden in den 
Civilspitälern Wiens 6709 Personen behandelt Hievon worden 1454 ent¬ 
lassen; 178 sind gestorben (10‘97o Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens in- und anflerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Üipbtheritis 60. egypt 
Aogenentzfindnng—, Cholera—, Flecktyphos —, Abdominaltypbos 4. Dysen¬ 
terie—, filatlem—, Varicellen 37, Scharlach 56, Masern 398, Eenchhnsten 87, 
Bothlaof 43, Wochenbettfieber 2, Bötbeln 20, Momps 4, InSoenza —, tbllicul. 
Bindehaot-Entzöndnng —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 655 Personen gestorben 
(— 45 gegen die Vorwoche). 


(F er ial eure.) Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. 
Dr. ScBRFr) in Wien wird von dem Institnts-Assistenten Dr. Bui>olk Looe ein 
Ferialcnrs mit praktischen Uebnngen an Patienten abgehalten werden. Der¬ 
selbe amfaßt: a) Operative und conservative Zahnbeilkunde. täglich von 4 bis 
6 Uhr Nachmittags; b) Zabnersatzknnde, täglich von 9—IlUbr Vormittags. 
Beginn des Curses am 15. Juli. Nähere Ansknnfte werden im Institute, IX., 
Thrkenstraße 9, ertheilt. 


Seine Majestät der Kaiser besuchte am 14. d. M. die Kuranstalt 
Qntenbrann in Baden nnd verweilte länger als «ine halbe Stunde in der¬ 
selben. Der Kaiser äußerte sich dem Besitzer dieser Anstalt Herrn Or. Gustav 
Lamtin gegenüber sehr lobend über die Einrichtung und praktische Anlage 
dieses Etablissements. 


in Karlsbader Ausstellungsberlcht sind beim Ansstellungsobject der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld gerade die neuesten 
Medicamente nicht angeführt worden nnd wollen wir dieselben im Nachfolgenden 
kurz erwähnen: „Als ganz nenes Präparat sei noch das Aspirin erwähnt, eine 
Verbindung von Essig nnd äalicylaäure von angenehm säuerlichem Geschmacke, 


welche die nnangenebmen Nebenwirknngen der Salicylsäura und des salicyl- 
sauren Natrons, Obreusausan, Kopfschmerz und Magenbesebwerden, nicht zeigt, 
da sie den Magen nozersetzt passirt nnd erst iin alkalischen Darmsaft ge¬ 
spalten wird. Ancb dieses Präparat wird wohl bald zor allgemeinen Ein- 
fühmng gelangen, da es für viele Fälle noch immer unentbehrliche reine 
Salicylwirkung entfaltet, ohne die Nachtheile der bisherigen Salicylpräparate 
za besitzen.“ 


Kur- und Was erheilanstalt „Kaiserbad“ In Rosenheim (Bayern). Die 

ärztliche Leitung dieses altrenonimirlea Eiablisseuients ist seit 1. April d. J. 
in die bewährten Hände des Herrn Dr. M. Ziuiikbmann, des früheren ärztlicben 
Directors der Kuranstalt Bad Thalkircheo, übergegangen. (Wieaenscbaftlich 
rationeller Betrieb.) Die Anstalt ist bekanntlich für das gesammte Wasserheil¬ 
verfahren. auch Soole-,. Moor-, Min^-ral- and kohlensaure Bäder eingerichtet 
und erfreut sich, wie alljährlich, auch in dieser Saison eines ganz ausge¬ 
zeichneten Zuspruches. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Znr Cystoskopie. 

Endovesieale Bilder. — SpQlcystoskop. -- Desinfection. 

Von Prof. Eduard Lang, 

k. k. Primararzt im allgemeinen Erankenhause in 'Wien.,*) 

£s ist kein Zweifel, daß die Abspaltung der Specialitäten 
anfänglich mit einer ^wissen Entfremdung von der Gesammt- 
medicin einhergeht. Es dauert das aber zum Glück nicht 
lange; sobald die ersten tastenden Versuche überwunden sind, 
sobald der technische Theil der Arbeit erledigt ist, stellt 
sich das BedürAiiß für Herstellung des geistigen Bandes mit 
der Mutterdisciplin ein, womit dann aber auch die wissen¬ 
schaftliche Pflege der neuen Gebiete wie von selbst auf das 
gleiche hohe Niveau gehoben wird. Die Cystoskopie, welche 
schon früh ihre Zusammengehörigkeit mit der Gesammt- 
medicin documentirt hat, ist ihr sehr bald unentbehrlich 
geworden. Kein Praktiker, sei er nun der Hauptsache nach 
Urologe oder vornehmlich auf dem Felde der Gynäkologie, 
der internen Medicin oder der Chirurgie thätig, kann jetzt 
der cystoskopischen Untersuchung entrathen; und so glaube 
ich, obwohl der Gegenstand meiner heutigen Demonstration nur 
wenig Neues bietet, dennoch Ihres Interesses sicher zu sein. 

Zudem hat ja gerade Wien an der Entwickelung der 
Endoskopie und Cystoskopie seit jeher hervorragenden Antheil 
genommen. So gingen die ersten praktikabeln Versuche auf 
diesem Gebiete von Josef Grünfeld aus; die umfassenden 
Untersuchungen mit seinem denkwürdigen Instrumente hat 
Max Nitzk unter Andern an einem großen klinischen Materiale 
im hiesigen allgemeinen Krankenhauae durchgeführt; die 

*) Nach einem in der Sitanng des „Wiener med. Club“ vom 10. Mai 
1899 gehaltenen Vortrage. 


eminente BetheUigung der Instramentenfabrik J. Leiter an 
der Herstellung von Cystoskopen ist allgemein bekannt, und 
daß die Cystoskopie von damals bis auf den heutigen Tag 
in Wien immer warme Pflege gefunden, beweisen die Namen 
V. Dittel, Bbbnnbb, v.-Frisch, Kolischer, Schufka u. A. 

Im Laufe der Jahre haben sich der cystoskopischen 
Technik manche Erneuerungen und Erweiterungen ange¬ 
gliedert. Zunächst will ich von einem Cystoskop sprechen, 
mit dessen Hilfe es gelingt, photographische Bilder aus dem 
Blaseninnern herzustellen. Da war es nun wieder Nitze, der 
ein zu diesem. Zwecke brauchbares Instrument, das Photo- 
graphir-Cystoskop, angab. Dasselbe stellt im Wesen ein Cysto¬ 
skop dar, das nur etwas stärker ist wie die gewöhnlichen, um 
die Gewinnung eines größeren Bildes zu ermöglichen; während 
das reelle Bild des gewöhnlichen Cystoskops kaum 2 Mm. be¬ 
trägt, steigt dieses Maß beim Photographin-Cystoskope auf 
3 Mm. Die Einrichtung ist nun so getroffen, daß das reelle 
Bildchen auf einer photographischen Platte aufgefangen werden 
kann. Zu diesem Zwecke ist dem Cystoskop eine Camera in 
Form einer Dose, und zwar excentrisch aufgesetzt. Im Boden 
der Dose befindet sich eine Oeffnung von der Weite des 
Lumens des optischen Apparates und diesem Lumen genau 
correspondirend; auf dem Hoden ist eine Metallscheibe mit 
Löchern am Rwde, die beim Drehen mit der erwähnten 
Oeffiiung an der Dose zusammenfaUen. Auf diese Scheibe legt 
man, mit der lichtempfindenden Schichte nach abwärts, die 
photographische Platte. Durch eine obere Metallscheibe, Feder- 
druck und Schraube wird die Glasplatte niedergehalten und 
abgeschlossen, welche letztere vermittelst eines in der Mitte 
der Dose fix angebrachten Flügelblättchens (ß, Fig. 1) so 
gedreht werden kann, daß stets neue Randtheile bereit sind, 
das exponirte Bild aufzufangen. Vor der Dose ist, senkrecht 
gegen den optischen Apparat verschieblich, eine andere optische 
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Vorrichtung in einem rechten Winkel angeordnet; der eine 
Schenkel (cd) ist mit zwei Prismen ausgestattet, der andere 
schließt mit einer Lupe (l) ab. Schiebt man den prismenhältigen 
Schenkel hinein, so wird das cystoskopische Bild zuerst durch 
das eine und dann durch das andere Prisma reflectirt und 
durch die Lupe zur Vergrößerung gebracht; gleichzeitig ist 
aber auch die photographische Platte von dem beleuchteten 
Bilde vollständig abgesperrt. In dieser Stellung läßt sich nun 
wie mit irgend einem Cystoskope in aller Ruhe das abzu¬ 
bildende Object im Blaseninnem fixiren; ist das geschehen, 
so unterbricht man die Lichtquelle, zieht den prismenhaltigen 
Schenkel nach außen, schließt nun wieder den Strom, worauf 
das reelle cystoskopische Bildchen direct auf die lichtempfindende 
Fläche der Platte fällt. Nach einer Exposition von mehreren 
Secnnden unterbricht man den Strom und bringt auf die 
früher angegebene Art eine andere Randstelle der photo¬ 
graphischen Platte vor die Oeffnung des optischen Apparates, 
behufs einer zweiten Aufnahme desselben oder (nach vorheriger 
Einstellung mittelst der im rechten Winkel angeordneten op¬ 
tischen Vorrichtung) einer neuen Aufnahme eines anderen 
Objectes. 

Das gewonnene photographische Bildchen, das im Dia- 
meter etwa 3 Mm. mißt, wird nun wie irgend eine photo¬ 
graphische Aufnahme entwickelt und fixirt. So verkleinert 
lassen sich, wie begreiflich, die Details nicht unterscheiden; 
man vergrößert darum das fixirte Negativ bis auf 2 V 2 bis 
3 Cm. als Diapositiv, welches nunmehr die Einzelnheiten in 
der beiläufigen Größe des cystoskopischen Bildes wiedergibt. 

Voraussetzung für das Gelingen einer photographischen 
Aufnahme ist: Intensive Beleuchtung des Objectes, präcise 
Einstellung desselben und unverrückte Lage des Instrumentes. 

Als ich an die praktische Anwendung des Photographir- 
cystoskops ging, erschienen mir alsbald manche Verbesserungen 
wünsdienswerth. die ich auch sofort realisirte; diese Ver¬ 
besserungen ändern RWftP'an sich da» Wesen des Inatrumentes 
nicht, erhöhen ober nichtsdestoweniger die Brauchbarkeit des¬ 
selben um ein Bedeutendes. 

Zunächst fand ich es in hohem Maße unbequem, daß 
die Schnüre des Kabels in die (die Leitung zwischen Instru¬ 
ment und Elektricitätequelle verbindende) Gabel aenkrScht 
eingepfianzt waren, weil hiebei die Zugänglichkeit zu dem 
zwischen Dosenrand und Einpfianzungsschenkel befindlichen 
Knopfe (K) des Schiebercontactes erschwert war; das war 
nun leicht dadurch zu ändern, daß ich die Kabelschnüre in 
der Ebene der Gabel einpflanzen ließ (Fig. 1 aa). 



Fig. 1. 

Aeußerea Ende des Pbotographj^Cy8to8kop^'. B: Flügelblatt an der Dose (Camera 
obscura)- — Icd: im rechten Winkel angeorduete optische Vorrichtnng; cd 
prismenhältiger Schenkel; l Linse. — ha: Einpfianauog des Kabels in die 

Gabel. — K: Knojif des Schiebercontactes. — F: Federcontact. 

Ferner war es unvermeidlich, beim Oeffnen und Schließen 
des Schiebercontactes das Instrument, wenn auch noch so wenig 
zu erschüttern und damit die Einstellungslage zu ändern; 
dem ließ sich abhelfen durch Anbringung eines Federcontuctes 
(Fig. 1 F), der jede Erschütterung ausschließt. 

Endlich war ich darauf bedacht, das Instrument während 
der Exposition durch einen Apparat zu fixiren, weil mir das 


Halten mit freier Hand während einer noch so kurzen Expo¬ 
sitionszeit denn doch unsicher schien. Der Fixations¬ 
apparat (Fig. 2), von Mechaniker Schulmeister nach 
meiner Angabe hergestellt, besteht aus zwei parallelen Stahl¬ 
schienen, £e an die Fußplatten des Untersuchungstisches zu 
befestigen sind; an die obere Stahlschiene läßt sich eine 
verticale Stütze in entsprechender Stellung anschrauben; die 



Fig. 2 

Fixationsapparat (nach meiner Angabe). Schrauben zur feineren Ver¬ 

schiebung in verticaler oder horizontaler Richtung. 

Stütze endigt in zwei, in Charnier bewegliche Backen, die 
durch ein Kugelgelenk beliebig orientirt werden können, um 
das eingeführte Instrument passend zu umklammern; zwei 
feine Schrauben (Fig. 2 S, Sa) ermöglichen noch minutiöses 
Verschieben des bereits fixirten Cystoskops in der Verticalen 
und Horizontalen (was sich mir übrigens, wenn einmal das 
Object ordentlich eingestellt war, bisher nicht als nothwendig 
erwies). 0 

Das Verfahren gestaltet sich nun derart, daß man nach 
Einführung des Instrumentes zuerst unter Benützung des 
Schiebercontactes das zu photographirende Object aufsacht 
und einstellt, hierauf, das eingestellte Object stets im Auge 
behaltend, das Instrument von dem Fixationsapparat stützen 
läßt und die eigentliche Aufnahme nur mit Hilfe des Feder- 
contactes ausführt. 

Zwar würde man a priori besorgen, daß die Einspannung 
des Cystoskops im Fixationsapparate den Kranken belästige, 
ja ihm unerträglich werde; die Erfahrung bat jedoch diese 
ßesorgniß als eine unberechtigte dargethan; bei der Uner- 
läßlichkeit einer genauen Fixation des Instrumentes für eine 
präcise Aufnahme bleibt es für die Empfindung des Kranken 
wohl völlig gleich, ob die unverrückbare Haltung durch die 
Hand oder durch eine künstliche Vorrichtung besorgt wird, 
für das Gelingen einer präcisen Aufnahme jedoch sind durch 

') Der Fixationsapparat ist auch in solchon Füllen sehr verwendbar, 
wo ein Blasenbild einer größeren Anzahl von (Kollegen demoiustrirt werden soll* 
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in den Geschlechtsorganen (Uterus, Ovarien, Mammae, Testis). 
Der Tod erfolgt auch hier zumeist auf marastischer Grund¬ 
lage, besonders bei Neoplasmen des Unterleibes. 

Unter den Altersverändemngen nimmt die de genera¬ 
tive Atrophie mit Verfettung und Verkalkung 
gepaart, den ersten Rang ein. Wir wissen, daß es sich 
dabei um den localen Marasmus, um das Schwinden der 
Gewebe ohne heteroplastische Veränderung derselben handelt. 

Der Schwund des Integuments (Haut, Zellgewebe) samrat 
seiner Gefäße (verminderter Gewebsturgor infolge gestörter 
Lymphgeräßcirculation) und des Locomotionsapparates (Mus¬ 
keln , Knochen, auch der Zähne) ruft den senilen Habitus 
hervor, welcher nach Angabe der Autoren (Canstatt, Düeand- 
Fardell, Mettknhbimer, Geist) in den Habitus corporis laxus 
et strictus zerfallt. Ohne den Unterschied der OrganbeschafEen- 
heit und der verschiedenen Neigung zur Erkrankung der¬ 
selben genauer anzuführen, sei nur erwähnt, daß der erstere 
im allgemeinen mit Corpulenz (relativ häufig beim weiblichen 
Geschlecht), letzterer mit Abmagerung verbunden ist. 

Canstatt schildert den Habitus senilis recht anschaulich 
ungefähr in folgender Weise: „Die Haare sind grau, Stirn 
und Wangen eingefallen, gerunzelt, die Augen sind in die 
Augenhöhlen zurückgezogen, gleichsam kleiner geworden, die 
Ecken und Ränder der Augenhöhlen, der Backenknochen 
treten scharf hervor. Lippen und Gesichtshaut sind blaß 
oder blauroth; die Zahnreihen fehlen theilweise oder ganz 
Und die Kinnladen nähern sich einander, um die durch diesen 
Mangel entstehende Lücke auszuftillen. Das Gesichtsoval 
verkürzt sich. Der Rumpf ist gekrümmt, der Kopf zittert, 
wankt und sinkt im Schlafe (zuweilen auch im wachen Zu¬ 
stande) auf die Brust herab. Die knorpelige Luftröhre ragt 
unter der Haut fühlbar hervor, die Hände zittern. Die Haut 
ist schlaff“, trocken und runzelig; überall am ganzen Körper 
treten die eckigen Knochen und Knochenränder, Rippen- und 
Schlüsselbeine, Wirbel-, Darm- und Schienbeine hervor. Die 
Herzgrube ist tief und unter dem Brustbeine eingesunken, 
die Bauchhaut mit Falten bedeckt. Die Sehnen der Muskeln, 
sowie selbst die einzelnen Muskeln sind unter der schlaffen, 
fettlosen Hautbedeckung deutlich fühlbar.“ 

Im senilen Habitus der Frauen macht sich eine (besonders 
bei Geisteskranken) oft auffällige Virilescenz (Casper) be¬ 
merkbar ; wir finden ähnliches auch bei Thieren, z. B. bei 
Vögeln, deren Weibchen, wenn sie durch das Alter zur 
Fortpflanzung ihrer Gattung unfähig geworden sind, den 
Schmuck des Männchens annehmen. (Fortsetzang folgt.) 


lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Englisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Aufbruch des Abscesses der CowpEa’schen Drüsen 
erfolgt entweder nach der Harnröhre, nach der Haut, nach 
dem Mastdarme, nach zweien oder selbst dreien der ange¬ 
gebenen Richtungen, wodurch verschiedene Fisteln entstehen; 
Fistula glandulo-urethralis, Fistula glandulo-cutanea, Fistula 
glandulo-rectalis, Fistula glandulo-urethralis-cutanea, Fistula 
glandulo-cutanea rectalis und Fistula glandulo-urethro-cutaneo- 
rectalis, wie dieselben an anderer Stelle ausführlich beschrieben 
wurden. Sämmtliche Fisteln fuhren immer zur CowPBE’schen 
Drüse, welche im Gruude derselben als ein maulbeerartiger, 
meist schwach belegter, von einem Walle umgebener Höcker 
getroffen wird. Nur selten ist die Drüse vollständig zugrunde 
gegangen, und darin liegt der Grund, warum solche Fisteln 
nicht zur Heilung kommen, denn so lange nur ein noch so 
geringer Rest der Drüse vorhanden ist, dauert die Absonde¬ 
rung der schleimigen, fadenziehenden Flüssigkeit fort mit 
Unterhaltung der Fisteln. Kommt es in solchen Fällen zum 
Verschlüsse der Fisteln, so ist die neuerliche Bildung eines 
Abscesses mit Bildung weiterer Fisteln die Folge. In allen 


Fällen maß der noch übrige Rest der Drüse gesucht und ent¬ 
fernt werden. Hervorgehoben müssen noch werden die geringen 
Störungen der Harnentleerung, welche nur stärker werden, 
wenn die Entzündung sich mehr gegen die Harnröhre hin aus- 
bi’eitet. Dieselben können oft ganz fehlen. 

In derselben Weise wie in der äußeren, aponeurotischen 
Kammer kann sich das die Harnröhre umgebende Bindegewebe 
in der inneren Kammer entzünden (Periurethritis inter- 
n a). Zorn näheren Verständnisse seien einige kurze anatomische 
Bemerkungen hinzugefügt. Vor allem ist der häutige Theil der 
Harnröhre, sowie die hintere Wand des prostatischen viel 
zarter gebaut und entbehrt einer ausgiebigen fibrösen Um¬ 
hüllung, so daß deren Gefufle sehr zahlreich mit den um¬ 
gebenden in offener Verbindung stehen. Das die Hamrölire 
und die Vorsteherdrüse umgebende Bindegewebe setzt sich am 
oberen Theile der Vorsteherdrüse in das die Blase umgebende 
Zellgewebe fort. In der Umgebung der Harnröhre finden 
sich zahlreiche, dünnwandige Venen (Plexus periprostaticus 
s. Santorinianus). Daraus ergibt sich, daß eine Fort- 
pfianzung der Entzündung der Harnröhre auf das umgebende 
Zellgewebe und die Venen sehr leicht möglich ist, welche 
selbst das subperitoneale Zellgewebe erreichen kann. Es 
ergibt sich ferner daraus, daß die Periurethritis infolge der 
Complication ernster beurtheilt werden möge. 

Aus dem schon oben angegebenen Grunde wird eine 
Fortpflanzung des die CowPER’sehe Drüse umgebenden Zell¬ 
gewebes weniger rasch in die innere Kammer erfolgen. Ein 
wesentlicher Umstand muß bei der Periurethritis interna noch 
beobachtet werden. Von dem hinteren Rande der mittleren 
Beckenbinde geht eine fibröse Platte zwischen Vorsteherdrüse 
und Mastdarm, die Samenbläschen überziehend, zur hinteren 
Fläche der Blase, sich im subperitonealen Zellgewebe ver¬ 
lierend (Fascia vesicorectalis). von der Umrandung (kurz 
bezeichnet) gehen ebenfalls fibröse Platten ab, welche seitlich 
über die Prostata und vorne über die Harnröhre (Ligamentum 
pubo-prostaticum medium et laterale) in gleicher Weise zu 
der Seite und zur vorderen Wand der Blase verlaufen. Alle diese 
Platten bilden eine feste, fibröse Kapsel um die Harnröhre 
und Vorsteherdrüse (Ligamentum pubo-prostaticum capsulare 
Retzii), innerhalb welcher die Harnröhre, Vorsteherdrüse, der 
Consfrictor parties membraneae, der Plexus Santorinianus 
und dazwischen Bindegewebe eingeschlossen ist. Tritt eine Ent¬ 
zündung des Zellgewebes oder irgend eines anderen Theiles in 
dieser Kapsel ein, so wird sich die Schwellung bald nur langsam 
ausbreittn können, indem die fibröse Kapsel einen bedeutenden 
Widerstand leistet; die Folge davon ist, daß entzündungs¬ 
erregende Gebilde, sowie entzüudliche Producte, besonders an 
den Venen, rasch in das Blut übertreten werden. Wir sehen 
daher, daß bei der Periurethritis interna viel leichter und 
intensiver Fieberbewegungen auftreten, im Gegensätze zu den 
früher beobachteten Formen der Periurethritis externa. 

Es muß ferner noch der Umstand erwähnt werden, daß 
entzündliche Vorgänge, sowohl acute als auch chronische, 
infolge von Metastasen in diesem Theile auftreten. Wir 
beobachten nicht selten dergleichen bei Typhus, bei Variola 
und anderen Infectionskrankheiten. Acute Fälle kommen wegen 
der zugleich auftretenden Harnbeschwerden leichter zur Beob¬ 
achtung als die chronischen Formen und wir werden bei 
den Obductionen nicht gar so selten mit Abscessen in der 
Umgebung des häutigen Theiles überrascht, die im Leben 
gar keine Erscheinungen machten, oder welche Erscheinungen 
anders gedeutet wurden. Die Ursache liegt wohl zumeist 
darin, daß die schweren Erscheinungen der eigentlichen 
Krankheit die der Harnentleerung decken. 

Es sollen im Folgenden nur aus den zahlreichen Fällen 
dieser Art wieder nur einzelne Falle zur Ermöglichung eines 
deutlicheren Bildes angeführt werden. *) 

*) Weitere Krankengeschichten: Enoliscii, lieber die idiopathische Rot- 
Zündung des Zellgewebes des Gavncn Retzii (.Pericystitis idiopathica), „Wiener 
Klinik“, 1899, Januar-Februar. 

3 * 
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2 0. Periorethritie partis ineiDbraDaceae uoi- 
lateraliB. 

B. Anton, 28 Jahre, Arbeiter, am 19. September 1898 auf- 
genommen. Die Matter an Tobercalose gestorben, Vater und 
Geschwister gesund. 

Der Kranke überstand als Kind einen Typhus, vor 5 Monaten 
einen Lungencatarrh. 

Vor 3 Wochen bekam er einen Ausfluß aus der Harnröhre 
(Blennorrhoe?), welcher nach Zinkeinspritzangen heilte. Seit dieser 
Zeit leidet der Kranke an vermehrtem Hamdrange, 4roal bei Tag 
und ebenso oft bei Nacht; das Harnlassen mit Brennen. 

Der Kranke kräftig gebaut, schlecht genährt. Hals lang, 
dünn. Brustkorb lang, schmal, flach. Schall über beiden Lungen¬ 
spitzen gedämpft, mit vesiculärem Athmen. Herz normal. Leber, 
Milz nicht vergrößert. 

Blase nicht vorgewölbt. Das Glied mittel, Hoden, Neben¬ 
hoden klein. CowPER’sche Drüsen nicht vergrößert. Der häutige 
Theil der Harnröhre rechts deutlich, links durch eine fast bis an 
die Beckenwand reichende Infiltration nicht zu fühlen, welche sich 
noch über den entsprechenden Vorsteherdrüsenlappen fortsetzt. 
Der linke Samenleiter leicht infiltrirt. Keine Druckempfindlichkeit. 
Die Vorsteherdrüse klein, länglich gelappt, derb. 

Harnlasseu wie oben, mit Brennen. Harnröhre für 8 Mm. durch¬ 
gängig mit erhöhter Empfindlichkeit im häutigen Tbeite. Harn 
1700 Ccm., sauer, 1’017, gelb, klar. Sediment fast Null, einzelne 
Eiterzellen. Fieberfrei. 

Eisüberschläge auf das Mittelfleisch bis Ende Februar, dann 
warme Sitzbäder. Die Geschwulst hatte abgenommen, der Harn¬ 
drang 3—4mal bei Tage, Nachts nicht; die Harnentleerung leicht. 
Der Kranke wird am 17. Februar geheilt entlassen. 

21. Periurethritis partis mem bran aceae. 

G. Edmund, 23 Jahre, Arbeiter, am 12. Februar 1894 auf¬ 
genommen. 

Ueber Erblichkeit weiß der Kranke keine Angaben zu machen. 
Derselbe mittelgroß, schwächlich gebaut, schlecht genährt. Hals 
lang, dünn. Lungenschall beiderseits an den Spitzen kürzer, rauhes, 
vesiculärcs Athmen mit feinblasigem Rasseln. Herztöne dumpf. 
Leber, Milz nicht vergrößert. 

Vor 4 Jahren eine Blennorrhoe, Ausfluß gering, Harndrang 
häufig; keine Abnahme des Strahles. Seit 5 Wochen Brennen beim 
nicht erschwerten Harnlassen. 

Niere, Blasengegend nichts Abnormes. Glied mittel; äußere 
Harnröhrenöffuuug nicht geröthet. Hoden, Nebenhoden mittel. 
CowPER’sehe Drüsen nicht vergrößert. Der häutige Tbeil (ier Harn¬ 
röhre verdickt, aber rundlich. Infiltration in der Umgebung nach 
oben bis über die länglichen Vorsteberdrüsenlappen, rechts fast bis 
an die Beckenwand; nicht empfindlich. Samenleiter und Samen¬ 
blasen verdickt. Harnröhre für 8 Mm. durchgängig. Harnlassen 
alle 2 Stunden, Brennen am Ende, Harn 2000 Cm., neutral, 1023, 
Eiweiß wenig. Sediment reichlich, Hauptmasse Eiter, Trippei- 
phosphate. Kälte auf das Mittelfieiacb, Ausspülung der Blase mit 
4% Borlösung. Abnahme der Infiltration, des Harndranges, des 
Brennens am Ende der Harnentleerung. Am 22. Februar feucht¬ 
warme Ueberschläge auf das Mittelfleiscb und die Blase; laue 
Sitzbäder. Am 27. Februar die Infiltration geschwunden, Harnlassen 
alle 4—5 Stunden ohne Schmerz. Harn nur mit geringem Sedimente; 
geheilt entlassen. Sitzbäder fortzusetzeu. 

2 2. Periurethritis partis membranaceae. 

B. Theodor, 24 Jahre, Müller, am 31. Januar 1894 auf- 
genommeu. Großvater au Meningitis gestorben. 

Der Kranke überstand Scharlach und leidet häufig an Rheu¬ 
matismus. 

Derselbe ist kräftig gebaut, seit Weihnachten 1893 blaß 
und leidet seit dieser Zeit an häufigen Kopfschmerzen. Hals lang, 
dünn. Brustkorb mäßig lang, breit, stark gewölbt; Schall voll, 
rauhes, vesiculäres Eiuathmeu mit Rasseln. Herz nicht vergrößert, 
Töne dumpf. Leber, Milz nicht vergrößert. 

Vor 2 Jahren nach dem Stuhle Abgang vou Schleim im 
H.arne (keine Blenuorrhoe) ohne weitere Harnbesehwerden. 


Nieren nicht fühlbar; Nierengegeuden nicht empfindlich. Das 
Glied klein; die äußere Harnröhrenöffnung nicht geröthet Hoden, 
Nebenhoden klein. Die CowPER’schen Drüsen nicht vergrößert. Der 
häutige Theil der Harnröhre kurz, sehr breit von Infiltration in 
der Urogebnng, so daß die untere Fläche statt einem Federkiel 
dicken Strang eine breite Fläche darstellt; elastisch, nicht druck¬ 
empfindlich. Die Infiltration reicht bis nahe an die Wand des 
kleinen Beckens. Die Vorsteherdrüse schwach entwickelt, die läng¬ 
lichen Lappen schmal, Substanz weich. Samenleiter und Samen- 
blasen nicht ausgedehnt. Die Gegend des Trigonum Lieutaudii 
weich. 

(Fortsetzang folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Atresia hymenalis bei einer 
gebärenden Frau. 

Von Dr. B. Sztencel in Stanislau. 

Am 13. d. M., um 6 Dhr Nachmittags, wurde ich zur erst¬ 
und schwer gebärenden Frau E. B. F. in Stanislau gerufen, um 
möglichst schnelle, ärztliche Hilfe zu leisten. Eine Zangengeburt ver- 
muthend, nahm ich meine geburtshilflichen Instrnmente mit; die¬ 
selben konnte ich aber entbehren, weil es sich hier nicht um Miß¬ 
verhältnisse, welche gewöhnlich eine normale Geburt unmöglich 
machen, sondern um einen Umstand, der mir sogar die Digital¬ 
untersuchung erschwerte, handelte. Das „Warum“ wird folgender 
Status praesens erklären. 

In einem elenden Zimmer fand ich die gut gebaute, gut ge¬ 
nährte und vielleicht 23 Jahre zählende Frau, die infolge schmerz¬ 
hafter Geburtswehen stöhnte, jammerte und im Bette sich berumwälzte; 
Pnla und Temperatur normal, -keine Symptome eines Leidfins, sondciii 
alle Zeichen einer bevorstehenden Gebart. Die bimaunelle, äußere 
Untersuchung des Bauches ergab: 1. daß das Kind lebt, und 2. daß 
es sich in der zweiten Kopflage befindet. Nun wollte ich mit meinem 
rechten Zeigefinger, der ziemlich dünn ist, die Vagina nntersueben, 
um mich zu überzeugen, wie es mit der Geburt steht, aber zu meinem 
größten Erstaunen fand ich den Introitus durch eine Membran ge¬ 
schlossen. Um nicht ferner im Finstero herumzutasteu, entblößte ich 
die äußeren Geschlechtstheile und überzeugte mich, daß das Hymen 
noch uneingerissen und kaum für die rechte Zeigefingerspitze durch¬ 
lässig sei. Nach längerem Bohren mit dem Zeigefinger gelang es 
mir, das Hymen soweit einzureißen, daß ich die Fontanellen 
und die gut verstrichenen Ränder der Portio vaginalis genau be¬ 
tasten konnte. Nach dieser blutigen DigitalantersuchaDg ließ ich 
von der anwesenden Hebamme das Querbett machen, um ganz be¬ 
quem das dem Zustandekommen der bevorstehenden Geburt im Wege 
stehende Hymen durchschneiden zu können. Vor dem mit dem spitzen 
Bistouri gemachten Durchschnitte überzeugte ich mich bei genauer 
Anspannung des Hymens durch das Anseinanderziehen der Ober¬ 
schenkel and der gut ausgebildeteu kleineren Schamlippen wie 
auch durch das Anlegen der Volarfläche des Zeigefingers an die 
innere Fläche der Membran, daß dieselbe, was Aussehen, Festigkeit 
und Dicke anbetrifil, sehr der Dura mater ähnelt, mit Ausnahme der 
inneren Fläche derselben, die beim Betasten sieh wie Chagrinleder 
anfühlt. Die Länge derselben beträgt ungefähr 8 Cm., der obere 
oder HarnröhreDabschuitt ist viel kleiner als der untere oder Perineal- 
abschnitt, wie 2 : 5. Die Breite der Membran in der Mitte beträgt 
beinahe 4 Cm. Das Hymen ist scheinbar halbmondförmig, doch bei 
näherer Betrachtung findet man, daß die abgerundeten Enden des 
Halbmondes in einem niedrigen Saum sich fortsetzen, der die obere 
Peripherie des Scheideneinganges umgreift, so daß somit eigentlich 
ein riugförmigßs Hymeu mit stark nach oben ezcentrischer Oeffnung 
vorliegt. Der freie Hymenrand bildet eine ununterbrochene kreis¬ 
förmige Linie ohne Einkerbungen, Beinahe 2 Mm. vom freien 
Hymenrande fühlt man so, als wenn ein Ring von ganz dünnem 
I Drahte in die Fläche den* Membran hineingowebt wäre. 
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Nach dem DorchschDeiden des Hymeos, das von keioer starken 
Blutong begleitet wurde^ konnte ich schon die ganze Hand in die 
Scheide einfQhren und mich genau ttberzengen daß die Geburt 
kaum noch einige Stunden dauern wird, und daß man sie unbe* 
sorgt der Natur Überlassen kann, ln der That hat die Frau einen 
recht gesunden und kräftigen Sohn zur Welt gebracht. 

Der angeführte Fall kann zwar keine Ansprüche auf ein 
Unicum machen, weil die mediciniscbe Literatur von solchen Fällen 
schon erwähnt, jedenfalls, glaube ich, verdient derselbe als ein 
höchst seltener veröffentlicht zu werden. Zur Vervollständigung 
kann ich ans der Anamnese noch binznfügen, daß seitens der Men¬ 
struation keine Abnormitäten vorgekommen sind, und daß in der 
prima nox der Coitus nur einige unbedeutende Blutflecke, aber gar 
keine Blutung hervorgerufen hat. Es unterliegt also gar keinem 
Zweifel, daß eine wirkliche Immissio des gesteiften Penis hier nie 
stattgefunden hat, weil die Festigkeit des Hymens und die zu kleine 
Hymenöffnung dies verhinderten. 

Der Coitus ist eigentlich nur im Vestlbulum ausgefübrt worden, 
und die Befruchtung ist durch eine starke Ejacnlation des Samens 
in die Hymenöffnung, von wo er, weiter in die Portio vaginalis 
Uteri hineindringend, bis zum Eierstocke gelangte, zustande ge¬ 
kommen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Mittheilunf/en ans dem Stuttgarter Kfitharineu- 

hospital, 

A. Klett: Zur Behandlung der Thoraxverletsungen. 

Während die erste Behandlung penetrirender Schußwunden 
wohl allgemein im aseptischen Occlusionsverbande besteht, schwankt 
die Meinung der Chirurgen über die primäre Behandlung penc- 
trirender Stichwunden des Thorax. Billboth, König, Langen- 
BBCE n. A. wollen auch hier primären Schluß der Wunde, als ob 
es sich'-iisi -eine - asefAisohe Wunde, handelte.^ .Buiiklsarpt. befür-. 
wortet, wie Klett („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 49, 
Heft 4/5) mittheilt und an Auszügen aus Krankengeschichten 
erläutert, gegenüber der exspectativen Behandlung active in Form 
der primären Desinfection des Wondcanals durch schichtweise Er¬ 
weiterung in seinem ganzen Verlaufe bis zur Pleura hin, eventuell 
Rippenresection, durch Anfrischen und Answaschen des Canals, 
Blutstillung und Naht mit Einlage eines Drainrohrs oder — bei 
peoetrirenden Wunden — eines Jodoformgazetampons. Bei besonders 
infectionsverdächtigen Fällen wird ein Drainrofar bis in die Pleura¬ 
höhle geführt, am äußeren Ende abgebunden und eventuell durch 
dieses der Brustfellraum desinflcirt. Entstehender Pneumothorax 
ist belanglos. Die Erfolge sind bedeutend günstiger als beim 
primären Wundschluß, auch mit Rücksicht auf die Restitutio ad 
integrum. Freilich erheischt diese Methode die Hilfsmittel der 
modernen Wundbehandlung, genügend Zeit und Assistenz. 

R. L. 


Stanley Boyd (London): Bamarks on oophorectomy in 
the treatment of cancer of the breast. 

Boyd berichtet („British Medical Journal“ Feh. 4 th., 1899) 
über 7 Fälle von ausgebreitetem Brustcarcinom, wo er neben der 
operativen Entfernung der carcinoroatösen Mamma auch die doppeU 
seitige Oophoreetomie vorgenommen hatte, entweder gleichzeitig 
mit der Ampntatio mammae oder seenndär bei sich einstellendem 
Recidive. 

Sehr begeistert scheint auch der Autor selbst nicht von 
seiner Idee zu sein und spricht sich nnr sehr reservirt über seine 
Erfolge aus. Diese sind aoch dorchaus nicht danach angethan, 
ein besonderes Vertrauen einzuflössen: vollständiges Fehlen irgend 
eines Effectes in 3 Fällen, sehr zweifelhafter Erfolg in 2 Fällen, 
unzweifelhaft wohlthätiger Einfluß ebenfalls in 2 Fällen. 

Bei genauer Durchsicht der Krankengeschichten kann man 
sich kaum des Eindruckes erwehren, daß die „Erfolge“ (wenn 
man überhaupt vou Erfolgen sprechen darf) nur sehr vorüber¬ 
gehende sind. 


Auch die theoretische Grundlage dieser Operationsweise ist 
eine sehr dunkle. Boyd stellt sich vor, daß „die innere Secretion 
der Ovarien in irgend einer Weise sich ändere, wodurch das 
Wachstbum des Krebses begünstigt werde. Eine solche Aeoderung 
trete naturgemäß viel häuflger in den Jahren vor 40 als später 
auf, daher auch die relative Unwirksamkeit dieses Verfahrens im 
Klimakterium“. Nachahmung bat diese Operationsweise außerhalb 
Englands nicht gefunden — wohl mit Recht. Glas. 


G. M. Malkoff (Freiburg i. Br.): Ceber die Bedeutung der 
traumatiftchen Verletzungen von Arterien (Qnet- 
•ohnng, Dehnung) für die Entwicklung der 
wahren Aneuryemen und der Arteriosklerose. 

Eine durch Hieb oder starke Quetschung bervorgerufene 
traumatische Verletzung der Arterie kann zu einem Riß der ganzen 
Gefäßwand und weiterhin zur Bildung eines Aneurysma spurium 
an der Stelle des Extravasates führen; wenn aber die Wand des 
Gefäßes trotz der Verletzong in ihrer Continuität erhalten bleibt, 
so kann die Bildnog eines wahren Aneurysma resultireii. Dem 
Traoma wird gewöhnlich ein wiehtiger Einflnß auf die Aneurysmen- 
bildung, besonders der peripherischen, doch auch der inneren Ar¬ 
terien zugesebrieben. ln der Anamnese von Kranken mit Aneu¬ 
rysmen der Aorta thoracica werden bäuflg Traumen angeführt. 
Die klinischen Beobachtungen allein können aber nicht genügend 
erklären, inwieweit das Trauma als bedingendes Moment zur Entwick¬ 
lung des Anenrysroa vernm zu gelten hat. Hier muß das Experiment 
entscheidend eingreifen. 

M. machte an Hunden und Kaninchen Versuche. Die Lä¬ 
sionen der Arterien wurden in verschiedener Weise (Zieqlbb’s Bei¬ 
träge zur path. Anat., Bd. 52, H. 2) bewirkt. Die Darstellong der 
Methoden kann hierorts unterbleiben. Als Resultat derselben glaubt 
der Autor annehmen zu können, daß Tranmata verschiedener Art 
in der Wandung der Arterien Veränderungen hervorrufen, durch 
welche die Gefäßwand an dieser Stelle nachgiebiger wird; demzu¬ 
folge bildet slcli hie^i' eine aneurysmatische Erweiterung. Nach einer 
gewissen Zeit kann sich das Lumen wieder verengen, dank einer 
bindegewebigen Verdickung der Intima sowie einer Neubildung von 
Bindegewebe in der Media. Es kann das Gefäßlumen an der Läsions- 
stelle sogar enger werden, als es vor der Läsion war. L. B. 


M. B. Freund (Rom): Halbcanäie in der obirurgiech- 
gynäkologifchen Praxie. 

Völlige Keimfreiheit an nnseren Instrumenten läßt sich nnr 
in wohl eingerichteten Anstalten und bei gut geschultem Heil- 
personale erzielen. Insbesondere jene Instrumente, welche, wie die 
Blasenkatheter, Wund- und Scheideospüler, einem wiederholten und 
oft unvorhergesehenen Gebrauch unterworfen sind, können leicht 
in der Privatpraxis zn Infectionon führen. Selbst aseptisch hcr- 
gerichtet, leiden sie wieder durch unzweckmäßigen Transport, znmal 
die transportablen Kochtöpfo für die allgemeine Praxis keinen 
durchgreifenden Erfolg gehabt haben. F. bat darum die genannten 
röhrenförmigen Instrumente durch Halbcanäle ersetzt, die, aus Hart¬ 
gummi angefertigt, an Länge, Umfang und Form den entsprechenden 
Röhren gleichen (Sammlong klinischer Vorträge, Nr. 226, 1898). 
Dieselben werden vor der Verwendung blos dem mechanisch-chemi¬ 
schen Desinfectionsverfaliren unterworfen (Reinigung mit Seifim- 
wasser nnd Snblimat mit Hilfe der Nagelbürste) und sind daun 
nach den Verbuchen ihres Autors völlig keimfrei zu erhalten. In 
Bezug auf die Brauchbarkeit stehen sic den ganz röhrenförmigen 
Instrumenten keineswegs nach. Statt des gewöhnlichen Hahnes 
empflehlt F. einen außen liegenden Hebelsperrer, der auch darum 
äußerst zweckmäßig ist, weil er der das Instrument führenden Hand 
freie Bewegung und eine feste Handhabe bietet and — was von 
besonderem Werth — ein beliebiges augenblickliches Abschwächen 
und Unterbrechen des Spülstromes mit einem Finger derselbeu Hand 
gestattet. Fischer. 
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F. Köhler (Jeoa): Ueber die Diaraose und Pathogenese 
acuter Blasenbildungen der Haut, nebst casni- 
stischem Beitrag zur „Febris bullosa“. 

Die vorliegenden Ausführangen („Deutsches Archiv f. klin. 
Med.“, 1899, H. 5 u. 6) wurden durch einen ungewöhnlichen Fall 
von idiopathischem Pemphigus (febris bullosa) mit anschließender 
kleiner Epidemie, (7 Fälle) die sich auf zwei benachbarte Hänser 
erstreckten, veranlaßt. Die Beobachtung der Entstehung und des 
Verlaufes der Krankheit lehrte, daß die echte, mit Allgemeiner- 
scheinungen, wie Fieber und Diarrhoe etc., eiuhergehende Febris 
bullosa coDlagiös ist, daß sie Kinder wie Erwachsene befallen kann 
und daß sie nach Art der acuten Exantheme verläuft. Die Conta- 
giosität besteht ebenso für den meist afebrilen Pemphigus der Neu¬ 
geborenen. Vorsichtig entnommene Proben des Blaseuinbaltes ergaben in 
der Cultur Stapbylococcus aureus und einen Diplococcus, dem Neissrb- 
schen Gonococcus ähnlich. Impfungen auf Meerschweinchen blieben 
resultatlos. 

In den zwei ersten Tagen traten Temperatursteigernngen 
auf, aber keine Blasenbildung. K. impfte sich sodann selbst am linken 
Arme. Es entwickelte sich am 3. Tage eine kleine Blase von etwa 
Linsengröße, die sich nach 3 Tagen wieder zurückbildete, ohne 
sonstige Folgen wie Allgcmcinerscheinungen nach sich zu ziehen. 
Zwei Pflegerinnen, von denen eine das in die Klinik aufge¬ 
nommene Kind pflegte, die andere sich nur mit dem Reinigen der 
Wäsche des Kindes zu befassen hatte, erkrankten gleichfalls. Bei 
beiden kam es anfangs zu spärlicher Blasenbildung und in den 
folgenden Tagen zu Nachschüben in unregelmäßigen Zwischenräumen. 

Die Art der Uebertragung bei der Febris bullosa ist wohl 
meist die directe Berübrnog. Ueber die Disposition zur Infection 
ist nichts bekannt. Prognostisch ist jeder Fall individuell zu beur- 
theilen. Von den Fällen K.’s verlief nur einer letal. L. B. 


Preysing (Breslau): Die gesunde menschliche Pauken- 
höhle ist keimfrei. 

Verf. hat an dem Lcichenmateriale des Breslauer pathologi¬ 
schen Institutes Untersuchungen über den Keimgehalt des mensch¬ 
lichen Mittelohres angestellt, indem er nach steriler Eröffnung der 
Paukenhöhle den Inhalt derselben bacteriologisch untersuchte. Der 
größte Thcil dieser Untersuchungen wurde derart ausgeführt, daß 
Antrura und Paukenhöhle mit sterilen Wattebäuschchen gründlich 
ausgewischt und diese dann verarbeitet wurden. Verf. kam hiebei 
zu dem Schlüsse, daß die gesunde menschliche Paukenhöhle keim¬ 
frei ist, daß ferner, soweit die geringe Zahl der einschlägigen Ver¬ 
suche eiti Urtheil erlaubt, auch die mit Schleim gefüllten Pauken¬ 
höhlen Neugeborener keimfrei sind; dasselbe gilt von serösen 
Ergüssen, die auf allgemeinem Hydrops beruhen, ln einem unter¬ 
suchten Falle lag eine Otitis media purulenta bei einem Typhus¬ 
kranken vor; culturcll wurde in dem Mittclohre der Typhusbacillus 
nachgewiesen. Dieser Fall würde also dafür sprechen, daß der 
Bacillus typhi eine Oiitis media suppurativa veranlassen kann. 
(„Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infcctionskrank- 
heiteu“, Bd. 25, H. 18/19.) Dr. S. 


G. Krönig (Berlin): Zur kliniBchcn Anatomie der Lungen-, 
Herz-, Lnnjgen-Leber- und Lui^en-Magengrenzen 
bei Vergrößerung einzelner Herzabschnitte. 

K. theilt („Berl. klin. Wochenschr.“, 1899, Nr. 13) Percus- 
sionsergebnisse des Herzens mit, die von jenen der anderen Autoren 
abweichen. Früher einmal schon, im Jahre 1891, hatte er über 
diese Verhältnisse auf dem Wiesbadener Congreß für innere Medicin 
Bericht erstattet. Er demonstrirte damals wie jetzt eine bei Ver¬ 
größerung des rechten Ventrikels aiiftretende Treppenfigur, welche 
durch eine Aendcruiig in der Verlaufsrichtung der Ilerz-Luogen- 
grcDze gebildet wird. Die Treppenfigur besteht aus zwei mehr 
weniger verticaien und dem sie verbindenden horizontalen Schenkel. 
Der obere verläuft vom Sternalrande des 4. linken Rippenknorpels 
nach abwärts, biegt alsdann in den horizontalen nach außen um, 
der je nach Ausdehnung der Vergrößerung des rechten Ventrikels 
die halbe bis ganze Breite des Sternums eiunimmt, um dann in 


den unteren Schenkel überzugehen, dessen Fnßpunkt in der Regel 
in Höhe des 6. rechten Rippenknorpels auf dem Sternum selbst 
oder am rechten Sternalrande oder noch weiter auswärts ange- 
troifen wird. Diese Treppenfigur ist als der percussorische Aus¬ 
druck einfacher Dilatation oder mit Dilatation verbundener Hyper¬ 
trophie anzusehen und ändert sich nach Maßgabe der Größen- 
Veränderung des Herzens. In reinster Form tritt die Treppenfigur 
bei Stenose des mitralen Ostioms zu Tage. Der Antor beschreibt 
sodann auch die Aenderungen der Percussionsfi^nr des linken 
Ventrikels in klarer, durch Einzeichnung in Thoraxfiguren leicht 
faßlicher Weise, ln extenso wird über diese Percussionsergebnisse 
erst in späterer Zeit berichtet und dann auch hierorts referirt 
werden. Beadn. 


E. Klein : Ein Beitrag zur Bacteriologie der Leichen- 
▼erweiong. 

K. beschreibt in vorliegender Mittheilung („Centr^blätt für 
Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskranl^h^Up^M, Bd. 25, 
H. 8/9) genau das morphologische und biologische Verhalten eines 
obligat anaeroben Bacillns, den er als den Haupterreger der Leichen- 
verwesnng betrachtet. Das gemeinte Bacterinm kommt bereits nor¬ 
maler Weise im Dickdarm vor und kann von hier in der Leiche, 
zuweilen schon — namentlich bei tiefgehender Erkrankung des 
Darmes, der Bauchdecken und deren Umgebung — während des 
Lebens, in die Eingeweide auswandern. Die Untersuchungen Über die 
Rolle dieses Bacillus bei der Verwesung worden experimentell an 
Thiercadavern ausgeführt. Dr. S. 


Nervenleiden und Nerveniolinierzen, ihre Behand¬ 
lung und Heilnng durch Handgriffe. Für Aerzte 
und Laien gemeinverständlich dargestellt von Dr. med. Otto 
NaogBÜ. Mit 22 Abbildungen. Zweite, gänzlich umgearbeitete 
und bedeutend vermehrte Auflage. Jena 1899, G. Fischer. 

Das vorliegende Büchlein ist trotz des seltsamen Titels, den 
es trägt, durchaus ernst zn nehmen. Sein Autor kann das große 
Verdienst in Anspruch nehmen, ein Verfahren ersonnen und durch- 
geftthrt zu haben, welches in der That die volle Beachtung des 
Prakticus verdient. Unschwer zu erlernende HandgriflFe sind es, 
die N. zur Behandlung nervöser Störungen empfiehlt, Handgriife, 
die physiologisch woblbegrUndet und — soweit Ref. dies nach den 
Ergebnissen seiner bisherigen Erfahrung zu beurtheilen vermag — 
wirksam sind. Dies gilt vor Allem vom „KopfstützgriflF“, welcher 
den Zweck verfolgt, durch Hebung des Kopfes die Jugularen zu 
strecken, den Abfluß des venösen Blutes aus der Schädelhöhle zu 
bescfaleonigen und anf diese Weise „hyperämischen“ Kopfschmerz 
zn bekämpfen. Ihm schließt sich der „Kopfstreckgriff“ an, der 
denselben Effect in horizontaler Lage des Kranken erzielt, während 
der „Kopfnickgrifif“ als Antagonist der beiden erstgenannten Enchei- 
resen aufzufassen ist, da er, wie N. behauptet, „eine actlve (arte¬ 
rielle) Hirnhyperämie“ bewirkt. 

Es würde zu weit führen, an dieser Stelle alle Handgriffe zu 
beschreiben, die der Verf. empfiehlt und deren Wirkung er durch 
zahlreiche ErankengeBchichten illustrirt. Wir begnügeu uns damit, 
den „Zungenbeingriff“ (gegen Brechreiz), den „Dehngriff“, Etirage 
(gegen Algien verschiedener Art), den „Magengriff“ (gegen Magen¬ 
krampf) zn nennen, und müssen jene Collegen, die sich für das 
N.’sche, siclierlich Nachahmung verdienende Verfahren interessiren, 
anf das Buch selbst verweisen. Daß letzteres „gemeinverständlich“, 
mit thunlichster Vermeidung medicinischer Ausdrücke geschrieben 
ist und sogar ein die Fremdworte verdeutschendes Register ent¬ 
hält, ist durch die Absicht des Autors zu entschuldigen, sein Ver¬ 
fahren auch Laien, nämlich den Angehörigen der Kranken, zu¬ 
gänglich zu machen, die in Abwesenheit des Arztes cinzugreifen 
haben. 

Wie jede mechanische Therapie in unseren Landen, wird 
auch N.’s Verfahren nur sehr langsam von den Aerzten adoptirt 
werden. Vielleicht wird doch ein oder der andere College, der 
das Buch gelesen bat, einmal den Versuch machen, bei Kopf¬ 
schmerz statt Antipyrin oder Migränin den „Kopfstützgrift'“, bei 
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bis Uber 39^0 einbergeheode Beaation, W 4 >bei sieh die Flttssiglceit 
der Absceßböhle wieder erheblich vermehrt und manchmal recht 
starke Schmerzen — gegen die oft Morphium empfehlenswerth 
ist — entstehen. Nach einigen Tagen verliert sich die Reaction, 
ebenso vermindert sich die Elxsudatmenge wieder. Nach etwa 
14 Tagra empfiehlt sich, womöglich ehe das Exsudat resorbirt 
ist — es kommt zuweilen vor, daß das Exsudat schon auf die 
erste Injeetion verschwindet — eine zweite und unter Umstbiden 
auch noch weitere Injectionen folgen zu lassen. Die Ausheilung 
erfolgt oft mit tadelloser Function in einer recht kurzen Zeit. 
Auffallend war die ausgezeichnete Wirkung des Formalinglycerin 
bei Secknngsabscessen. 1 oder 2 Functionen und Injectionen genttgten 
zumeist, um die Wiederansammlnng von Eiter dauernd zu verhüten, 
und die Spondylitis heilte (bei Gypscorsettbehandlung) überraschend 
schnell ans. 

— Unter dem Namen „$udol<^ kommt ein Präparat in den 
Handel, welches als wirksamsten Bestandtheil Formaldehyd 
enthält, und zwar sind 3% Formaldebyd in geeigneter Weise an 
ein Gemisch von Adeps Lanae und Glycerin gebunden und das 
Ganze mit Olenm Gaultheriae parfnmirt Es wird in Form von 
Cr^me und flüssig hergestellt. Ueber die Verwendung dieses Präpa¬ 
rates berichtet Dr. Max Rosznthal ans Max Joseph’s Poliklinik 
für Hautkrankheiten in Berlin („Deutsche Aerztezeitnng“, 1899, 
Heft 4). Das Mittel bewährte sich sowohl in Form der wässerigen 
Lösung als aneb der GrSme bei der Hyperhidrosis pednm. 
Die Cr 6 me wurde in der Weise angewendet, daß die Füße, (^sonders 
die Zwis(flienräume zwischen den Zehen, Morgens und Abende 
damit eingerieben wurden. Die wässerige Lösung wurde folgender¬ 
maßen angewendet: Das auf der Flasche angebrachte Meßgefäß 
(etwa 1 Tbeelöffel) wurde mit V 4 Wasserglas Wasser verdünnt 
und die Mischung mit einem Schwamm oder dergleichen ebenfalls 
kräftig eingerieben. Ferner wurde den Patienten empfohlen, einige 
Tropfen unverdünnten Sndols in das Schuhwerk zu gießen. Die 
Erfolge waren sehr günstige, und das Mittel empfiehlt sich 
namentlich wegen seiner bequemen Anwendungsweise. Ferner bat 
es sich in eijügen Fällen von Tylositas an Händen und Füßen 
bewährt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Karlsbad, 11^—14; April 1890. 

(Gollectiv-Bertcbt der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XU. 

Esoherich (Graz): Beiträge zur Kenntnifl des Baeterium coH. 

Das Baeterium coli stellt honte, wie allgemein angenommen, 
den Sammelnamen dar für eine Gruppe morphologisch und bio¬ 
logisch nahestehender Kurzstäbohenarten, welche den Mangel von 
Sporen, die Entfärbung nach Gkau , die bekannte üppige Ent¬ 
wickelung auf den Nährböden, pathogene Wirkung auf Versuehs- 
thiene und energisches Spaltungsvermögen für Eiweiß und Zucker 
gemein haben. Gerade der letzte Punkt zeigt große Verschieden¬ 
heiten und Abstufungen, die man wohl als funotionelle Anpassung 
an das Nährmedium zu betrachten hat, und eignet sich als Ein- 
theilungsprincip für die Diflerenzirnng der Spielarten oder Coli- 
rassen. 

Gehören die im normalen Stuhle eines Säuglings bekanntUeb 
in Reincoltur vorhandenen Colibacillen einer oder mehrten Spiel¬ 
arten an ? 

Znr Entscheidung dieser Frage diente das Serum eines Meer¬ 
schweinchens , welches durch die Injeetion eines ans dem Stuhle 
gezüchteten Colistammes immunisirt war und nunmehr ein speci* 
fischea Agglutinationsvermögen auf den betreflenden Stamm und die 
ihm verwandten Bacillen besitzt. Dr. Smith, der diese Versuche an 
des Vortr. Klinik ausgeführt, fand, daß bei den natürlich wie künst¬ 
lich genährten Säuglingen sämmtliche aus dem Stuhle gewonnenen 
Coliculturen bis auf vereinzelte Ausnahmen vom Serum dieses Meer- 
schweinchcDB agglutinirt werden. Ebenso verhalten sich die aus 


anderen Stühlen desselben Individuums gezüchteten Bacillen^ während 
die von den Stühlen anderer Säuglinge stammenden dieselben ver¬ 
missen ließen. Es besteht somit im Darme eines jeden Menschen 
eine dieser eigenthümlichen, individuellen Ck)lira 6 sen. 

Eine weitere Eigenthümliebkeit der im Stahle des gesunden 
Brustkindes vorhandenen Colibacillen ist das abweichende färbe¬ 
rische Verhalten gegenüber der GRAM’schen, resp. WEiOERT'sobeo 
Färbung, für das eine mohere Erklärung noch anssteht. 

Auch das normale Stnbleoli hat pathogene toxische Eigen 
schäften für den Thierkörper. Es scheint aber, daß diese giftige 
Wirkung gegenüber dem Organismus, auf welchen es individnell 
angepaßt ist, nicht besteht, da eine Reaction des Blutserums, wie 
sie beispielsweise bei Colicystitis in schwereren Fällen regelmäßig 
znstande kommt, gegenüber den im Darme vorhandenen Coli- 
baciUen vermißt wird, dagegen sehen wir diese Reaction im An- 
Bchlnsse an pathologische Zustände des Darmes auftreten, bei der 
als Colitis contagiosa oder Colieolitis bezeiebneten Erkrankung. Die¬ 
selbe wurde zumeist als Hausepidemie, aber auch bei mehreren von 
außen eingebrachten Kindern (im Ganzen in circa 40 Fällen) beob¬ 
achtet. 

Die klinischen Erscheinungen sind diejenigen der Dickdarm¬ 
entzündung. ln den blutig-eitrigen Stühlen sind in reinen Fällen 
fast ansBchließlich Colibacillen sichtbar und züchtbar. Eine Anzahl 
derselben gibt mit dem Blute der Patienten die typische Grubbb- 
WiDAL’sche Reaction bis 1 : 200. Man kann daraus nach Analogie 
des Typhus schließen, daß diese nur auf der Höhe des Krankbeits- 
processes nachweisbaren Colibacillen in ätiologischer Beziehung zu 
dieser Erkrankung stehen. Die Frage, inwieweit diese Fälle mit 
der Dysenterie und diese Colibacillen mit den von Anderen be¬ 
schriebenen Dysenteriebacillen identisch sind, bleibt noch eine ofTeoe. 

Schmidt (Bonn); Weitere MittbeHungen über FunctionsprOfiing 
des Darmes. 

Durch Versuche über Darmgährung war Bch. zu der Ansicht 
gelangt, daß eine erhöhte Gasgäbrung der Fäces für bestimmte 
Störungen der Darmthätigkeit, welclie inzwischen von Strasburoer 
genauer als catarrhalische und fanctionelle DUandarmerkrankungen 
präcisirt wurden, charakteristisch sei. Diese Störungen müssen im 
Allgemeinen als leichtere betrachtet werden, denn nach neueren 
Erfahrungen hat sich gezeigt, daß schwerere organische Darm- 
erkrankungen umgekehrt mit einer Verminderung, ja Aufhebung 
der Fäoesgährung einhergehen. Es sind das speciell solche, bei 
denen die Fett-, resp. die Eiweißausafitzoag in erheblieherem Grade 
beeinträchtigt ist. 

Da es SCB. besonders anf die Erforschung catarrbalischer 
Processe des Darmes, bei denen der Ausnützungsversuch ln der 
Regel versagt, ankam, so sachte er nach einer einfachen Methode 
zur Schätzung der Eiweißverdauung, welch letztere bei diffusen 
AffeeÜonen des Darmes proportional der Schwere herabgesetzt zu 
sein pflegt. 

Indem er zunächst eine conseqnente Darchmasterung der 
Fäces auf makroskopisch sichtbare Fleischreste durchführte, konnte 
er feststellen, daß derartige Reste meistens ans Ueberbleibseln von 
Bindegewebe bestehen, nnd daß diese nicht auf Störungm der 
Darm-, resp. Paoereasverdauung, sondern anf Insaifloienz der Msgen- 
thätigkeit bernhen. Dem gegenüber spricht eine reichliche Aus¬ 
scheidung mikroskopisoher Muskelreste entschieden für Störungen 
der Darmthätigkeit; dieselbe ist aber nur bei einer bestimmten 
Frobehost und nach Ermittlung eines zuverlässigen Grenzwerthes 
zwischen normaler and krankhafter Ausscheidungsgröße klinisch 
verwerthbar. Eine brauchbare Methode dazu ist noch nicht ge¬ 
funden. 

Sch. benutzte zur Messung der unan 8 g;entttzteD entleerten 
Eiweißreste die Nachverdauung der Fäces durch Magensaft. Die 
von einer bestimmten Probekost herrührenden Fäces werden ver¬ 
rührt, eine Probe durch Centrifugiren vom Detritus gesäubert und 
mit dünner Salzsäure und Aether von störenden Salzen und Fett- 
bestandtheiien gereinigt. Der übrig gebliebene Bodensatz, welcher 
□eben Celluloseresten im Wesentlichen nur gröbere unverdaute 
Eiweißstüekchen enthält, wird der Nachverdauung unterworfen nnd 
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auB der Abnahme, welche er dabei erleidet, die Menge der vor¬ 
handenen Eiweißreste geschätzt. 

Mittelst dieses Verfahrens bat Sch. zunächst 50 verschiedene 
Stuhlgänge untersucht und dabei gefunden, daß bei allen mit diffusen 
Darmstörungen irgend welcher Art behafteten Patienten die ge¬ 
wonnenen Werthe über die normalen Zahlen hinausgingen, während 
das bei ausschließlich auf den Magen oder auf circumscripte Darm¬ 
abschnitte beschränkten Störungen nicht der Fall war. Bei Enteri¬ 
tiden war die Verschlechterung der Eiweißausnützung im Allgemeinen 
um BO größer, je schwerer die Erkrankung war, und zwar unab- 
hän^g von dem Grade des Durchfallös. 

Durch Combination der Nachverdauungsprobe mit der Gäh- 
rungsprobe ist es also möglich, unter den diffusen Dünndarm- 
affectionen leichtere und schwerere zu unterscheiden: ersterezeichnen 
sich durch erhöhte Gährung und geringe Herabsetzung der Eiweiß¬ 
verdauung; letztere umgekehrt durch aufgebobone Gährung und 
stark verschlec^iterte EiweißausnUtzung aus. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.~8. April 1899. 

(CoIIectiv-Bericht der „Freien Yereinignog der Dentschen med. Fachpreaae“.) 

VIII. 

Renvers (Berlin): Die Behandlung der Blinddarmerkrankung. 

Seit 15 Jahren führen die Aerzte den Kampf mit der Peri¬ 
typhlitis, und kein Ende ist bis Jetzt zu sehen. Es ist noch nicht 
lange her, daß man die These aufstellte, es müßte in den ersten 
24 Stunden operirt werden. Wenn man aber heute die Statistiken 
ansieht, so ßndet man, daß bei interner Behandlung 6—, bei 
chirurgischer nach der einen 23'’/o, nach anderen 10—15®/(, Todes¬ 
fälle verzeichnet .werden. Der praktische Arzt hat nun eine sehr 
schwierige Position, weil die Chirurgen nicht einig sind Uber den 
Zeitpunkt der Operation. Es ist daher unbedingt nothwendig, daß 
man möglichst sicher in der Unterscheidung der klinischen Rrank- 
heitsbilder ist. Man kann einmal eine Appendicitis unterscheiden, 
die im Verlaufe von Infectionskrankheiten, Typhus, Influenza etc., 
eintritt, und die bald zurückgeht. Hier ist natürlich ein chirurgischer 
Eingriff nicht am Platze. Dann kaiin die Erkrankung des Appendix 
unabhängig von anderen Störungen auftreten. Oftmals macht sie 
keine Symptome, die Appendicitis ulcerosa kann ohne alte Erschei¬ 
nungen verlaufen, wenn ein Lumen da ist. Wir kennen die oft 
erst post mortem entdeckten Fälle von ulceröser tuberculöser Appen¬ 
dicitis. Anders jedoch treten die Fälle mit verstopftem Lumen in 
die Ersebeinnng, bei denen man dann gezwungen ist, den Appendix 
zu entfernen. Wenn der Proceß höher hinanfgeht, können wir 
wieder zwei Krankbeitsformen unterscheiden: Das freie Exsudat und 
die circumscripte Peritonitis. Hier ist die Behandlung natürlich 
zweifellos, besonders wenn Perforationsersebeinungen, Verfall, enorme 
Pulsfrequenz etc. auftreten, und nur die schnellste Operation viel¬ 
leicht Hilfe bringen kann, so daß man nach 24 Stunden schon ge¬ 
wöhnlich nicht mehr imstande ist, den Patienten zu retten. Glück¬ 
licherweise überwiegt die circumscripte Peritonitis, ein abgeschlosse¬ 
nes, seröses, resp. eitriges Exsudat, welches den Appendix einhüllt. 
Bei serösem Exsudat findet mau nicht selten schon nach 2mal 
24 Stunden Rückbildung nnd spontane Heilung, die auch hier eine 
dauernde sein kann. Bei den circumscripten eitrigen Formen ist 
die klinische Diagnose leicht. Wenn dieses in den ersten 5 Tagen 
keine Neigung zur Rückbildung zeigt, wenn es sogar ansteigt, 
daun soll man operireu. Bis dahin aber soll die Behandlung eine 
rein exspectative sein mit Ruhe, Eisblase, Nahrungsentziebung, 
Morphium und vielleicht kleinen Dosen Opium per anum. Man 
soll nie größere Opiumdosen per os geben. Die Operation ist gewiß 
nicht leicht, doch muß anch der praktische Arzt imstande sein, 
hier chirurgisch vorzugehen, wenn auch sein Handeln nur in 
einer Abseeßöffunng besteht. R. faßt seine Erwägungen in den 
Satz zusammen: „Bei den acuten Formen cito, bei den chronischen 
tutü.“ 


Ewald (Berlin): Die Appendicitis larvata. 

Was E. unter dom Begriff der Appendicitis larvata meint, ist 
keine eigentliche Appendicitisform. Es sind dies chronische Fälle, 
die oft jahrelang als Magenbeschwerden, Hysterie oder Neurasthenie 
gelten, die aber heilen, wenn es gelingt, einen erkrankten Appendix 
nacbznweisen und ihn zu entfernen. Die Fälle sind allerdings 
nicht häufig. E. hat in seinem großen Material nur 6—7 Fälle, 
die hieher passen. Ein Fall kam unter dem Zeichen großer, über 
den ganzen Leib verstreuter jahrelanger Schmerzen ins Hospital, 
ein anderer mit der Diagnose nervöser Dyspepsie u. s. w., in allen 
wurde ein erkrankter, resp. mit Koth gefüllter Appendix entfernt, 
und sie blieben dauernd geheilt. Einen geschwollenen Appendix kann 
man durch ^ schlaffe Baachdecken mit Sicherheit diagnosticireo, 
natürlich maß man differential-diagnostisch Salpingitis, Oophoriüs 
ausschließen. Eine suggestive Wirkung der Operation ist natürlich 
auszuschließen, die Heilung ist stets eine dauernde gewesen, während 
die suggestiven Erfolge bald verschwanden. 


Wiener medicinischer Club. 

(OfÜcielles Protokoll.) 

SitEODg vom 17. Mai 1899. 

(SeUofi.) 

Dr. Max Haudek; Die moderne Behandlung der Spondylitis. 

Die vor 2 Jahren erfolgte Mittheilung Calot’s über das 
Redressement des spondylitiachen Buckels erweckte vielfach die 
Hoffnung, daß nun auch die Spondylitis einer energischeren und er¬ 
folgreichen Behandlnng zugänglich sein würde, und es möglich 
wäre, das Entstehen des Gibbus zu verhindern oder denselben theil- 
weise oder gänzlich zu beseitigen. 

H. bespricht, bevor er auf dieses Thema näher eingebt, kurz 
die bisher gebräuchliche Behandlung der Spondylitis und die Er¬ 
folge derselben. Man beschränkte sich bisher auf Entlastung und 
Fixation der Wirbelsäule, wodurch die Schmerzen beseitigt und die 
AtisheiluDg des tuberculösen Processes in möglichst günstiger Stel¬ 
lung angestrebt wurde, ohne daß man jedoch bemüht war, die 
Buckelbildung vollständig zu verhindern, da man der Ansieht war, 
daß bei der Entstehung des Buckels durch das Zusammensinken der 
Wirbelsäule wieder gesunde Theile zur Berührung kommen und 
hiemit der Heilnngsproceß beginne. 

Die Hilfsmittel für diese Behandlung sind mechanische, nnd 
zwar entweder portative Apparate oder die modificirte Horizontal- 
läge. Im floriden Stadium müssen wir bis znr beginnenden Con- 
solidirung die letztere verwenden. Bei hochsitzender Erkrankung 
kann man die einfache Extension am Kopfe, am besten im Phelps- 
schen Stehbett, einer gepolsterten, dem Körper entsprechenden 
Holzlade, verwenden. Bei tieferem Sitz der Spondylitis genügt die 
Extension allein nicht mehr, es muß die von Raüchfüss einge¬ 
führte ReclinatiODSlage zu Hilfe genommen werden. Eine exacte 
Fixation der Patienten geschieht am besten im LORENz’schen Reclina- 
tioDSgypsbett, welches in der bekannten Weise angefertigt wird. 
Bei höherem Sitz der Spondylitis kommt das LORENz’sche Exten- 
sionsgypsbett zur Anwendung. Bei Bestehen von Contraetnren oder 
cloniseben Krämpfen kann das Gypsbett auch auf die Beine fort¬ 
geführt werdeo, oder man kann mittelst Spannlaschen durch einige 
Tage eine permanente Extension einwirken lassen. 

Die Behandlung im Gypsbett ist im schmerzhaften Stadium 
der Spondylitis eigentlich immer indicirt, doch kann man in leich¬ 
teren Fällen auch da schon portative Apparate (Corselte) ver- 
w’enden. 

Das älteste ist das SAYRE’sche Gypscorset, welches in Sus¬ 
pension angelegt wird; diese bewirkt nach Anders allmälige Ent¬ 
spannung der Contrahirten Rückenmusculatur und Ausgleich der 
perversen Haltung der Wirbelsäule im gesunden Theile, wodurch 
die Wirbelsäule mehr Stütze erhält und die erkrankten Partien 
entlastet werden. 

Außer dem Gypscorset, das in frischen Fällen am besten als 
inamovibles angelegt wird, werden Corsette aus Holzleinbinden, 
Cellulose, Celluloid, Leder und als beste die llESSiNG’schen Stoff- 
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corsette verwendet. Bei Sitz der Spondylitis im Cerviealtbeil wird 
zar SoBpensioD des Kopfes der Jurymost oder am HsssiNO’schen 
Gorset eine den Kopf elastisch suspendirende Sttitzvorricbtuog 
benfltzt. 

Bei Vorhandensein von Abscessen tritt bei Zugänglichkeit 
derselben die chirurgische Behandlung als Ponction und Injection 
von Jodoformglycerin, unter gewissen Indicationen als breite Er¬ 
öffnung, in Ibr Recht. Bei Lähmungserscbeinungen wird die Be* 
handlung ira Lagerungsapparate durchgeführt; die blutigen opera¬ 
tiven Eingriffe an der Wirbelsäule haben bis jetzt wenig Erfolge 
aufzuweisen. 

Bei diesem Stande der Spondylitisbehandlung erregte die Mit- 
theilung Calot’s Aber seine bei 37 Fällen mit zufriedenstellendem 
Resultat vorgenommcne Redression des Gibbus berechtigtes Auf¬ 
sehen. Während der narkotisirte Patient in Bauchlage in lordotischer 
Haltung an Armen und Beinen durch Assistenten eztendirt wird, 
soll der Operateur den Buckel mit allmälig steigender Kraft eio- 
driickeo, worauf dann ein circulärer, von den Trochanteren bis an 
die Hinterhanptshöcker und an das Kinn reichender Oypsverband 
das Resultat fixirt^ bei stärkerem, veraltetem Gibbus wird dem 
Redressement die Abmeißelung der vorspringeoden Dornfortsätze 
vorausgeschickt. Der erste Verband bleibt 3—4 Monate liegen und 
wird 1 —2mal erneuert. Die Patienten Calot's standen im Alter 
von 8—20 Jahren, der Gibbus hatte 6 Monate bis zu 8 Jahren be¬ 
standen; in 3 Fällen hatten sich Psoasabscesse zurlickgebildet; kein 
Todesfall: Das Bestehen von Abscessen oder Lähmungen bildet nach 
Calot keine Contraindication. 

Es folgten nun zahlreiche Publicationen: Cbipault machte 
Calot die Priorität streitig, da er schon vor ihm das Redressiren 
ausgeführt und die Dornfortsätze durch eine S-ffirmige Silber- 
ligatnr fixirt hatte. Monod warnte in alten Fällen vor dem Re¬ 
dressement, da es ja leicht zu schweren Verletzungen der Brust¬ 
organe, zur Ruptur von Abscessen oder tuberculösen Herden und 
dadurch zu Allgemeintuberculose kommen könne. Auf dem Moskauer 
Congresse wurde über zahlreiche Redressemsntsversqphe berichtet, 
nnd sprachen sich R^dard (32 Fälle), .Ionnescd (13 Fälle), Do- 
CROQUET, PfsAN für das Redressement aus. Weitei’e Berichte sind 
von Helfebich, Lorenz, Bilhadt (50 Fälle). 

Durch die zahlreichen Versuche zeigte es sich, daß die Ge¬ 
fahren, besonders bezüglich der Narkose und der Folgeerscheinungen 
überschätzt worden waren. Durch Anwendung von Extensions- 
vorrichtungen suchte man auch das Verfahren zu vereinfachen. 

Hacdek berichtet über das Redressement eines seit einigen 
Monaten bestehenden Gibbus (7.—10. Brustwirbel), das er bei 
einem 3% Jahre alten Mädchen in Narkose ausgefUbrt hat. Das 
Redressement des ziemlich starken Gibbus gelang sehr leicht, schon 
durch die Exteosion, 17 Kgrm. jederseits auf einem eigens con- 
struirten Lagerungsapparate. Nach dem Redressement befand sich 
das Kind vollkommen wohl, keinerlei Lähmungserscbeinungen. 
Fixation im CALOr’schen Gypsverband. 14 Tage nach der Operation 
ging das Kind bereits umher. Zwei Monate nach dem Redressement 
zweiter Gypsverband, unter welchem es zu einer leichten Restitution 
des Gibbus kam, der vollkommen wiederkehrte, als dem Kinde 
1 Monat später wegen Morbillen nnd complicirter Pneumonie der 
Verband abgenommen werden mußte. 

Des Weiteren berichten über das Redressement Lange, der 
die Gefahrlosigkeit desselben erklärt, Vülpids, Nebel, der das 
Redressement ln Scbrägschwebelagemng ohne Narkose ausfuhrt, 
und zahlreiche Chirurgen Deutschlands und des Auslandes. Lange 
empfiehlt in einer späteren Arbeit das paragibbäre Redressement 
in den gesunden Rumpfabschnitten statt des gibbären von Calot. 
WOLFF spricht sich gegen das CALOT’sche Redressement aus nnd 
macht ein etappenweises, mit welchem er sehr gute Resultate erzielte. 

Auf dem 27. Chirurgen-Congresse 1898 war das CALOT’sche 
Verfahren gleichfalls Gegenstand der Discussion. Hoffa (23 Fälle) 
warnt vor gewaltsamem Eingreifen, besonders bei älteren Fällen. 
Der Ausgleich des Gibbus soll ohne Narkose durch die Extension 
und Eigenschwere des horizontal suspendirten Körpers bewirkt 
werden. Abseesse contraindiciren das Verfahren, bei Lähmungen 
sah Hofpa gute Resultate. Lorenz sprach sich gleichfalls gegen 


das gewaltsame, aber für ein schonendes instrumentelles Redresse¬ 
ment aus. WüLLTBiN ist gegen das Redressement und empfiehlt 
ein nach Gypsabdrnck gefertigtes Redressionsbett. Während Scheh>e 
und Kümmel gleichfalls das schonende Redressement ohne Narkose 
empfehlen, bekennt sich König als entschiedener Gegner des Calot- 
schen Verfahrens. 

ln weiteren Publicationen spricht sich eine Reihe von Chi¬ 
rurgen theils gegen das CALOT’sche, theils für ein schonendes 
Redressement aus, und zeigt sich auf der 70. Naturforscherversamm- 
luDg in Düsseldorf 1898 auch theilweise die Tendenz, zur alten, 
etwas modificirten Behandlung zurückzukehren, ln einer jüngsten 
Arbeit empfiehlt Lange nochmals die Behandlung der Spondylitis 
mittelst der Lordosirung oder der paragibbären Stellungsverbesserang 
mit Hilfe der CALOT’schen Distraction. Großen Worth legt er 
auf einen exacten, möglichst hoch hinauf reichenden Stützapparat, 
der das Vorsinken des supragibbären Segmentes verhindern soll. 

Wenn das CALOT’scbe Verfahren auch nicht die darauf ge¬ 
setzten Hoffnungeu erfüllt hat, so hat es doch die Behandlung der 
Spondylitis sehr beeinflußt, da Calot gezeigt hat, daß man be¬ 
deutend energischer vergehen kann, als man bisher für erlaubt 
gehalten. Das Verfahren Calot’s wird in seiner ursprünglichen 
Form nicht mehr angewendet und bat einem schonenderen Ver¬ 
fahren Platz gemacht, das ohne Narkose ausgeführt wird. 

Nach den von den citirten Autoren und ihm selbst gemachten 
Erfahrungen entwirft der Vortr. einen Behandlungsplan für die 
Spondylitis. (Jm in frischen Fällen eine möglichst exacte Fixation 
und Eutlastaug, sowie Ausgleich eines eventuell schon vorhandenen 
geringgradigen Gibbus zu erreichen, wird der Patient bei Er¬ 
krankung im Lumbal- oder Brusttheile der Wirbelsäule an Kopf 
und Beinen horizontal extendirt, was am besten in einem eigenen 
Extensionsapparate geschieht. Die Extension erfolgt mittelst 
SchraubenwirkuDg in Bauchlage des Patienten und wird die Aus¬ 
gleichung des Gibbus auch noch durch die dosirbare Lordosirung 
der Wirbelsäule unterstützt. Hierauf erfolgt Fixatiou des Patienten 
in...einem von. den Trochanteren bis zur .Schulterhöhe, bei hoch- 
sitzender Dorsal- und bei Cervicalspondylitis bis an das Hinter¬ 
haupt und Kinn reichenden, exact anliegenden Gypsverband; 
nach mehreren Wochen Ersatz desselben durch ein HsssiNG’sches 
Corset. 

Bei stärker ausgebildetem, jedoch noch nicht flxirtem Gibbus 
wird in gleicher Weise die Extension einzuwirken haben und die 
Stellungscorrectur und Cachirung des Gibbus durch mehr oder 
minder starke Lordosirung besorgt werden. Bei der Extension soll 
keine große Gewalt, höchstens eine Kraft von 20—30 Kgrm. an¬ 
gewendet werden. Bei hochgradigen Fällen wird die Stellungs- 
correctur hauptsächlich in den gesunden, d. i. in den paragibbären 
Wirbelsäuleabschnitten vorgenommen. 

Bei VorhandenseiD alter spondylitischer Lähmungen hat das 
CALOT’sche Verfahren verhältnißmäßig gute Resultate ergeben gegen¬ 
über den ziemlich uugünstigen der blntigen Eingriffe. Man kann 
hier das oben geschilderte Verfahren in etwas energischerer Form, 
eventuell in Narkose anwenden; die Gefaliren siud immerhin ge¬ 
ringer als bei blutiger Operation. 

Das CALUT’sche Redressement hat die etwas vernachlässigte 
Therapie der Spondylitis bereits günstig beeinflußt und ist zu hoffen, 
daß durch weiteren Ausbau des schonenden Verfahrens der Kraok- 
heitsproeeß rascher zum Abschlüsse gebracht nnd der Gibbusbildung 
gänzlich vorgebeugt werden wird. 

Dr. A. Bam kann dem Vortr. hiDsicbtlicb der Empfeblnng des Calot- 
seben Verfabreos oiebt beistimmen. Fast alle ernsteren Orthopäden verwerfen 
derzeit auch die modificirte Methode Calot's als einen rohen, in seinen Wir- 
knngen a priori nicht abzuachälzenden Eingriff, der nicht allzu selten von 
schweren Schädigungen, in einzelnen Fällen vom Tode gefolgt war; selbst die 
Anhänger Calot's haben nunmehr die Indicationen seines Verfahrens wesent¬ 
lich eingeschränkt. Der vom Vortr. mitgetheilte Fall sei im Uebrigen lediglich 
als Versuch, nach Calot vorzugehen, zu betrachten. Weiters möchte Buh die 
Anzeigen lür den Gebrauch portativer Stützapparate bei Spondylitis schärfer 
präcisiren, als dies der Vortr. gethan. Dieselben sollen erat nach vollständigem 
Schwinden aller entzündlichen Erscheinungeu Anwendung finden. Bis dahin 
leiste das LoRKNz’sche Reclinatioos- und Extensionagypsbett, welches ja den 
Transport der Kinder ins Freie cstatte, Ausgezeichnetes. 

Dr. M. Handek erwidert, er scheine in seiuen AusfühmngeQ mißver¬ 
standen worden zu sein, da er selbst derselben Ansicht sei wie Boh. Vom 
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-CiLorVohen Verfahren sei nur mehr der Name übrig geblieben, auch er möchte 
nnr die Anlegiuig des Gypsverhandes in dosirter horisontaler Exteusion em¬ 
pfehlen. Ebenso verwende er im entzündlichen Stadiam der Spondylitis, so¬ 
lange sehr große Schmerzen oder KrampfaniUlle vorhanden sind, das Gypshett. 
Die Fixation im Extensionsgypsverband, in den eventnell auch der Kopf mit 
einbesogen wird, gestattet eine ebenso sichere and exacte Fixation wie das 
Gypsbett. 

Notizen. 


Wien, 1. Juli 1899. 

(Un i verBI tats-N achrichten.) Zura Rector der Uni¬ 
versität in Innsbruck für das kommende Studienjahr wurde 
der Professor der Chirurgie Dr. v. Hacker gewählt. — Der 
a. o. Prof, und Director des hygienischen Institutes in Rostock 
Dr. L. Pfeiffer ist zum Ordinarius ernannt worden. — Habilitirt: 
Dr. E. JakäbhAzy in Klansenburg für Pharmakologie; Dr. 
Ludwig Pick in Berlin für pathologische Anatomie; Dr. med. et 
phil. G. Sommer in Würzburg für Physiologie; Dr. 0. A. Oeferle 
in Bern für Pharmakologie. 

(Zum 500jährigen Jubiläum der Wiener medi- 
cinischen Facultät.) Das Wiener medicinische Professoren- 
Collegium hat in seiner Sitzung vom 10. Juni d. J. einstimmig be¬ 
schlossen, sich an der vom Doctoren Collegium im October d. J. 
zu veranstaltenden 500jährigen Gedenkfeier des Bestandes der 
„Acta facoltatis medicae^ zu betheiligen und hat die Professoren 
Obersanitätsrath Dr. Max Grüber , Hofrath Dr. Puschmann und 
Dr. Emil Zuckebeandl in das Festcomit^ delegirt. 

(Von der Krankenpflege-Ausstellung inBerlin.) 
Anläßlich der kürzlich in Berlin veranstalteten Ausstellung für 
Krankenpflege erhielt eine Reihe von Aerzten Ehrendiplome, welche 
diesesmal nnr an Aerzte, Gelehrte, wissenschaftliche Anstalten ver¬ 
liehen wurden, damit diese nicht mit den Industriellen betreffs der 
Medaillen in Wettbewerb zu treten in die Lage kämen. Unter den 
Prämiirten befindet sieh au<^ Reg.-Ärzt Dr. Majewski in St. Pölten, 
welcher für seine „Kalkwärmeflasohe“ (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1897, 
Nr. 48) and die „verbrennbaren Eiterbecken“ (vgl. „Wiener Med. 
Presse“, 1898, Nr. 27) ansgezeichnet wurde. — Die nunmehr ge¬ 
schlossene Krankenpflege-Ausstellung wird den Grundstock für ein 
Museum für Krankenpflege abgeben. Die Ueberweisungen 
von geeigneten Gegenständen an dieses zu schafi'ende Museum sind 
zur Zeit im vollen Gange, fast sämmtliche Anssteller haben bereits 
Anerbietungen zur Aufnahme ihrer Objecte in großem Maßstabe 
gemacht, viele von ihnen haben ihre gesammten Ausstellungs¬ 
gegenstände dem Museum überlassen. Das Museum wird dem Ver¬ 
nehmen nach in der Charitö seine Unterkunft finden, wo sich 
schon jetet die von Prof. Dr. Mendblsohn begründete Sammlung 
für Krankenpflege befindet. 

(Der „Verein der Aerzte in der Bukowina“) hat 
in seiner außerordentlichen Generalversammlung vom 26. Mai 1. J. 
den Beschluß gefaßt, seine Wanderversammlung im Curorte Dorna- 
Watra Samstag den 16. September 1. J. abzulialten. 

(Die Pest.) Das Auftreten der Pest in Egypten blieb bisher 
auf Alexandrien beschränkt. In dieser Stadt wurden am 20., 22., 
23. ond 24. Juni 1. J. je zwei neue Erkrankungen an Pest (darunter 
4 mit tödtlicbem Verlaufe) gemeldet. Laut amtlicher Mittheilungen 
sind daselbst seit dem ersten Auftreten der Pest (am 4. Mai) bis 
zum 17. Juni I. J. insgesammt 32 Pesterkrankungen mit 10 Todes¬ 
fällen constatirt worden. Als auffallend wird es bezeichnet, daß 
auch hier gerade zur Zeit des Ausbruches der Epidemien eine 
verheerende Seuche unter den massenhaft vorhandenen Ratten be¬ 
standen hat. 

(ZurNomenclaturinderMediciD.) In einer der jüngsten 
Nummern des „Centralbl. f. Gyn.“ lesen wir folgende Zuschrift 
Prof. Febling’s (Halle): „Auf dem jüngsten Congreß in Berlin 
schwirrte es nur so von Fremdwörtern: Curettement, Morcelle¬ 
ment u. a. „ments“. Es wäre aber viel besser, da, wo wir gute 
sinnentsprechende Wörter haben, diese zu verwerthen, also statt 
obiger Wörter Ausschabung, Zerstücklung ctc. Am erstaunlichsten 
war, daß ein so sprachkundiger Mann, wie College Martin, auch 


dieses nnfranzösisebe Wort anwandte. Von ihm hätte ich erwartet, 
daß er wenigstens vor der Ciirettage gewarnt hätte, da Curette¬ 
ment flberhanpt kein französisches Wort ist.“ Als Beleg hiefür 
citirt Fehling Pinard und Pozzo, in deren Werken das Wort 
„Curettement“ nicht vorkommt. „Wer also, so schließt Fehling, 
sich französisch ansdrUcken will, sage „Ourettage“, ich ziehe „Aus¬ 
schabung“ vor.“ 

(Ein interessanter Beleidigungsproceß), welcher 
kürzlich vor dem Schöffengerichte zn Kreuznach verhandelt wurde, 
wird in der „Med. Ref.“ in folgender Weise geschildert: Kläger 
war Dr. med. Glässgen von hier, Beklagte Curdirector Major a. D. 
Dörmer, Sanitätsräthe Dr. Hessel zu Kreuznach und Dr. Wescb 
zu Münster am Stein, sowie Prinz Ludwig zu Salm Horstmar, 
Rheingraf vom Stein. Die Angeklagten waren beschuldigt, öffentlich 
geäußert zn haben, Dr. Glässgen habe eine unter seiner Behand¬ 
lung stehende hochgestellte Dame auf hypnotischem Wege behandelt 
ohne Vorwisson der Angehörigen und in einem Falle typhöser 
Erkrankung, in dem die Hypnose leicht zum Schaden der Dame 
hätte ausfallen können. Die Dame selbst, die übrigens ihre Aus¬ 
sage verweigerte, sollte ihrer Umgebung gegenüber Aeußerungen 
gemacht haben, die auf suggestive Behandlnng schließen ließen; 
an Stelle des Dr. Glässgen waren später die beiden beklagten 
Aerzte mit der Behandlung der Dame betraut worden. Der Kläger 
bestritt entschieden, die kranke Dame hypnotisirt zu haben, während 
die Beklagten durch eine große Anzahl von Zeugen und Sach¬ 
verständigen den Beweis der Wahrheit zu erbringen bestrebt waren. 
Der als Autorität zngezogene Professor Leichtenstern sprach sich 
sehr unbestimmt dahin ans, daß es nach allen Aussagen und Beob¬ 
achtungen nicht nnwahrscheinlich sei, daß eine Suggestion that- 
säcblich stattgefunden habe, mit aller Bestimmtheit könne dies 
jedoch nicht behauptet werden. Das Gericht erkannte sämmtliche 
Beklagte für schnldig der Beleidigung und verurtheilte Major a. D. 
Dörmer zu 600 Mk. Geldbuße und '^/k, der Kosten, den Prinzen 
Salm-Horstmar zu 300 Mk. und */io> <^>6 Sanitätsräthe Dr. Hessel 
zu 100 und Dr. Welch zu 50 Mk. und je der Kosten. Die 
Veruitheilten legten alsbald Berufung an die Strafkammer zu 
Coblenz ein. 

(Antieonceptionellcs Mittel.) Ein ganz originelles 
and wahrscheinlich sehr wirksames Mittel zur Verhinderung der 
CoDception haben nach Hoessbrt einige Bewohner des westlichen 
Australiens. Sie legen bei den eben mannbar gewordenen Individuen 
an der nnteren Seite des Bulbus uretbrae nicht weit von der 
Symphyse entfernt eine bis in die Harnröhre reichende Fistel an, 
durch welche beim Coitus sich der Samen entleert. Wird aber 
eine Befruchtung gewünscht, so wird diese Fistel mit Wachs ver¬ 
stopft, wobei dann die Ejaculation den natürlichen Weg nimmt. 
Um eine Conception ganz auszaschließen, wird auch eine Fistel 
am Perineum angelegt. 

(Statistix.) Vom 18. bis inclusive 24- Juni 1899 wurden ln den 
Civilspitälern Wiens 6682 Personen behandelt Hievon worden 1525 ent¬ 
lassen; 155 sind gestorben (9'20Vo Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkernng Wiens in- und anflerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 49, egypt. 
Angenentzündong 7. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 24, Scharlach 49, Masern 327, Kenchhusten 60, 
Bothlauf 46, Woebenbettfieber 2, Rötheln 15, Mumps 2, Inflaenza —, follicul. 
Bindehaat-Enizändang —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 677 Personen gestorben 
(+ 12 gegen die Vorwoche). 

(Tod esfäl 1 e.) ln Budapest ist am 19. v. M. der ehemalige 
Chef des k. k. militärärztlichen Officiei^corps Generalstabsarzt 
Dr. Wenzel Hoor gestorben. In dieser Stcllnng hatte er sich 
eifrig für die Interessen der Militärärzte eingesetzt und, soweit es 
die Umstände znließen, eine Reform des militärischen Sanitäts¬ 
wesens im modernen Sinne durchzuführen gesucht. — Ferner sind 
gestorben: In Baden Dr. Anton Born , ehemaliger Polizeibezirks¬ 
und Armenarzt in Wien, im 81. Lebensjahre; in Ischl der em. 
Primararzt Dr. Leopold IIkinemann im 82. Lebensjahre; in 
London der bekannte Chirurg und Gynäkolog Lawson Tait iin 
54. Lebensjahre. 
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Die MediziniBche Pre«e‘ ersotiemt jeden Sonntag 

S bla 3 Bogen Gross^uart-Format stark. Hiezn eine Reibe 
aoSerordentUcber Beilagen. Als r^elmäbige Beilage, aber 
sngteicb ancb selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik", 
allmonatlicb ein im durohschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente* nnd Insertiona- 
aoltrtge sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
in Wien, I., MaxlmilianstraOe Nr. 4, zu richten. Für 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mein Sphygmomanometer und Gärtner s 
Tonometer. 

Von Prof. B. V. Basch. 

Vom Jahre 1874 bis zum Jahre 1880, also durch volle 
6 Jahre, habe ich mich mit Versuchen beschäftigt, durch die 
beabsichtigt wurde, eine für die Praxis brauchbare Methode 
der Blutdruckmessung zu schaffen. 

Ich habe diese Versuche mit Dr. Bredkr begonnen. In 
die Zeit der gemeinschaftlichen Arbeit mit Bbeueb fielen 
eine Reihe von methodischen Versuchen, die wir fallen ließen, 
die aber von Marey, Frank, Frey, Hürthle aufgenommen 
und brauchbar erklärt wurden. Es föllt mir nicht ein, mit 
Bezug auf diese Methoden Prioritätsansprüche zu erheben, 
schon deshalb nicht, weil ich deren Unvollkommenheit sehr 
gut kenne. Praktisch brauchbar und verläßlich ist, man möge 
sagen was man wolle, nur mein Sphygmomanometer. Meine 
Erfahrung von 20 Jahren bat für mich weit mehr Bedeutung 
als die abfallenden Urtheile Jener, die sich des Instrumentes 
nur sporadisch bedienen, und denen nur die Fehler desselben, 
nicht aber dessen Tugenden auffallen. 

Das Neue und zugleich Wichtigste an meiner Methode be¬ 
steht darin, daß ich die Unterdrückbarkeit der Arterie mit einer 
Pelotte messe. Nebensächlich ist, ob man die Pelotte mit einem 
Quecksilbermanometer verbindet, nebensächlich ist die Gestalt 
der Pelotte, nebensächlich ist, ob man mit Luft- oder Wasser¬ 
füllung arbeitet. Wenn also Potain zur Luftfüllung überging, 
die ich auch acceptirte, und der Pelotte eine andere Gestalt 
gab, so bedeutete das absolut keine Aenderung des durch 
mich eingeführten methodischen Principes, und ebenso wenig 


bedeutet der jüngst von Gärtner beschriebene Tonometer’) 
eine Aenderung desselben. Ich muß das betonen, denn aus den 
GÄRTNEB’scben Auseinandersetzungen geht das nicht hervor. 
Diese erwecken vielmehr den Schein, als ob im Tonometer 
ein neues Princip vertreten wäre. 

Wodurch unterscheidet sich der Tonometer vom Sphygmo¬ 
manometer? Erstens dadurch, daß meine Pelotte bei Gärtner 
ein Ring wird, der aber gerade so gebaut ist wie meine Pelotte, 
denn er wendet seine Kautschukfläche der zu comprimirenden 
Arterie zu. Genau so wie ich schon im .Jahre 1880, beginnt 
Gärtner seine Pelotte — von ihm Riüg genannt —mit dem 
Quecksilbermanometer zu verbinden, und selbst dieses Queck¬ 
silbermanometer ist genau so construirt wie meines, d. i. es 
ist ein ungleichschenkliges. Bas Alles erfährt der Leser, durch 
Gärtner nicht und so muß ich der historischen Treue und 
Wahrheit halber darauf auimerksam machen. Aber auch der 
Ring ist nicht neu. Wenn Prof. Gärtner ein gutes Gedäcbtniß 
hat, dann muß er sich erinnern, daß er sowohl als Professor 
Wagner, Beide damals Eleven Prof. Strickeb’s, mir bei 
meinen Versuchen, die ich bei meinem Freunde Prof. Hofmann 
ausfübrte, behilflich waren, da konnte er auch den Ring 
sehen, den ich mir für die Compression der Brachialis con- 
struirte, da konnte er auch sehen, daß ich damals ebenso, 
wie er es jetzt thut, durch Einpressen von Flüssigkeit in 
den durch Kautschuk abgeschlossenen Ring die Brachialis zu 
comprimiren bestrebt war. Das Gleiche versuchte ich auch 
für die Radialis. Aber Beides gab ich auf, weil ich erkannte, 
daß diese Methode mit einem nicht zu beseitigenden Fehler 
belastet ist, d. i. mit der Membranspannuug. Unmöglich kann 
man mittelst Membranspannung den vollen Druck auf die 
Unterlage ausüben. Prof. Gärtnf.r empfindet das und ver- 


’) S. „Wiener Med. Presae“, 1899, Nr. 2fi. 

2 * 


Digitized by 


Google 












1171 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1172 


sichert, daß seine Membran nicht gespannt ist. Ich kann 
mich aber mit dieser seiner Versicherung nicht zufrieden¬ 
geben, denn ich weiß aus zahlreichep Experimenten und Er¬ 
fahrungen, daß das eben unmöglich ist. Die Membran mu6, 
wenn die auf ihr lastende Flüssigkeit auf die Unterlage 
drücken soll, vollkommen entspannt sein. Gärtner hat 
also mein Princip nicht verbessert, sondern verschlechtert, oder 
vielmehr er ist zu dem zuriickgekehrt, was ich als schlecht 
aufgegeben habe. 

Prof. Gärtner kann mir nun einwenden, wieso kommt 
es, daß ich (Gärtner) kleine Zahlen bekomme. Ben Grund hiefür 
will ich sofort angeben; er glaubt, daß er mit seinem Ring die 
Bigitalarterien comprimirt, und erblickt in der Röthnng der 
vorher blassen Haut eine Lösung dieser Compression. Die 
Hautblässe, wähnt er, sei unter Verschluß dieser Arterien 
erzeugt. Alles das ist nichts als pure Annahme. Ich deute 
seinen Versuch so, ich sage: die Hautblässe ist nur durch 
Capillarcompression erzeugt, eventuell sind die den Capillai'en 
am nächsten stehenden Arteriolen auch comprimirt; daß die 
Arterien geschlossen sind, dafür existirt kein sicherer Beweis. 
Unter solchen Bedingungen ist also die Hautröthe nur die 
Folge der Eröffnung der Arteriolen. von denen aus das Blut 
in die freien Capillaren strömen kann. 

Gärtner mißt also nicht Arteriendruck, er misst 
etwas, was sich nicht genau definiren läßt, bei seiner Me¬ 
thode ist der Hautwiderstand ein sehr beträchtlicher, denn 
das Plantarbindegewebe und die Plantarcutis und Epidermis 
geben einen sehr großen Widerstand ab. Allerdings nicht 
bei Frauen- und Kinderhänden. Er versuche aber schwielige 
Arbeiterhände zu untersuchen, du wird er seine Wunder 
erleben. 

Die größte Unsicherheit der Methode muß aber, wie ich als 
Einer, der sein ganzes Leben dem Studium derartiger Er¬ 
scheinungen gewidmet bat, bestimmt sagen kann, darin bestehen, 
daß es unmöglich ist, mit einem Ring an allen möglichen 
Fingern zu messen. Eigentlich müßte man für jeden Finger 
einen passenden Ring haben, d. h. man müßte sortirt sein 
wie ein Handschuhmacher. Wer Anderes behauptet, der spricht 
eine ganz willkürliche Meinung aus, die durch nichts be¬ 
wiesen ist. 

Trotz aller dieser Einwendungen und Bedenken ver¬ 
werfe ich nicht die GÄBTNBB’sche Modidcation meiner spbygmo- 
manometrischen Methode. Im Gegentheile, ich meine, man 
soll sie versuchen, aber nicht als eine Methode zur Bestimmung 
des Arteriendrucks, denn das ist sie nicht, sondern höchstens 
als eine Methode zur Bestimmung des Anfangsdrucks in den 
Capillaren. Als solche soll sie klinisch werthvoll und empfehlens- 
we^ sein, als solche halte ich sie Itir eine werthvolle Er¬ 
gänzung meiner Methode. Uebrigens lassen sich ja beide Me¬ 
thoden sehr gut vereinen, und zwar mit verhältnißmäßig ein¬ 
fachen Mitteln. 

Man kann jedes Sphygmomanometer leicht mit einer 
zweiten Ringpelotte versehen, und umgekehrt kann man jedem 
Tonometer meine Pelotte beigeben. Die eine Messung braucht 
die andere nicht auszuschließen. 

Dem, was Prof. Gärtner am Schlüsse seines Vortrages 
bemerkt, muß ich umsomehr beistinunen, als ich schon seit 
20 Jahren die Wichtigkeit der Blutdruckmessung, namentlich 
aber deren Bedeutung für die Diagnose der Arteriosklerose 
predige. Nicht minder wichtig als die Messung des Arterien¬ 
druckes halte ich die Messung des Capillardruckes, wenn sie 
auch, in der GÄRTNEE’schen Weise geübt, keine vollkommene 
ist. Das Unvollkommene ist aber noch immer besser als gar 
nichts. Ich hoffe übrigens, schon im Herbst einen brauchbaren 
Capillardruckmesser vorlegen zu können, bei dem Construction 
und Anwendung, zwei Fehler, auf welche ich hier aufmerki^am 
machte, vermieden werden sollen. 


Entgegnung auf vorstehenden Artikel. 

Von Prof. Chutav Gärtner. 

Prof. v. Basch behauptet. ich kätte den wichtigsten 
Bestandtheil des Tonometers, den pneumatischen Ring oder 
etwas ähnliches, bei ihm gesehen. Er irrt sich darin, lob 
besitze ftir technische Sachen ein sehr gutes Gedäohtniß und 
weiß mich genau zu erinnern, daß es sich in dem einzigen 
Falle, als ich ihm assistirte — die Angelegenheit spielt vor 
20 oder 21 Jahren — keineswegs um Blutdruckmessungen, 
sondern um den Nachweis eines Einflnsses der thorac^eii 
und abdominalen Athmung auf das Volumen des Armes, am 
Plethysmographen gemessen, gebandelt hat. Es wird also 
wohl ein anderer Student gewesen sein, dem Prof. v. Basch 
damals seinen fraglichen Ring gezeigt haben mag; ich habe 
niemals einen solchen bei ihm oder sonst irgendwo gesehen. 

Auf die subtilen Auseinandersetzungen v. Basch’s, daß 
mein pneumatischer Ring eigentlich seine Pelotte sei, näher 
einzugehen, halte ich für ganz überflüssig. Das Tonometer 
ist und bleibt meine Eründung. 

Prof. V. Basch hat mein Instrument noch nicht in der 
Hand gehabt und weiß doch besser- als ich, daß die Membran 
in demselben gespannt ist und daß diese Spannung einen 
Versuchsfehler darstellt. Demgegenüber kann icb auf Grund 
sorgfältiger Beobachtungen und Experimente die beruhigende 
Mittheilung machen, daß diese Befürchtungen gegenstandslos 
sind. Die Zahlen, die man an zwei verschieden dicken Fingern 
desselben Menschen findet, sind so gut übereinstimmend, als 
man dies überhaupt erwarten kann. 

Auch die Wunder mit den schwieligen Händen des Arbeiters 
habe ich schon erlebt. Diese Messung geht ebenso leicht von 
statten, als jede andere. 

Gegenüber Herrn Prof. v. Basch, der, wie gesagt, das 
Tonometer noch nicht gesehen hat. finde ich. daß man mit 
einer einzigen Ringgröße an jedem Mensehen exaote Messungen 
ausführen kann. Nur Säuglinge und ganz junge Kinder möobte 
ich ausnehmen, für welche die Herstellung eines kleineren 
Ringes geplant ist. 

Mit aller Entschiedenheit muß ich die Behauptung 
V. Basch’s zurückweisen, daß mit dem Tonometer etwas 
anderes als der arterielle Druck gemessen werde. Professor 
V. Basch müßte nachweisen, daß an der Stelle, auf die der 
pneumatische Ring zu liegen kommt. Arterien nicht mehr 
vorhanden sind. Wenn die Arterien, die doch sicher da sind, 
offen wären, könnte unmöglich der Finger nach Entfernung 
des Compressors blaß bleiben. Ich bin fest davon überzeugt, 
daß Prof V. Basch diesen Einwand gegen das Tonometer 
sofort füllen lassen wird, wenn er auch nur eine Messung mit 
demselben gesehen hat. 

Prof. V. Basch fragt an einer Stelle: „Wodurch unter¬ 
scheidet sich der Tonometer vom Sphygmomanometer?“ 

Meine Antwort lautet: Wesentlich dadurch, daß die 
Entscheidung bei der Messung dem stumpfsten unserer Sinne 
abgenommen und dem schärfsten und verläßlichsten, nämlich 
dem Auge, überantwortet wurde. Sie unterscheiden sich ferner 
dadurch, daß zahlreiche Fehler, die dem Instrumente v. Basch’s 
anhaften, vermieden sind, und daß die Handhabung meines 
Tonometers von jedem Arzt in 5 Minuten erlernt werden 
kann, während sich bekanntlich das Sphygmomanometer in 
den Händen der Meisten, die es versucht haben, als unzu- 
verläßlich erwies. 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf die Unersprießlich¬ 
keit einer weiteren Polemik: zwischen Prof v. Basch und 
mir hinweisen. Ueberlassen wir die Beurtheilung, welches 
der beiden Instrumente brauchbarer und zuverlä-ssiger ist, 
Andern, Unbetheiligten. 
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Zur Cystoskopie. 

Efidovesieale Bilder. — Spfllcystoskop. — Desinfeetioii. 
Von Prof. Sdoard liang, 

k. k. PrimararKt im allgemeioen Krankcohauae in Wien. 

(SchlaßJ 

Da ich nun schon beim Worte bin, will ich ein Cystoskop 
demonstriren, • das ich mir für gewisse schwierige Palle von 
der Instrumentenfabrik J. Leiter hersteilen ließ. 

Bei Kranken, di:* aus der Blase oder den oberen Harn¬ 
wegen bluten, bat die cystoskopische Untersuchung ihre 
Schwierigkeiten. Ist die Blutung nicht erheblich, so gelingt 
es wohl meist nach einer längeren Blasenwaschung die Cysto¬ 
skopie in befriedigender Weise durchzuführen; in Fällen, wo 
die Blutung intermittirend auftritt, wird man die Unter¬ 
suchung während einer blutfreien Pause vornehmen können; 
bei ezcessiver Blutung ist von der cystoskopiscben Unter¬ 
suchung nichts zu erwarten, weil trotz einer noch so lange 
fortgesetzten Spülung der Blaseninbalt sich sofort blutig 
larbt, wodurch das Gesichtsfeld verdunkelt wird. Die Cysto- 
skopiker haben sich dai-um bemüht, Instrumente zu ersinnen, 
welche trotz bestehender Blutung eine Untersuchung ermög¬ 
lichen sollen; solche Cystoskope, die eine Irrigation der blut- 
haltigen Blase gestatten (Irngations^stoskope), wurden von 
Nitzb, Gütehbock, E. Fknwick, H. Lohnstein, Boisseau dd 
Boches u. A. angegeben. 



SpUlcystoskop. A: EatbeterfOriDiges Stück, / Lampe,/ Oeffouag. 

B: OptiachKr Thai], p Prisma, o Lape. 

C: Zaogeoartige Gabel, cm das Kabel k mit dm lampenfübreDden Stück A 
bei c in Verbindocg zu bringen, 

I): Ansatzstück aus Metall, das mit dem Ende e bei d angesteckt und am 
anderen Ende mit einem Drain verseben vird (behufs Waschung der Blase). 

Das nach meiner Angabe ausgeführte Cystoskop (Fig. 11), 
welches ich „Spiiloystoskop“ nennen will, erinnert 
noch am ehesten an Nitze’s „Cystoskopiscben Evacuations 
katheter“, es unterscheidet sich aber sowohl von diesem wie 
von den bisherigen Irrigationscystoskopen in wesentlichen 
Punkten. Es besieht aus (^) einem äußeren, katheteiförniigen, 
im Schnabel lampenführenden Theil, der innerhalb einer an 
der Convexität vorspringenden Längsiippe die elektrische 
Leitung enthält, und aus einem geraden, den optischen Appa¬ 
rat bergenden, mandrinartigen Theil (B), der in den äußeren 
geschoben, den geraden Schenkel bis knapp vor der Lampe 
ausfüllt; für das Prisma ist im äußeren Theil ein Fentter (f) 
ausgeschnitten, durch welches, wenn der Mandrin entfernt 
ist, die Blasenspülnng vorgenommen wird. Es ist nicht un¬ 
zweckmäßig, wenn auch nicht unerläßlich, außerdem einen Man¬ 
drin aus Hartgummi zu besitzen. 

Am äußeren Ende des katheterartigen Tlieiles (d) be¬ 
findet sich eine Klappe, die beim Einschieben des Mandrins 
zur Seite weicht, beim Entfernen aber die Mündung abschlicßt 
und so das Abrinnen des Blaseninhaltes verhindert. 

Das Instrupient wird geschlossen, d. h. mit dem Mandrin 
eingefuhrt, hierauf entfernt man den Mandrin, steckt einen 
passend gearbeiteten, außen mit einem Drain versehenen 
Irrigationsansatz (D) an, läßt durch denselben den Blasen¬ 


inhalt abfiießen und irrigirt mittelst Spritze. Durch das 
große Fenster (f) und das fast 7 Mm. weite Lumen können 
selbst große Coagula leicht abgoben und es läßt sich in 
kürzester Zeit das Blut aus der Blase herausschaffen und 
die Blase so weit klären, um eine Untersuchung zu ermög- 
liehen. Nun entfernt man das Ansatzstück, schiebt den 
optischen Theil (B), und zwar mit dem Prisma nach ab¬ 
wärts gerichtet, ein, dreht ihn innerhalb des katheterartigen 
äußeren Theiles so, daß das Prisma (p) dem Fenster (f) ent- 
spric.ljt — was durch Einschnappen der Feder o in i ange¬ 
zeigt wird — und stellt den Contact mit dem Strome her. Um 
unnöthige Erschütterung zu vermelden, wird die Verbindung 
mit dem Kabel durch eine zangenartige, mit Federn versehene 
Gabel (C) vermittelt. Es ist angezeigt, die Gabel von oben her 
anzustecken und die Leitungsschnur nach oben gerichtet zu 
lassen, weil das Kabel, wenn nach unten hängend, trotz des 
gut functionirenden Verschlusses doch durch ein Tröpfchen 
abgebenden blaseninhaltes feucht werden könnte. 

Man überzeuget sich leicht, daß eine cystoskopische 
Orientirung mit diesem Instrumente auch noch in vielen 
solchen Fällen möglich ist, wo mit anderen Irrigationscysto- 
skopen nichts auszurichen war. Da der innere optische Theil 
20 Charri^re stark ist, so verfügt man über ein schönes, 
großes Gesichtsfeld, und da die elektrische Leitung in einer 
Längsrippe läuft, braucht der äußere Theil nicht stärker als 
Cbarri^re 22 zu sein. Nach abgeschlossener Untersuchung 
hebt man die Gabel ab und entfernt das Cystoskop. 

Behufs Peinigung des Instrumentes wird der optische 
Theil herausgezogen, wobei stets darauf zu achten ist, daß 
beim Entfernen ebenso wie beim Hineinsebieben das Prisma 
immer convexwärts gerichtet sei, damit sich einerseits der 
Klappenrand an der Umfassung des Prismas nicht verfange, 
andererseits das Prisma keine Schädigung erleide. 

Dasselbe Cystoskop wird aber auch bei solchen Kranken 
mit großem Vortheil anzuwenden sein, bei denen zur Spülung, 
selbst wenn keine Blutung besteht, ein steifer oder starrer 
Katheter angewendet werden muß, weil ein elastischer — 
wie das ja mitunter vorkommt — nicht durebzubringen ist; 
auch bei Cystoskopie von Individuen mit Fausse route in 
der Harnröhre, die oft nur mit Metallinstrumenten zu passiren 
ist, eignet sich dieses Instrument vorzüglich; es ist ja über¬ 
haupt ein Gewinn, wenn man mit einer einzigen Ein¬ 
führung sowohl für die Blasenspnlung, als auch für die 
cystoskopische Untersuchung ausreicht. 

Vor einigen Tagen kam ich in die Lage, einen jetzt 
der Klinik Schröttkr angehörenden Kranken mit diesem 
Instrumente zu untersuchen, der an schwerer Hämaturie litt; 
der Blaseninbalt bestand fast nnr aus Blut, nebenher stürzten 
während der Spülung große geronnene Blutklumpen hervor, 
die mitunter von einer solchen Stärke waren, daß sie zeit¬ 
weise das große Lumen des Spülcystoskops verlegten; und 
doch war es möglich, die Spülung in verhältnißmäßig kurzer 
Zeit (lurchzufdhren und den größten Theil der Blase zu 
besichtigen: oben an der Seite rechts sah man ganz deutlich 
eine weite divertikelartige Ausstülpung und vorne ragten 
veigrüßerteProstatabuckel herein, deren Schleimhautbekleidung 
(fast schwarz) suffundirt wai*; links störten fest haftende 
Gerinnsel die genauere Inspicii'ung. Ich bin überzeugt, daß 
tnan in diesem Falle mit einem anderen Instrumente die 
Cystoskopie nicht so leicht hätte durchführen können.*) 

Auch für den jetzt zu untersuchenden Kranken eignet 
sich das Spülcystoskop ganz ausnehmend. Es handelt sich 
nämlich um einen Mann, bei dem zeitweise mit Stuhl und 
Harn Blut abgeht; im Abdomen fühlt man oberhalb der 
Blasengegcnd eine Geschwulst; die Frage ging nun dabin, 
üb die Geschwulst auch in die Blase vorgedrungen ist. Ueber 


*) i)«r Fall ist inzwischen zar Obduction gekummen; die Blutung war 
vun der linken Niere (Tumor) aiisgegangeo, was wegen der fest anhaftenden 
Gerinnsel in der linken Blasenhälfte nicht zu erkennen war. 
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Ersuchen der Klinik Schböttee cystoskopirte ich den Fall 
und fand thatsächlich den Scheitel der Blase von Geschwulst- 
masse eingenommen. Hier sah ich mich gezwungen, da weiche 
Katheter nicht in die Blase zu bringen waren und mein 
Spülcystoskop wegen einer nothwendigen Ausbesserung gerade 
beim Instrumentenmacher sich befand, die Waschung der 
Blase mit einem Metallkatheter vorzunehmen. Sie können sich 
nun überzeugen, wie einfach sich jetzt das Verfahren mit dem 
Spülcystoskop gestaltet; mit einer einmaligen Einiubrung 
des Instrumentes laßt sich die Blasenwaschung besorgen und 
gleich darauf die cystoskopiscbe Untersuchung ausführen; 
der Mann erfährt auf diese Art eine geringere, man könnte 
sagen, die halbe Belästigung und es wird hiedurch jedem 
Einzelnen von den Anwesenden möglich, die Geschwulst 
cystoskopisch in Augenschein zu nehmen. b) 


Ueberaus wichtig ist die Uesinficirung cystoskopi- 
scher Instrumente. Bisher wurden hiefür Lösungen von Carbol, 
Bor und Aehnl. verwendet, die eine gewisse Concentration nicht 
übersteigen dürfen , wenn das Cystoskop nicht verdorben 
werden soll; schwächere Concentrationen erheischen aber eine 
sehr lange Zeit — selbst 24 Stunden und darüber —, um das 
Instrument steril zu machen. 

In jüngster Zeit hat man darum Cystoskope hergestellt, 
deren Trichterende mit einer Kapsel hermetisch abschließbar 
ist, um eine Sterilisation durch Kochen zu ermöglichen, ohne 
Schädigung des optischen Apparates. 

Ich habe auf meiner Abtheilung für Cystoskope und 
schneidende Instrumeüte die Sterilisation mit Formalindämpfen 
eingefübrt. Speciell für die Cystoskope benütze ich ein hohes 
Cylinderglas mit einem Hartgummideckel, in welchen 5 bis 
6 Löcher eingeschnitten sind; auf den Boden des Gefäßes 
bringt man zwei Foimalithen (mit Formalin imprägnirte 
Pastillen), setzt den Deckel auf und steckt durch eines der 
Löcher das durch Waschen und Abtrocknen mechanisch ge¬ 
reinigte und gut abgetrocknete (^stoskop, welches nun den 
im Glase sich entwickelnden Formalindämpfen ausgesetzt 
ist; über das Ganze wird eine GLEiCB’sche Schachtel oder 
noch besser ein Glassturz gedeckt. 

Um uns die Ueberzeugung zu verschaffen, welche Zeit 
nöthig sei, um allenfalls vorhandene Bacterien abzutödten, 
wurde von meinem Seenndararzt Dr. L. Spitzer eine Reihe 
von systematischen Untersuchungen gemacht. 

Als die häufigsten pathogenen Erreger kommen bei uns 
weiße und gelbe Staphylokokken in Betracht. 

Deshalb wurden sie zu den Versuchen herangezogen. 

Der Vorgang war folgender: Es wurde zunächst von 
einer Reincultur gelber, respective weißer Staphylokokken 
eine Aufschwemmung in Bouillon gemacht und diese zur 
Anreicherung durch 24 Stunden im Thermostaten stehen 
gelassen. In diese nunmehr dicht getrübte Bouillon wurde 
eine größere Zahl sterilisirter Wollfäden versenkt und nun 
24 Stunden darin belassen, so daß angenommen werden mußte, 
daß das ganze Gewebe mit Staph. aureus, respective albus 
vollzogen sei. Hierauf wurden diese Fäden, je eine Hälfte auf 
eine sterile Ubrschale gelegt. Die eine derselben kam in eine 
sterile Glasdose, die mit Metalldeckel verschlossen wurde, die 
andere kam in eine ebensolche Dose, auf deren Boden z^ei 
Formalithe lagen. Demnach war also die eine Hälfte der 
Fäden, respective des in ihnen enthaltenen Staph. aureus den 
Formalindämpfen ausgesetzt, während die andere Hälfte in 
einem sterilen Raume untergebracht war. Nach 12 Stunden 
wurde nun folgendes Experiment gemacht. 

Es wurden zwei pETRi’sche Schalen Gelatine und je 
zwei Schalen Agar ausgegossen. Nach dem Erstarren der¬ 
selben wurden in je eine Gelatine- und Agarsefaale einerseits 


Wegen des eben hervorgehobenen Vortheilea bedieue ich mich des 
„Spülcystoskop»“ auch in gewöhnlichen Fällen. 


Fäden aus dem sterilen Gefäß, andererseits Fäden aus dem 
Gefäße gebracht, in welchem die Formalithe waren. Die 
letzteren zeigten nun thatsächlich keinerlei Wachsthum, 
während auf den beiden anderen Schalen Reincultnren von 
Staph. aureus, respective Staph. albus aufgingen. 

Nach diesem Principe vorgehend, trachtete man nun zu 
erfahren, welches Minimum an zeitlicher Einwirkung der 
Formalindämpfe nöthig sei, um die desinficii’ten Instrumente 
mit Vertrauen wieder zu gebrauchen. Die Einwirkung der 
Dämpfe wurde zuerst in Sprüngen von Stunde zu Stunde; 
später in Intervallen von halben Stunden herabgesetzt, und 
es ergab sich, daß bei einem anderthalbstündigen Aussetzen der 
Reincultur jedes Wachsthum vernichtet wird. Bei kürzerer 
Einwirkung gingen in Thermostaten bereits einzelne Culturen 
auf. Nun bandelt es sich ja im reellen Fall gewiß nie um 
solche Bacterienmassen, wie sie in den Versuchen mit den 
Wollfäden zur Verwendung kamen. Umsomehr spricht das 
Versuchsresultat für die Verwendbarkeit der Formalithe. Wir 
setzen das Instrument den sterilisirenden Dämpfen doppelt so 
lange, also 3 Stunden aus und verwahren es dann in einer 
sterilen Glasdose. Wir haben nicht bemerkt, daß die Cysto¬ 
skope während dieser Zeit von den Formalindämpfen an¬ 
gegriffen wurden. 

Die Instrumente kommen nicht direct aus den Formalin¬ 
dämpfen in Gebrauch. Die Cystoskope werden vorher in 
erwärmte 3®/oige Carbollösung getaucht, die desinficirten 
Messer liegen vorher längere Zeit an der Luft. Die Schärfe 
der schneidenden und stechenden Instrumente wird durch die 
Formalindämpfe nicht wesentlich beeinflußt. y 

Für das Spülcystoskop habe ich von diesem Gesichts¬ 
punkte aus das Etui innen mit Harlgummi auslegen und 
auch die Stege ans dem gleichen Materiale herstellen lassen; 
das Instrument wird nun nach dem Gebrauche zerlegt, mit 
Carbol Wasser und dann mit Alkohol gewaschen und erst 
nach gründlicher Trocknung in das‘ Etui mit sammt 
der desinficirenden Formalinpastille geschlossen.*) 


Die Altersinvolution und ihre Therapie.' 

Einiges über den Tod. 

Von Dr. Friedrich Fricdmaim, Seenndararzt an der dritten 
mediclnischen Klinik (Hofrath v. Schrötter). 

(Fortsetzanf.) 

Da uns die Besprechung der Altersveränderungen aller 
Organe des Körpers zu weit fuhren würde, wollen wir uns 
nur mit jener der Lunge, des Herzens und Gehirnes begnügen. 

.Lunge. 

Die senile Atrophie der Lunge führt zum Emphysema 
senile, welches bis zum 65, Lebensjahre langsam, von da 
an rascher fortschreitet. Nach vorausgegangener und mit 
den Jahren durch Elasticitätsverlust zunehmender (bis auf 
das Dreifache der ursprünglichen Größe) Alveolarectasie 
(Emphysema senile vesiculare) beginnt die Rarefication 
des Lungengewebes, bestehend in der Atrophie der Alveolar¬ 
scheidewände und Verschmelzung der Lungenbläschen zu 
größeren Emphysemhlasen unter Obliteration der Lungen- 
capillaren mit deren bekannten Folgeerscheinungen, Dadurch 
wird die ganze Lunge kleiner und die Thoraxbeschaffenheit 
verändert, wozu jedenfalls auch die durch Verkalkung der 
Intervertebralknorpel entstandene, areuäre senile Kyphose, 
sowie die Atrophie der Athmungsmusculatur beiträgt. Der 
Thorax erscheint in seinen Durchmessern verkleinert, vom 
und seitlich abgeflacht, die Intercostalräume eingesunken und 
verschmälert. Die Abnahme der Respirationaober- 

•*) Das Urtheil über die Bemerkang des Herrn Dr. 0. Zuckbrrandi. za 
meiner Demonstration („Wiener Med. Presse“, Nr. 26) drängt sich jedem Unbe¬ 
fangenen von selbst aaf. 
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fläche erklärt die verminderte Lungencapacität, sowie die 
Atheminsufficienz oder Kurzathmigkeit und die herab¬ 
gesetzte Reflexerregbarkeit der Luftwege die. erschwerte 
Exspectoration. Bronchitis und Pneumonie verlaufen oft 
latent, adynamisch (Samtjbl). Die Ursachen aller dieser 
Veränderungen sind die Wechsel fälle, welchen das Organ 
im Laufe der Jahre ausgesetzt ist, und welche entw^er 
durch erhöhten negativen Druck (Catarrh der feinen 
Bronchien, Läennec) oder vermehrten positiven Druck 
(körperliche Anstrengungen, Husten, Erbrechen, Schreien etc., 
Mendej^oun, Jbnneb, Zibussen) die Elasticität des Lungen¬ 
gewebes herabsetzen. 

Die Athomfrequenz nimmt dabei uro ein Geringes bis 
zum 6ö. Lebensjahre besonders beim Manne ab, um dann 
vrieder anzusteigen (Geist). 

Herz- und Gefäßsystem. 

Das Herz ist das einzige Organ, welches beim alternden 
Menschen allerdings bei gutem Ernährungszustände des Indi¬ 
viduums an Gewicht nicht verliert, indem infolge der 
Erhöhung der Ereisläufwiderstände (Veränderungen des Gefäß¬ 
systems) sich eine stetigzunehmende Hypertiophie 
mit oder ohne Dilatation entwickelt, so daß im Greisenalter 
das Herz das größte Volumen darbietet. Ueber Größen- und 
Gewichtsverhältnisse des Organs in den einzelnen Alters- 
elassen haben Bizot und Crdveilhier, Neccoüet, Bbllinqham 
und 0*818? sehr genaue Untersuchungen angestellt. 

Das Muskelfleisch ist allerdings oft von mürber Be¬ 
schaffenheit, von Fettablagerungen durchsetzt, verdickt oder 
geschrumpft (Habitus laxus), auch ossificirt (Habitus strictus). 

Die functioneilen Störungen sind gering. 
Die Herztöne sind matt, der Herzschlag oft aussetzend, wenig 
kräftig. Die Pulsfrequenz ist- jenseits des 65. Lebensjahres 
über 70:(75Tn@P)- ... . 

Bei schlecht genährten älteren Individuen findet man 
die braune Muskelatrophie und fettige Degeneration (Vibchow) 
des Herzens vor, welche mit einer bedeutenden Abnahme der 
Herzkraft verbunden ist. 

Auch bei der Entartung der Coronararterien findet man 
die Atrophie des Herzens; oft kommt es (Sauuel) dabei zur 
Entstehung des partiellen Aneurysmas (Rokitansky, Brbscuet) 
mit dem nicht seltenen Ausgang der Ruptur (Cardiorhexis). 

Die Veränderungen an den Klappen und Ostien mit der 
bekannten Symptomenreihe der Herzfehler sind identisch mit 
jenen am Gefäßsystem. 

Nach Meckel nimmt mit Zunahme der Jahre die Menge 
uqd der Durchmesser der (^fäße ab. 

Die Ursache Hegt in jener jenseits des 45. Lebensjahres 
auftretenden, in der Regel schon pathologischen 
Gefäß Veränderung, die wir mit dem Namen Arterio- 
sclerose oder Atherom der Gefäße (Rokitansky) oder 
auch Endarteriitis chronica deformans (Vibchow, 
Rayeb, Tiedemann, Engel, Dittbicb) bezeichnen. Im ersten 
Stadium tritt nicht nur an den großen, sondern auch an den 
mittleren und kleineren Gefäßen durch den Elasticitätsverlust 
der Wände bei gesteigertem Blutdruck eine Erweiterung und 
Schlängelung derselben ein (Thovas’ Angiomalacie) mit 
compensatorischer Verdickung der Intima (analog der nach 
Amputationen im Stumpfe auftretenden compensatorischen 
Endarteriitis). Im zweiten Stadium findet man schon eine 
durch den Wucherungsproceß der Intima verursachte Ver¬ 
engerung des Lumens der mittleren und kleineren Geföße. 
Als drittes Stadium könnte man vielleicht die locale Er¬ 
weiterung der Wände (Aneurysmabildung) und den 
vollkommenen Verschluß (Thrombose) bezeichnen. 

Nach Rokitansky sind die Wucherungen als eine Massen- 
Zunahme der Intima durch Auswachsen derselben zu 
einer pseudomembranösen Gewebsneubildung zu betrachten, 


welche entweder eine Fettmetamorpbose (Atherom) oder 
eine Verknöcherung (Ossification) eingeht. Vibchow (auch 
Tirdemann, Engel, Dittbich) faßt den Proceß als durch Ent¬ 
zündung entstanden auf (daher Endarteriitis chronica 
deformans). 

Nach Günsbubg , Lebert , Ddrand-Fabdbll handelt es 
sieh um eine trophiscbe Störung und dadurch bedingte 
Alteration der Gefäßwände. — Die anatomischen Verände¬ 
rungen, bestehend in Verdickung der Intima, Bildung von 
Höhlen mit cholesterinartigem Brei, Verfettung und Ver¬ 
kalkung der Adventitia und Media mit Schwund der elasti¬ 
schen und Muskelfasern sind bekannt. 

Auch an den Capillaren tritt eine Fett- und Pigment- 
meiamorphose auf mit im ersten Stadium durch die compen- 
satorische Verdickung, der Intima der mittleren Arterien ver¬ 
ursachter gesteigerter Durchlässigkeit (Thoma). Von eminenter 
pathologischer Bedeutung ist die Abnahme des Capillar- 
Systems durch Obliteration im dritten Stadium. 

Da die Altersveränderungen der Venen nur unbedeutend 
sind (Verminderung der Elasticität der Wände mit mäßiger 
Fettentartung und spirlicher Kalkanlagerang der Intima) 
und nur wesentlich eine Erweiterung dei selben verursachen, 
wobei noch andere Faotoren, und zwar die Schwere, Schwäche 
der Muaculatur, Verlangsamung der Circulation infolge des 
mangelnden Gefaßtonns mit 'in Betracht zu ziehen sind, so 
tritt ein Zustand des Ueberwiegens des Venen^ystems ein 
(Canstatt’s Venosität). 

Bezüglich der Pathogenese sei erwähnt, daß das 
Gefäßsystem im Laufe des Lebens einer Reibe von Schäd¬ 
lichkeiten ansgesetzt ist, welche durch eine allmälig 
infolge vermehrter Widerstände sich aasbildende Steige¬ 
rung des Gefäßdruckes und Verlangsamung der 
Circulation (Teaobk, Thoma) oder auch durch chemische 
und bacterielle Reize zu den sklerotischen Processen 
fahren. 

Es wird in dieser Hinsicht vor Allem die zur Plethora 
führende Ueberernährung bei geringer Muskelbewegung und 
di« sitzende Lebensweise beschuldigt, ferner der Alkohol¬ 
mißbrunch (Morgagni, Hope, Tiedemann), der übermäßige 
Tabakgenuß und die abnormen Muskelanstrengungeu (Sport). 
Doch sind die Syphilis und die acuten Infectionskrankheiten 
(Hochaud, Corschmann), sowie schwere psychische Depressionen 
dabei nicht außer Acht zu lassen. Unzweifelhaft raielt 
endlich die Erblichkeit eine nicht zu unterschätzende Rolle 
(A. Frankel). 

Solange die Veränderungen am Circulationssystem nicht 
zu weit fortgeschritten, und zwar eine Vergrößerung, doch 
nicht ausgesprochene Hypertrophie des linken Ventrikels be¬ 
steht, kann man jene noch zur physiologischen Invo¬ 
lution rechnen. Im entgegengesetzten Falle tritt die ganze 
pathplogische Symptomenreihe des nicht compensirten Herz¬ 
fehlers bald auf (cardiales Asthma, chronische Catarrhe, 
Schwindelanfälle, Angina pectoris etc.). 

Von Wichtigkeit für die Prognose ist die Locali- 
sation der Arteriosclerose (Apoplexie oder Erweichung beim 
Ergriffensein der Hirnarterien, syncopaler Tod bei Coronar- 
sclerose, senile Gangrän). 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß die Blutbeschaffen¬ 
heit sich ändert, trotzdem die Häraatopoese in alter Kraft 
besteht. Die Menge nimmt oft bis um I Kgrm. ab, das Blut 
ist dünner und heller gefärbt (Mangel an rothen Blut¬ 
körperchen) , während die Gerinnungsfähigkeit erhöht ist 
(senile Anämie). Die Ausscheidung der Endproducte des 
Stoffwechsels ist mangelhaft (venöse Beschaffenheit). Daraus 
resultirt eine Schwäche aller Lebensfunctionen, unter anderen 
mangelhafte Wärmeregulation (Kältegefühl), Schwächung der 
Digeationskraft, Abstumpfung der Sinne und im Circulus 
vitio.sus Steigerung der Atrophie. (Fortseiaang fnigt.) 
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lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Englisch in Wien. 

(Fortsetxim;.) 

. 3. Periurethritis partis membranaceae suppu¬ 

rativa. 

K. Lorenz, 22 Jahre, Friseur, am 21. Februar 1898 auf- 
genommeu, weiß Uber Erblichkeitsmomento nichts anzugeben. Der¬ 
selbe ttberstand als Kind Wccbseliieber. Im 14. Lebensjahre eine 
rechtsseitige LuDgenafiectioo. Keine Enuresis, letzter Coitus vor 
6 Wochen ohne weitere Folgen. 

Patient mittel, kräftig, blaß, etwas collabiit. An der Stirne 
Narben von Verletzungen; häufig Kopfschmerze!. Hals kurz, dick. 
Schilddrüse etwas vergrößert. Brustkorb mäßig lang, breit, mäßig 
gewölbt. Schall etwas kürzer, schwaches, vesiculäres Athmen. Herz- 
dämpfung etwas vergrößert, Töne dumpf, Arterien mäßig gespannt. 
Leber, Milz nicht vergrößert. Stuhl seit 10 Tagen angehalten. 

Seit 14 Tugen Schmerzen im Mittelfleische, Abnahme des 
Harnstrahles. 

. Nierengegenden nicht voller; Blase niclit vorgewölbt, nicht 
empfindlich. Das Glied mittel; die äußere Harnröhrenößfnuug etw'as 
geröthet, leichter Priapismus. Hoden, Nebenhoden klein. CowPEa’sche 
Drüsen nicht vergrößert. 

Das Mittelflcisch leicht geschwellt über beide Trigona bulbo- 
uretliralia. Die rechte Seite etwas mehr druckempfindlich. Bei 
bidigitaler Untersnebung das rechte Trigonum leicht inhUrirt. Der 
häutige Theil der Harnröhre undeutlich ; dieselbe von einer läng¬ 
lichen GeschwoUt eingenommen, welche an der rechten Seite stärke)' 
entwickelt ist. An dieser Seite, nahe der Mittellinie dentliche 
Fluctuation. Die Wand daselbst dünn, cindrUckbar. Die Vorsteher¬ 
drüse schwach entwickelt, nicht infiltnrt, während die Inhltration 
in den häutigen Theil fast bis an die Beckenwand reicht. Samen¬ 
leiter und Satnenblascn nicht ausgedehnt^ nicht inßltrirt. 

Harnentleerung sehr häufig, schmerzhaft. Harn: 700 Ccm., 
sauer, 1*024, rothgelb, trübe; ■ kein Eiweiß; Sedimeut wenig 
dockig, einzelne Citerzellcn, phosphorsaorer Kalk, viel Vibrionen. 

Fieber vom 21. Februar (39*1® C.) bis 26. (38*3" C.), dann 
normal bis 11. März, an diesem Tage (39*5® C.) und am 12., 13. 
abermals Fieber; hierauf bis zur Entlassung normale Temperatur. 

Kälte auf das Mittelfleisch. Da dergleichen Abacesse crfali 
rungsgemSß meist von selbst gegen d<n Mastdarm oder die 
Harnröhre hin durchbrechen, so wurde die Eröffnung des Absccsses 
erst am 27. Febrnar mit dem Tenotom auf dem in den Mastdarm 
eingoführten Finger eiöffnet, mit Entleerung einer großen Menge 
gelbgrOnen Eiters mit Gewebsfetzen. Abnahme des Fieber«», der 
llarubcschwcrden. Einlegen von Jodoformtampons in den Mastdarm, 
laue Sitzbäder. Die Abseeßhöhle hatte eine Länge von 2’/2~^ 

Am 11. März trat mit Schüttelfrost eine Schwellung dos 
rechten Hodens ein mit Periorchitis snppuratira, Fieber. Spaltung 
der Scheidenhaut. Listorverband. Abnahme der Hodenschwcllung. 
Am 5. April war der Absceß um die Harnröhre, am 25. April 
am Hoden geheilt. Der Kranke wurde mit einer kleinen Granulation 
am Hoden am 27. April geheilt entlassen. 

2 4. Periurethritis partis membranaceae ct lobuH 
prostatae üextri. 

L. Franz, 49 Jahre, Tischler, am 17. Februar 1899 auf- 
genommen, iiberstand vor 8 Jahren Gelenksrheumatismus und ist 
seit 10 Jahren schwerhörig. 

Der Kranke kräftig, mäßig genährt. Hals lang, dünn. Seit 
langem Kehlkopfcatan'h. Brustkorb lang, breit, flach, Schltlssel- 
boiiigrubeu eingezogen; vor 20 Jahren eine Lungenerkrankung 
(Pleuritis) durch 11 Wochen, vor 7 Jahren Bronchialcatarrli durch 
8 Wochen; nie Bluthusten. Schall an der Lungenspitze rechts vorne 
und hinten kürzer mit unbestimmten Ausnahmen. Herztöne dumpf. 
Leber, Milz nicht vergrößert. Stuhl immer hart. 

Blennorrhoe vor 19 Jahren, 2 Monate heftige Erscheinungen, 
Harndrang häufig, dringend; Harnlassen schwer, mit Brennen am 
Mitteiffeische; Ham rein. Einspritzungen. 

Nieren frei, Blase nicht ausgedehnt. Hoden, Nebenhoden 
mittel. Ilarurrdire nicht härter; Bulbus nicht verdickt, nicht 


empfindlich. CowPEB’sche Drüsen nicht vergrößert. Der häutige 
Theil der Harnröhre kurz, links scharf begrenzt, rechts nndentlich 
infolge einer Infiltration der Umgebung, welche sich Uber den 
rechten VorsteherdrUsenlappen fortsetzte, so daß dieser nicht gefühlt 
werden konnte. Der linke Lappen erbsengroß, hart. In der ganzen 
Ausdehnung der Infiltration große Druckempfindlicbkeit. Samenleiter 
und Samenblasen nicht gefüllt, weich. Harnröhre für Mm. 
leicht durchgängig, im häutigen und prostatischen Theil empfindlich. 
Harnlassen alle 1—2 Stunden mit Brennen. Harn: 1200 Ccm., 
sauer, 1*025, weingelb, klar, kein Eiweiß. Sediment sehr wenig 
aus einzelnen Leukocyten und Plattenepithelien. 

Während des ganzen Aufenthaltes fieberfrei. Seit 3 Monaten 
Schmerzen in den Füßen und Innenseite der Oberschenkel. Eiskälte 
am Mittelfieische. 

Die Druckempfindlichkeit nahm nur sehr allmälig ab; ebenso 
die Infiltration. Die Harnentleerung besserte sich bald, so daß er 
nur alle 4—5 Stunden Harn ließ. 

Am 13. März zeigte sich nach Abnahme der Infiltration am 
Ende des häutigen Tbeiles der Harnröhre ein harter Knoten, 
druckempfindlich. Derselbe schwand ebenfalls uud konnte der Kranke 
am 20. März 1899 geheilt entlassen werden. 

2 5. Perinrethritis partis membranaceae, Auf¬ 
bruch nach dem Mastdarme. 

H. Franz, 41 Jahre, Diener, am 12. März 1899 aufgenommen, 
weiß Uber Erblichkeitsverhältnisse nichts anzugeben. 

Derselbe groß, kräftig, mäßig genährt, blaß, leidet seit 
10 Jahren im Kopfe, der nicht recht in der Ordnung sein soll. 
Häufig Halsentzündungen. Hals lang, dünn, Venen leicht geschwellt, 
nicht pulsirend; seit einigen Jahren Bchiefhals. Brustkorb lang, 
breit, flach, Schlüseelbeingruben eingesunken, Athmen vesicnlär. 
Herzdämpfung etwas vergrößert, Contraction kräftig, Töne dampf. 
Leber, Milz nicht vergrößert. Seit 8 —10 Jahren leicht Stuhlvcr- 
stopfuDg. 

Bettpissen bis zum 11 Jahre. Tripper vor 15'Jahren, heftig, 
Blasencatarrh durch 6 Wochen, blutiger Harn. Mastdarm frei. 
Harnentleerutg bei Tag 4—5mal, Nachts nie. 

Ein Jahr nach dem Tripper Harnbeschwerden, liäufigor Harn¬ 
drang, Warten bis der Harn abflioßt, Nachträufeln. Vor 3 Jahren 
Verschlimmerung aller Erscheinungen, Harndrang alte 10 bis 
15 Minuten: Harnlassen schwerer; Harnstrahl dünner; zeitweilig 
Fieber. Der Kranke mußte damals katheterisirt werden. Oefter 
Eiterabgang beim Stuhle. 

Bei der Aufnahme: Nieren nicht fühlbar. Blasengegend vor¬ 
gewölbt , nicht empfindlich , tympanitisch; nicht resistenter ; bei 
Druck auf dieselbe ein Schnellen in der Umgebung der Scham¬ 
beinfuge. Das Glied mittel. Hoden und Nebenhoden mittel, Venen 
des Samenstrauges links bedeutend ausgedehnt. Harnröhre nicht 
härter; äußere Harnröhrenöffnung geröthet, feucht. Mittelfieisch 
vollständig frei. CowPER’sche Drüsen nicht vergrößert. An der 
vorderen Wand des Mastdarroes entsprechend dem häutigen Theile 
der Harnröhre und der VorBteherdi*Ü8e ein 4 Cm. langer, 2 Cm. 
breiter Wulst mit seitlich vorspringenden Längsfalten, zwischen 
welchen eine granulirendc, spaltförmige Fläche lag; nicht empfindlich; 
die Granulationen mit speckigem Belage. Der häutige Theil der 
Harnröhre nicht untersclieidbar; die Vorsteherdrüse nur mit den 
Spitzen der Lappen, das übrige von derber Infiltration eingenommen. 
Saroenbläschen und Samenleiter nicht ausgedehnt, härter. Bei 
bimanueller Untersuchung die Fortpfianzung des Druckes rechts 
deutlich, aber nicht schmerzhaft. 

Am 7. März 1899 war er auf das Gesäß gefallen nnd mußte 
allsogleich Harn lassen; am folgenden Tage sehr oft, binnen 8 bis 
10 Minuten, schwer. 

Am Abende nach dem Falle trat Blutharnen auf, begleitet 
von unwillkürlichem Harnabgänge, kein Brennen. Die Harnröhre 
für 7 V 3 Mm. durchgängig, nur im häutigen Theilo der Harnröhre 
etwas strammer. Die Blase erscheint höckerig, nicht sehr empfindlich 
leicht blutend. Residualharn 200 Ccm. Harn frisch gelassen sauer, 
nach kurzem Stehen alkalisch, 800 Ccm., 1*008, blutig, trübe. 
Eiweiß l®/u, Nueleoalljiiinin vermehrt, kein Zucker. Fieberfrei, 
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Der Kranke wird zweimal im Tage katheterisirt, bei Be- 
rUhrnng der Blase mit dem Katheter leicht blutend. Harndrang 
trotzdem sehr häufig; sobald die Blase wieder gefallt war, alle 
10 Minuten. Eis auf das Mittelfleisch. 

Am 13., 14., 15. gleich, die selbständig entleerte Harn- 
menge 600—800, mit abnehmendem Blutgehalte, Residualharn 
gleich. Nach dem Eatheterismus zieht sich die Blase so zusammen, 
daß nur 40 Ccm. einer 4yoip<?D Borlösung eiogespritzt werden 
könne. 

16. März gleich spontaner Harn 400 Ccm. 

17. März. Morgens 37*0® C., Nachmittags Frost (SS'O®) durch 
eine Stunde; Hitze die gnj^ folgende Nacht (SD'S” C.). Kopf frei, 
Durst nicht vermehrt. Schmerz nirgends: Spontaner Harn 300 Ccm., 
mit dem Katheter auf zweimal entleert 500 und 800 Ccm. 

18. März normal. Die Blasengegend vorgewölbt, gegen den 
Nabel zu hart; nicht druckempfindlich; Ziehen im Leistencanal. 
Spontane Harnmenge 400 Ccm., sauer, 1'018; Katheter 800 Ccm. 

Mit der Abnahme des Blutes die Harnentleerung immer 
seltener; daher die Reizbarkeit der Blase vermindert. Es tritt Jetzt 
ein paretiseher Zustand der Blase ein, der häufig Folge voraus- 
gegangener EntzQndnngen ist. 

19. März Harn klarer, Residualharn 700 Ccm. 

20. März spontan 200 Ccm. mit Katheter Nr. 24 2100, bei 
Blasencapacität von 700 Ccm. 

21. März kein Harndraug, kein spontaner Harnabgang. 
Katheterismus zweimal (750 und 700 Ccm.). Sediment sehr wenig 
flockig, Harn klarer. 

22. März Katheter 700 + 400, Harndrang 12 Ständen nach 
dem Katheterismus. Patient kräftiger. 

23. März Sitzbad mit Harndrang, ohne Abgang, Katheter 
dreimal, 1200 Ccm., spontan nichts. 

24. März dreimal katheterisiren 1700. 

25. März Katheter viermal, Menge 2100 Ccm., die Blase faßt 
vor dem Katheterisiren 500 Ccm. Harn fast klar, Temp. 38*0. 

28. März BIOO. friseli, sauer, 1*008, zahlreiche Lenkocyton 
(wie früher), einzelne Trippelphospliate. 

Der Kranke muß sich täglich viermal selbst katheterisiren, 
erhält 2 Sitzbäder und feuchtwarme Uetersehlüge, Elektrisiren der 
Blase und wird am 30. März 1899 in die häusliche Pflege ab¬ 
gegeben. Er hatte sich wesentlich erholt. 

Im weiteren Verlaufe wurde der Harn vollständig klar. Die 
spontan entleerte Harnmenge schwankt zwischen 1200—1400 Ccm. 
Durch den Katheter (Imal ira Tage) werden nur mehr 300—400 Ccm. 
abgenommen. Der Kranke sieht sehr gut aus und macht wieder seinen 
Dienst (2. Mai 1899). 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Kranke vor 3 Jahren 
einen periurethralen Abseeß durchgemacht halte, welcher gegen 
den Mastdarm hin durchgebroeben war. 

(ForUetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 



P^HU: Ueber den Werth der Harnoylinder für die 
Diagnose und Prognose der Nierenkrankheiten. 

Der^achweis u^ das genauere Studium der Harnc^iiader 
verm^g'^linisch verWerthbare Aufschlüsse für die Diagnose und 
P^a^ose der Nierenkrankheiten zu geben. Doch werden dieselben 
^gegenwärtig, nicht entsprechend gewürdigt, weil das Bestreben, je^ 
Form d^ gleiche Bedeutung zuzuschreiben und die Unterlassung 
der einer besonderen Form der epithelialen Nephritiden, 

izw^eioen klaren AnBChaunngen über den Gegciibtand gelangen ließ. 
I iVerf. kai' -die Frags- neuieiflinga-zum-Objeete -seiner Untersuchungen 
I (Revue de M^., Febr. 1899) und pnterscheidet drei Gruppen 

von HarDcylniderD, u. zw) 1. die durch Transsudation entstandenen, 
'I durch den Uebergang von chemischen oder Formbestandtbeilen des 
Blutes in die Nierencanäle erzeugt und durch acute oder chronische 
CirculationsstOrnngen bedingt. Hiebor gehören die hyalinen, die Hämo¬ 
globin-, Fibrin- sowie die aus rothen Biutkörperelien zusammengesetzten 
Cylindiir ; 2. die durch Desqimraation degenerirtcr Drüsenzellen der 
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Harncanälchen entstandenen: Coltoid-, Fett-, Amyloid-, Epithelial- 
cylinder; 3. durch Proliferation der pathologisch veränderten Heiden- 
DAiN’scheu Epithellen entstandene Zellen. Die granulirten Cylinder 
sind das Cbarakteristicnm der epithelialen Nephritiden. Hier ist 
ihre Quantität und die Dauer der Nachweisbarkeit für die Beur- 
theilung des Charakters der Erkrankung maßgebend. Geringer ist 
die diagnostische Bedeutung der andereu Formen; hier sind die 
hyalinen Cylinder die häufigsten, welche — ohne diagnostische 
Bedeutung za besitzen — bei Störungen der Nierencirculation über¬ 
haupt zustande kommen. Die granulirten Cylinder sind bei der 
epithelialen Nephritis aueb von prognostischer Bedeutung. Im acuten 
Stadium derselben sind sie sehr zahlreich cohärent, mit dichten 
Granulationeu; die Breite der Cylinder ist eine geringere, das 
ganze Bild deutet auf eine active Proliferation der Zellen hin. Im 
subacuten Stadium sind die granulirten Cylinder spärlicher, weniger 
cohärent, ihr Durchmesser verbreitert. Auftreten von Celloidcylindern 
neben den granulirten spricht für secundäre Sklerosii'uug des er¬ 
krankten Nierengewebes, doch kann dieser Befund nur mit Vorsicht 
diagnostisch verwertbet werden. Bei Uebergang der epithelialen 
Nephritis in das chronische Stadium werden die Cylinder sehr 
spärlich, bei etwa eintretender Heilung verschwinden Eiweiß und 
Cylinder vollständig. Ist das Stadium der bindegewebigen Vernarbung 
eingetreten, so lassen die Harncanälchen nur mehr minimale Mengen 
Von Eiweiß passiren, und es findet keine Production von Cylindern 
mehr ' statt. Mit Rücksicht auf die aufgezählten Befunde verdient . 
die systematische Untersuehnng auf Harncylioder einen richtigen | 
Platz in der Semiotik der Nierenkrankhoiteo. 

Bilton Pollard : Drei Fälle von Pankreasc3rste mit 
Inolilon und l^alnage von der vorderen Bauch¬ 
wand aus behandelt. 


vC’-^ 


Die Schwierigkeit der Diagnose der Paukreaacysten, die 
Seltenheit der Erkrankung sowie die Uneinigkeit bezüglich der 
Art der chirurgischeu Behandlung lassen die Mittheilong jedes ein¬ 
schlägigen PuHcs gerechtfertigt erscheinen. Die Operation der 
Pankreascysten wird entweder dnreh Exstirpation oder durch Incision 
mit nuclifolgeuder Drainage ansgeführt. Letztere kann entweder 
von der hinteren oder von der vorderen Bauchwand aus durclige- 
fülirt werden. Gegen letztere Methode wird angeführt, daß sie einer¬ 
seits zur Bildung schädlicher Adhäsiouen zwischen der vorderen 
und hinteren Abdominalwand führen kann, ferner auch nicht immer 
vollständige Heilung zu erzielen vermag. Verf. bat die Methode in 
3 Fällen von Pankreascyste, deren erater vor fünf, deren lefzter 
vor zwei Jahren operirt wurde, angewendet und sehr günstige 
Heilerfolge erzielt („Brit. med. Journ.“ 11. März 1899). Man schreibt 
den Paukreascysten oft eine traumatische Aetiologie zu, doch war 
in den mitgetheilten Fällen eine solche nicht nachweisbar. Im 
Symptomenbild der Fälle waren heftige Schmerzen im Epigastrium 
sowie Erbrechen vorhanden, ferner Abmagerung. Glycosurie und 
Fettdiarrboe war bei keinem der Fälle nachweisbar, bei zweien 
fanden sich im Harn Spuren von Albumen. Hinsichtlich des physi¬ 
kalischen Befundes boten die Fälle große Uebereinstimmung; man 
fand einen großen Tumor entsprechend dem Epigastrium, dem linken 
Hypochondrium, theilweiso in die Lumbar- und Nabelgegend berUber- 
reicheud. Die rrspiratorisehe Verscbieblichkcit des Tumors war stets 
eine sehr geringe. Die Palpation ergab in allen Fällen straffes und 
elastisches AnfUhlen des Tumors, was für die cystische Natur des¬ 
selben sprach; in einem Fall konnte deutliche Fluctuation nach¬ 
gewiesen werden. Die Diagnose auf Pankreaseyste wurde in allen 
3 Fällen durch die Operation verificirt, im Cysteninhalt waren die 
digestiven Fermente des Pankreas — welche die Verdauung von 
Eiweiß, Fett und Stärke vermitteln, nachweisbar, nach mehrtägiger 
Drainage verschwanden jedoch die digestiven Formen aus dem 
Cysteuinhalte. Die Pankreascysten liegen am häufigsten zwischen 
Magen und Colon traneversum, dem großen Netz gegenüber. Bei 
dem ersten, vor fünf Jahren operirteu Pall war die Operation 
zweizeitig ausgeführt worden, bei den späteren einzeitig, indem 
zunächst der größte Theil des Inhalts durch Aspiration entleert, 
dann die Cyste selbst iucidirt wurde, hierauf Nabt der Wuiidräiider 
an die Haut, Drainage. Es läßt sieh bei einzeiliger Eröffnung ein 
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Dttrchbroch des CysteDioLaltes io die Peritonealhöhle mit Sicherheit 
liiotanhalten. Die Totalexstirpatioo der Cysten ist meist eine sehr 
schwierige, d^ei nur selten erfolgreiche Operation, die verlassen 
za werden verdient, nachdem es sicliergcstellt ist, daß einfache 
Drainage znr Heilung fUhrca kann. In der Mehrzahl der Falle ist 
die Drainage von der vorderen Bauchwand aus vorzuziehen, nament¬ 
lich bei größeren Cysten. Der einzige Nachtheil bei diesem Ver¬ 
fahren besteht in der Möglichkeit der Bildung einer Ventralhernie 
an der Stelle, wo durch das Darmrohr eine primilre Vereinigung 
der Banchwuode hintangehalten wurde, wie dies bei einem der Fälle 
des Verf. thatsäclilich sich ereignete. A. E. 

W. Prutz (Königsberg): Die Behandlung der Aktino- 
mykoie mit Jodkalinm. 

Die von Iterson und Netter eingeföhrte Behandlung der 
Aktinomykose mit Jodkalium hat in kurzer Zeit allgemeine Aner- 
kenaung gefunden infolge der prompten Einwirkung dieses Mittels 
auf den Verlauf der Erkrankung, so daß es geradezu als Spcci- 
ficom gegen die Aktinomykose angesehen wurde. 

Verf. hat nun versucht, auf dem Wege des Tbierexperimentes 
der Frage nach der Art und Weise dieser auffallenden Wirkung 
□äherzutreten. 

Die Ergebnisse dieser üntersuebungen („Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten^^, Bd. 4, H. 1) lassen sich, wie folgt, zosammen- 
fassen: Der auf das Vcrsuehslhicr tibcitragcne Aktinomyoes ist im¬ 
stande, sich in demselben zu vermehren, auch während länger 
dauernder Einfuhr von Jodkalium; dasselbe vernichtet also im 
Versuchsthier nicht die Lebensfähigkeit des Pilzes, ist also kein 
Specihcum im eigentlichen Sinne. 

Die beim Menschen durch den Aktinomyces hervorgerufene 
entzündliche Gewebsnenbildung wird durch Jodkalium in der Art 
beeinflußt, daß eine Resorption der entzündlichen Producte ein¬ 
geleitet nnd die den Pilz selbst laherbergenden Herde zu schneller 
Eiiischmelznng geführt werden, f 

Durch die Resorption in'^ihrer Umgebung und durch ihre 
Erweichung werden die Herde kenntlicher. Ihre ursprünglich schon 
vorhandene Neigung zum Durchbruche nach außen wird gesteigert. 
Steht ein Herd mit der Körperoberfläche oder mit dem Darme in 
oflener Communication, so kann auch allein unter dem Einflüsse 
des Jodkaliums Ausheilung eingeleitet werden. Diese geht dann 
ebenso vor sich wie. die bei einem Theile der Aktinomycesfiille 
eintretende Spontaoheilung. Eine entscheidende diagnostische Be¬ 
deutung kommt dem Jodkalium für sich allein nicht zu. Die Jod- 
kaiiambeliaodlung ist nicht imstande, die operative Behandlung zu 
verdrängen, wohl aber berufen, sie einzusebränken; sie kann den 
aktinoraykotischun Herd so „vorbereiten“, daß gegebanenfalis an 
Stelle eines schweren Eingriffes nur ein relativ unerbebHcher noth- 
wendig wird, und macht manche Fälle überhaupt erst mit Aus¬ 
sicht operabel (Bauchaklinomykose). Die Wirkung des Jodkaliums 
tritt nicht in alten Fällen in die Erscheinung, ist aber bei der 
überwiegenden Mehrzahl vorhanden. Darum ist seine Anwendung 
in jedem Falle von Aktinomykose im Principe angezeigt. 

Glas. 


N. Seitz (Chicago): Die Häufigkeit der Varicokele und 
die Orenzen fUr die operative Behandlung dieser 
Affection. 

S. gibt („Tlie Philadelphia medical Journal“, 18. Juni 1898) 
der Ansicht Ausdruck , daß zu viele Fälle von Varicokele operativ 
behandelt werden. Er gebe schon seit vielen Jahren immer seinen 
Hörern den Rath, nur im Falle von strenger Indication operativ 
cinzugreifen. Die meisten mit Varicokele behafteten Kranken sind 
Sexualneurasthenikcr mit schlechtem Gewissen, in der großen, ver¬ 
derblichen lialbwissenschaftlielien IJteratur dieses Gegenstandes wohl 
bew.andort. Die Größe der Varicokele steht nicht immer im Verhältnisse 
zur Höhe der Beschwerden. Der Autor hatte im Monate Mai Ge- 
le,genheit, 9815 Freiwillige zu untersuclien. Er war geradezu über¬ 
rascht von der Häufigkeit des Vorkommens von Varicokelen. Kr 
nntcrscljcidet drei Grade dieser Atfeetion: klein, mittel, groß. 
Kräftige Männer sind häufiger ergriffen als schwächliche. Atrophie 


des Testikels der betroffenen Stelle kommt in uncompUcirten Fällen 
nicht vor. Nur in 4 Fällen (in dieser großen Zahl) wurden Be¬ 
schwerden empfunden. Mehr als der Hälfte der gesammten Fälle 
war ihre Affection bis dahin unbekannt geblieben. Einige Fälle 
waren vorher operativ behandelt worden, beide von Schrumpfung 
des Hodens der operirten Seite gefolgt. 

Aus der Beobachtung dieser großen Zahl von Fällen folgert 
8 ., daß Varicokele nur in den seltensten Fällen eine Mindertang- 
lichkeit des Individuums für militärische Dienstzwecke involvirt, 
sodann daß eine operative Behaodlnng nur äußerst selten indieirt ist. 

L. B. 

E. Stadelmann (Berlin): Klinitohe Br&hruugeii mit derf 
Lumbalpunction. ('V'‘»a l 

An der Hand von 70 selbst beobachteten Krankheitsfälleo ^ 
and unter Berücksichtigung der gesammten bisher ei^chienenen 
Literatur kommt Verf. in seiner Arbeit („Grenzgebiete der Medicin t 
und Chirurgie“, II. ßd., 4. Heft) z« .folgenden Schlüssen: 1. Die | 
QniNCKB’sche Lumbalpunction hat eine therapeutische und diagno- [ 
stisebe Bedeutung. 2. Die therapeutische Verwendung wird sich i 
auf alle Fälle erstrecken dürfen, bei denen Erscheinungen -von Hirn- j 
druck vorhanden sind, besonders bei Hydrocephalus, Meningitis serosa, j 
Tumorec rebri, Apoplexia sangninea. 3. Die therapeutischen Erfolge 
haben größtentheils den gehegten Erwartungen nicht entsprochen^ > 
4. Bei Tumor cerebri und bei frischen Fällen von Apoplexia san- ^ 
guinea mit Durchbrach des Blutes in eine Ventrikelhöhle ist große 
Vorsicht beim Ablassen der Flüssigkeit geratheo. Man hat aufzu- 
höreu, wenn der Druck noch deutlich positiv ist — plötzliche 
Todesfälle im Anschluß au Lumbalpunction! 5. Diagnostisch ist 
weder das speciflsche Gewicht noch der Zuckergehalt von Werth. 

6 . Ein vermehrter Eiweißgebalt (über l%o) deutet auf bestehende 
entzUndliclie Processe. Doch schwankt bei den einzelnen Formen 
derselben der Eiwcißgelialt in äu hohen Grenzen, als daß aus dem¬ 
selben bestimmte Schlüsse gezogen werden könnten. Immerhin kann 
man sagen, daß spurweiser Eiwciflgehalt gegen ein entzündliehes 
Exsudat spricht, während bei Hirntumor gelegentlich recht, hohe 
Eiweißmengen gefunden werden. 7. Die normale Lumbalflüssigkeit 
ist vollkommen klar, wasserhell. Trübungen deuten auf bestehende 
entzündliche Processe. 8. Aus der Stärke der Eiterbeimeugung 
kann ein bestimmter Schluß auf die Natur des Krankheitsprocesses 
nicht gezogen werden. Man flndot bei den tuberculösen wie bei 
den eitrigen Meningitiden bald klare, bald leicht getrübte, bald stark 
eiterhaltige Oerebrospinalflüssigkeit. In der Regel ist bei eitriger 
Meningitis die Flüssigkeit stärker getrübt. 9. Aus dem Aussehen 
der Lumbalflüssigkeit aUein kann mit Bestimmtheit eine Dififercn- 
tialdiagnose zwischen Himabseeß, Hirntumor, Meningitis, Sinustbrom- 
böse nicht gezogen werden, bei allen diesen Processen kann sich 
klare Flüssigkeit ergeben. Auftreten von leichtem Gerinnsel spricht 
für entzündliches Exsudat. 10. Fließt viel Flüssigkeit unter hohem 
Drucke ab und ist dieselbe vollkommen klar, ro spricht dies gegen 
eine complicirende diffusere eitrige Meningitis. 11. Vermehrte 
Flüssigkeit und erhöhter Druck flndet sich bei zu verschiedenartigen 
Affectionen und wechselt auch unter gleichliegenden Verhältnissen 
in zu.hohem Grade, als daß aus beiden Größen speciellore Schlüsse 
gezogen werden könnten. Müßige Druckhöhe bei der Punction 
und klinisch starke Hirndruckersclieinungeu lassen mehr auf einen 
acuten, das Umgekehrte meiir auf einen clironlschen Proceß schließen. 
12. Sichere Schlüsse sind immer nur aus einem positiven, niemals 
aus einem negativen Ergebnisse einer Lumbalpunction zu ziehen. 
^13. Für bestehende eitrige Meningitis kann mit Sicherheit nur der 
Befund von Bacterien (Diploeoccus FäÄnkel’s, Staphylokokken, 
Streptokokken, Meningococcus intracellularis Wkichsklbaom) als be¬ 
weisend angesehen werden, da sich Eiterbeimenguugen sowohl bei 
Meningitis tuberculosa als auch bei Ilirnabsceß gelegentlich Anden. 
14. Für Meningitis tuberculosa ist der Befund von Tubcrkelbaciilen 
absolut beweisend. Fehlen derselben schließt sie dagegen nicht 
aus. 15. Blutige Punctionsflüssigkeit wird orlmltcn durch zufällige 
Beimengung von Blut bei der Punction, durch Bestellen menin- 
gealer ventriculärcr Blutungen. -GbäS. 
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W. Hirschlaff (Berlin): Ueber CholMteiinurle. 

.Cholesterin wird meist nar in geringer Menge und stets mit 
anderen Fetten zugleich im Harne ansgeschieden. 

Fett erscheint im Harne nntor sehr verschiedenen Bedingungen. 
Es kann aas dem Blute und ans den Harnorganen selbst stammen. 
Hämatogene Lipurie kommt vor nach reielilicher Fettnahrung, 
nach Bubcutaner oder äußerer Application von Oel, durch Ueber- 
tritt von Fett ans fetthaltigen Geweben (bei Knoehcnbrüclien), bei 
Diabetes, bei Eclampsia gravidarum. Von den Harnorganen kann 
Fett in den Urin übertreten bei fettigem Zerfall von Nicrenge- 
webe und Geschwulstmassen in den Harnwegou u. s. w. Gesondci't 
zu betrachten ist das Vorkommen der Fetto im Harn bei Cbyluric. 

Cholesterin tritt bei Eclampsia gravidarum nach Angabe ein¬ 
zelner Antoren manchmal im Harne auf, etwas häufiger bei Ans- 
sebeidung von Fetten infolge von Erkrankungen der Harnorganc. 

H. hatte Gelegenheit, im Harne eines Falles von llydrouc- 
phrose reichliche Mengen von Cholesterin auf chemischem und mikro¬ 
skopischem Wege („Deutsches Archiv f. klin. Med.“ 1899, H. 4 u. 6) 
naohzuweisen. 

Auch aus Echinococcuscysten kann Cholesterin in den Ham 
übergehen. Ebenso wurde auch in Micrensteinen bekanntlich oftmals 
Cholesterin naebgewiesen; es kommen — allerdings selten — auch 
Steine vor, die ira Wcscutliclien nur aus Cholesterin bestehen. 

Die Bildung des Cholesterins schließt sich ohne Zweifel an 
die Fettmetamorphose an; da, wo Zellen längere Zeit angeliäufc 
liegen, dann fettige Metamorphose durchmachen, bildet sieh das 
Cholesterin. So sind es auch natürlich lange Zeit bestehende Eitor- 
ansammlungon, die zur Entstehung des Cholesterins führen. 

L. B. 


Thiele und Wolf (Dresden): Ueber die Einwirkuog des 
elektrischen Stromes auf Bacterien. 

Die Untersnehnngen der Yerff. gingen darauf aus, die Ein¬ 
wirkung der Elektricität auf Bacterien festzustellen, und zwar die 
Einwirknog d«6> eMc^triscbett -Stromes an und für sich unter Aus¬ 
schluß der Wirkung der durch denselben erzeugten Zersotzutigs- 
producte und anderer secundärer Vorgänge. Die Verff. thcilen 
nun mit („Centralbl. f. Baoteriologie, Parasitenkunde u. Infections- 
krankbeiten**, Bd. 25, H. 18/19), daJJ ihre Versuche zeigten, „daß 
eine Schädigung der Bacterien durch die Einwirkung der Elektricität 
an and für sich, sowohl in Form von Wechsel- als auch von 
Gleichströmen (direct oder indircct nach der Anordnung von 
Spilker oder Gottstein) ausgeschlossen ist“. Dr. S. 


Handbuch der Em^rung^stherapie und Diätetik. 

Herausgegeben von E. VOR Leyden. Zweiter Band. Erste 
Abtheilung. Leipzig 1898, Georg T hie me. 

Die vorliegendo Fortsetzung dieses großen Werkes umfaßt 
die specielle Therapie der Ernährung. Zunächst die Ernährungs- 
therapie bei Lungenkrankheiten aus der berufenen Feder Dett- 
wbiler’8 unter besonders eingehender Berücksichtigung der diäte¬ 
tischen Therapie der Lungentuberculose. „Die Superiorität einer 
jeden anstaltlichen Behandlung der Phthise beruht hauptsächlich 
auf der Ernährungsfrage“. Die anziehende Darstellung fesselt den 
Leser, der auf jeder Seite eine Fülle von lehrreichen Hinweisen 
und Erfahrungen zn finden vermag. Die Ernährungstberapic bei 
Halskrankheiten von Felix KleÜperer nebst einem Anhänge „Diä- 


Feuilleton. 


Zwischen Aerzten und Clienten. 

In der alten Zeit, da man den medicinischen Unterricht an 
den Hochschulen nur in theoretischer Weise pflegte, nahmen die 
Aerzte die mit dem Schulkram beladenen Studenten gerne zu ihren 
Besuchen mit,* um ihnen praktisch zu lehren, was sic in ihrem 
künftigen Bernfe bedürfen, und um ihnen aus ihrer eigenen Er¬ 
fahrung die Wege zu weisen, welche sie gehen sollten. Es ist 


tetik der Gesangsstimme“ bilden den zweiten Abschnitt des Boches. 
Der dritte Abschnitt „Eroährungstherapie bei Herzkrankheiten“, 
von M. J. Oertbl bearbeitet, wurde nach dessen Ableben nach vor¬ 
handenen Manuscripten von H. Bock in München abgeschlossen. 
Der vorliegende Stoff ist sehr eingehend und detaillirt behandelt. 
B. steht überall auf dem Standpunkte, den Oertbl auch io seiner 
allgemeinen Therapie der Kreislaofsstörnngen mit Nachdruck ver¬ 
treten hat. Die diätetische Therapie bei Nervenkrankheiten ist 
von F. Jollt geschrieben. Die Ernährongstherapio bei Krankheiten 
des Verdanungscaoals zerfallt in drei Theilo; in jene der organischen 
Erkrankungen der Speiseröhre nnd des Magens von F. Riegel, in 
die einschlägige Therapie bei Darmkraukheiten von C. A. Ewald 
and in die Ernährnngsthorapie bei functionellen Erkrankungen der 
Speiseröhre, des Magens nnd Darmes von J. Boas. Die Ernährungs- 
therapie bei Krankheiten durch Parasiten von F. Moslbk und 
E. Peiper und schließlich jene der Lcberkrankheiten von E. Stadel- 
UANN bcschließcD den Band. L. B. 


Therapie der anomalen Vita sezualis hei Männern 
mit specieller Berüoksichtigang der Saggeiüv- 
hehandlnng. Von Dr. Alfred Fuchs. Mit einem Vorwort 
von Prof. V. Krafft-Ebing. Stuttgart 1899, Ferdinand Enke. 

Ein gut geschriebenes Buch über speciello Anomalien kaon 
wohl immer auf eine große Verbreitung rechnen; dag vorliegende 
Buch verdient sie auch seiner inneren Vorzüge wegen. Der Ver¬ 
fasser hat sieh die suggestive Behandlungsmethode voll zu eigen 
gemacht und damit, wie sich aus den beigegebenon dreißig Kranken¬ 
geschichten ergibt, sehr hübsche Resultate erzielt; unter den 
dreißig Fällen waren dreizehn Heilungen. Freilich darf man nicht 
vergessen, daß es sich dabei kaum um wirkliche Heilungen handelte. 
Krafft-ebino bemerkt in seinem warrageschriebenen Vorworte ganz 
richtig, daß er bei angeborenen Perversionen wohl an die Macht 
snggestiver Gewöhnung, nicht aber an die Heilbarkeit glaube. Fochs 
wendet sich mit Recht gegen die vielgeübte Art, die sexuelle Ano¬ 
malie zu untcrschätjcen, und gegen die Meinung, daß die im Kindes¬ 
alter auftrotende sexuelle Anomalie bei dem Eintritte der Pubertät 
normalen Gefühlen weichen werde. Wenn bei einem Kinde conträre 
Sexnalempfindung constatirt wird, so müssen unbedingt alle anderen 
Rücksichten zurücktreten; das Kind muß aus dem Hause weg, es 
muß einer sachverständigen Anstalt übergeben werden. Im Kindes¬ 
alter ist keine andere Therapie denkbar als die, welche auf absolute 
Indifferenz in geschlechtlicher Beziehung bioarbeitet; es muß die 
Masturbation unterdrückt und auf ein Vergessen aller geschlechtlichen 
Beziehungen hingearbeitet werden. Fe. 


Tafeln zur Diagnose der Farbenblindheit. Von Dr. 

Wlllibad A. Naget, Privatdocent der Physiologie in Freibarg 
i. Br. Wiesbaden 1898, J. F. Bergraann. 

N. hat 12 Täfelchen anfertigen lassen, auf welchen sich, in 
Ringform angeordoct, kleine farbige Scheiben in solcher Auswahl nnd 
Stellung befinden, daß nach kurzer Prüfung bereits eine vorhandene 
Farbenblindheit und ihre Art erkannt werden können. Im Texte 
liat sich ein Druckfehler eingeschlicben; es heißt daselbst: „. . . und 
auch in IX nicht imstande ist, das GelbgrUn von dem Bläulichgrün 
anders als nach der Helligkeit zu unterscheiden“. Es soll heißen 
in XI, da IX eine einfilrbige Tafel ist. Köxigstein. 


eigentlich ein großer Verlust nicht blos für die Medicin , sondern 
auch für die Culturgeschiobtc, daß Keiner der Studenten auf 
den Gedanken gekommen ist, dasjenige, was er auf diesen Spazier¬ 
gängen von seinen Lehrern gehört, fein säuberlich zu Papier zu 
bringen und zu Nutz uud Frommen der Nachwelt aufzabewabren. 
Man mag über die medicinischen Leistungen vergangener Jahr¬ 
hunderte noch so die Achseln zucken, vor der praktischen Er¬ 
fahrung der alten Herren müssen wir doch Respect haben und 
uns fragen, wie sie bei dem Mangel jedweder exacten Untersuchung 
überhaupt etwas zu leisten vermochten. Auf solchen Wegen nnd 
Fahrten durch die Stadt und Uber Land mögen in die Rede des 
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gelehrten Herrn ProfessorB mancherlei Histörchen eingeflossen sein, 
nach guter Sitte jener erzählfrohen Zeiten, welche außen ernst und 
würdevoll, nach innen stets zu fröhlichen Dingen geneigt waren. 

ln diese Zeiten denkt man sich versetzt, wenn man Uohbtti’s 
neues Buch, das jüngst in deutscher Uebersetzung erschien,' zur 
Hand nimmt: „Zwischen Äerzten und Clienten, Erinnernngen eines 
alten Arztes^^ (Wien 1899, Wilhelm Braumttller). So spricht 
ein alter, lieber Arzt zu seinen vertrauten Schülern, so erzählt er 
seine Erfahrungen im Kampfe des Lebens, so bcnrtheilt er seine 
Leistungen, und so sucht er belehrend auf seine jungen Freunde 
cinzuwirken. Ugbkiti erinnert, nach diesem Buche beurtheilt, 
unendlich an das liebenswürdige Wesen von Recuäro Volkmann, 
des unerreichten Märchenerzählers, der seiner Frau aus dem 
Schluchtenlärm und aus der heißen verantwortungsvollen An eit in 
den Kriegsluzaretlien die herrlichsten Pbantasiegebilde nach Hauso 
schrieb. Bisher kannte man in deutschen Landen den Professor 
UoHKTTi in Catania nur als den hochgclehrtcu Pathologen, der 
mit einer erstaunlichen Leichtigkeit das kolossale Material der 
Ficbcrliteratur beherrschte und in einem berühmt gewordenen Buche 
über das Fieber die Verschiedenen Fiebertheorien einer ruhigen 
Kritik uiiter/.og. Und nun reicht uns der alte Herr ein kleines Buch, 
das von Liebe zur Medicin glüht und überall von dem stolzen Ge¬ 
fühl des Verfassers Zeugniß ablegt, daß er ein Priester der Heil¬ 
kunde sei. Freilich ist es nicht die schwärmerische Liebe des 
Jüngliugs, die keine Schranken kennen mag und im blinden Enthu¬ 
siasmus von keineu Schwächen wissen will; es ist vielmehr die ab¬ 
geklärte Zuneigung des älteren Mannes, der fest und treu mit 
otfenem Sinne und offenem Herzen für den Gegenstand seiner Wahl 
cintritt. 

Id reizvoller, loser AneinanderfUgung führt uns Uuhktti 
kleine Kunstwerke von angenehmen Plaudereien vor, die nur durch 
die in ihnen vorkommenden italienischen Namen ihren Ursprung 
verrathen; davon abgesehen, könnten sie ebensowohl unter unserer 
Sonne entstanden sein; die Medicin ist eben mit ihren Liclit- 
soiten wie auch mit ihren Schattenseiten' international. Eß liegt ein 
zarter Hauch unbewußter Poesie in jedem einzelnen Capitel , und 
doch ist kaum zu sagen, was diesen Hauch ausmaehc. Nicht das 
Was?, sondern das Wie? ist das Bedeutende in der Darstellung. 

Dabei zeigt Ughetti allerorts eine bewundernswerthe Unbe¬ 
fangenheit. Mantegazza, der dem Buche eine warme Vorrede ge¬ 
schrieben , sagt mit gutem Rechte, daß es das Bild des wahren, 
guten, philosophischen und einsichtsvollen Arztes in einem Spiegel 
zeige, welcher, ohne unserer vielverläslerten und so wenig ge¬ 
kannten Kunst zu schmeichelo, sie doch verschönt und erhellt. Und 
wirklich, mit dem Scharfblicke des Klinikers nennt Ughetti überall 
die Wurzel jener Uebel, welche uns bedrohen; mit raschem GriflF 
faßt er die Ursachen jener Erscheiuuugen, welche wir alle als Aus¬ 
druck des Niederganges der ärztlichen Praxis kennen ; er zeichnet 
Menschen und Verhältnisse mit wahrem Stifte und mit treuem 
Auge, „zum Sehen geboren, zum Schauen bestellt“. 

Erhaben und ausgebreitet ist ihm die Wissenschaft, bescheiden 
und niedrig aber die Praxis; sie habe so gut die Traditionen 
ihrer einfachen Entstehung gewahrt, daß der Kranke ebensowohl 
den Rath eines alten Bauers wie denjenigen eines berühmten 
Klinikers einholt und oftmals die Behandlung des ersteren derjeuigen 
des Arztes vorziebt. Es ist dies ein Beweis, wie niedrig unsere 
Kunst in der allgemeinen Meinung veranschlagt wird. Die Unzu¬ 
länglichkeit der Mittel, welche uns zur Verfügung stehen, und die 
Ignoranz auch des gebildeten Publicums sind die Hauptübel, unter 
denen die Medicin zu leiden hat. Man wundert sich, daß es so 
viele Charlatane und so viele Schwindler und Fälscher der Wissen¬ 
schaft in der medieinischen Welt gibt; aber wenn man die unver¬ 
meidliche, allgemeine Unkenntiiiß in auatomischen und physiologischen 
Dingen und die Leichtgläubigkeit der Menge in Bezug auf Be¬ 
handlung und Arzneien in Betracht zieht, so muß man sich eigent¬ 
lich wundem, daß es nicht mehr Charlatane gibt. Das Pubiieum, 
welches die Grenzen unserer Heilmittel nicht kennt und nicht weiß 
und nicht beurtheilen kann, wie viel Kunst und Wissenschaft der 
Arzt beherrscht, und wie viel Verstand er braucht, um beides 
richtig aozuwenden, urtheilt nicht nach den Theorien des Behan¬ 


delnden , sondern ausschließlich nach dessen Resultaten. Wenn es 
nun iu alle vier Winde hinausschreien hört, daß jemand eine 
Krankheit geheilt habe, die bisher unheilbar schien, so läuft cs 
ihm in Massen zu und läßt nicht eher ab, bis es steh auf eigene 
Kosten überzeugt hat, daß es einen Betrüge zum Opfer fiel. 

Mit eindringlichen Worten zeigt Uoebtti dom Pablicum seine 
Uuvcrntinft in der Benrtheilung ärztlicher Dinge. Und deshalb wäre 
es wohl gut, wenn die Aerzte ihre Ciieuten mit diesem Buche be¬ 
kannt machen würden, damit dem guten Publicum klar werde, wie 
ungerecht es die Aerzte behandelt. Jene Zeit, da Friedrich der 
Große einen Arzt prügeln ließ, weil er den Tod eines seiner 
Gardisten nicht verhindern konnte, ist auch heute noch nicht vor¬ 
über, und beute wie ehemals ist der Arzt stets der Sünder und 
Mörder, wenn der Kranke stirbt; gebt aber die Krankheit günstig 
aus, so hat eben die Natur geholfen. Mit Recht klagt Uohetti, 
daß die Clienten des Arztes so ganz anders geartet seien als die 
Ciieuten anderer Berufszweigo. Wenn man seine Angelegenheiten 
einem Ädvocaten übergibt, so wird man ihm fast stets blindlings 
vertrauoD, ohue Versuche, ihm etwas einzureden oder ihn zu lenken ; 
geschieht cs dennoch, dann gewiß nur in schüchterner, furcht¬ 
samer Weise, immer bereit, den Rückzug anzutreten, sobald einem 
ein onbekunnter Gesotzesparagraph entgegongehalten wird. W'er 
dagegen den Arzt consuitirt, hat sich fast immer schon eine eigene 
Diagnose und eine entsprechende Behandlung zurechtgelegt; stellt 
nuu der Doctor dieselbe Diagnose, so findet er, daß es eigentlich 
ganz uniiöthig war, znm Arzt zu geben; ist abex die Diagnose 
eine andere, so wird der Kranke alles Mögliche versuchen, um 
den Doctor auf den richtigen, d. h. „seinen“ Weg zu bringen.' 

Das Verhältniß von Aerzten und Clienten ist wirklich un¬ 
sagbar traurig. Von den stoHen HofTnungen, mit denen der junge 
idealistische Student in die Medicin cintritt, voll von dem Bewußt¬ 
sein des Helfenwollens und von dem Streben, der Menschheit 
Diener zu sein, bleibt dem in der Praxis erfahrenen Arzte kaum 
etwas übrig. Ughetti zeigt die Gründe dieser Enttäuschung, und 
cs hält schwer, etwas gegen seine Boweisführ^ig vorzubringen. 
Den mitfühlenden Arzt erfaßt eine große, tiefe Bitterkeit, wenn er 
sieb von Undankbarkeit belohnt sieht, aber damit hat er vollständig 
unrecht. Der Kranke verlangt von dem Arzte weder Zuneigung 
noch Mitleid; wenn ihm der Arzt diese doch entgegeubringt, so 
ist er in Veilnst; da ihn Niemand darum gebeten hat, hat er 
auch kein Recht, eine Erwiderung dieser Zunoiging zu erwarten. 
Der Kranke will auch nicht behandelt, sondern einfach geheilt 
sein, nur dies ist ihm wichtig; wenn er dann geheilt ist, so weiß 
er keine bessere Art, seine Erkenntlichkeit zu zeigen, als den Arzt 
gut zu bezahleu; ist dies geschehen, so gibt cs keinerlei Verpflich¬ 
tung für ihn, höchstens daß seine Achtung vor dem Arzt ein wenig 
steigt. Dankbarkeit zu hegen, ist er nicht verpflichtet., 

Ein ähnliches Gefühl, daß das zwischen Aerzten und Patienten 
bestehende Verhältniß ein rein äußerliches geworden ist, hat auch 
ofi’enbar die Feder von Oswald Ziemsse.v in Wiesbaden geführt, 
der in einer lesenswerthen Studie über die Ethik des ärztlichen 
Standes (Leipzig 1899, Georg Thieme) das Publicum über seine 
Pflichten gegenüber dem Arzte unterrichtet, ebenso wie er die 
Pfücbten des Arztes gegen das Publicum und gegen seine eigenen 
Standesgenossen in richtigen Worten genau umschreibt. Auch er 
veiiaugt und erwartet keine Dankbarkeit von Seiten der Patienten, 
er verlangt von ihnen als Aequivalent für die vielen hervorragenden 
und aufregenden Pflichten, in deren Erfüllung der Arzt seine Ruhe, 
Behaglichkeit und Gesnudbeit zum Besten des einzelnen Kranken 
opfert, ja selbst Lebensgefahr bei lufectionskrankheiten nicht scheut, 
nur die volle Auerkenoung des Aerztestandes im Allgemeinen und 
des einzelnen Arztes im Besonderen. Gewiß sehr wenig gefordert! 
Wenn allerorts und überall das Anseben des Aerztestandes herab- 
gedrückt'wird, so müssen eben die Aerzte selbst dagegen auftreten, 
und da nützen weder Petitionen noch Resolutionen, da nützt nur 
das freie, offene Wort; man muß die Erkeuntniß der un¬ 
würdigen Stellung des Aerztestandes in das Publicum tragen, mau 
muß derartige Bücher verbreiten, muß danach trachten, daß sie in 
Laienkreisen gelesen und aufgenommen werden, muß die in ihnen 
niedergeleglen Gedanken zum Gegenstand von Gesprächen machen 
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und dem Pablicam diese Verhältnisse so lange und so oft aas- 
einandersetzen, bis sich das bessere Bewußtsein unseres Volkes 
gegen eine Fortdauer der heutigen Zustande anflehnt und im 
eigenen Interesse für die Bessernng der ärztlichen Verhältnisse 
sorgt. Nicht von oben kann eine derartige Umwälzung der An¬ 
schauungen ausgebeo, von unten auf muß sie ins Volk hinein¬ 
getragen werden, wir selbst sind es, welche die Aufgabe haben, 
Träger dieser Ideen zu sein, nur durch uns selbst und fdr uns 
selbst! Fe. 


Kleine Mittheilupnen. 

' — Das neuestens in den Arzneischatz oingeführte Darm* 
adstringens T&nocol wiurde von Dr. Robert Flatow an der Poli* 
kUnik iRCKCfiNKZiät’B in Berlin einer Prüfung unterzogen. Tanoeol 
stellt ein feines, kaum gefärbtes Pulver ohne jeden Geruch und 
Geschmaok dar; es enthält etwa gleiche Tbelle Gelatine und Tannin 
in salzartiger Bindung und zeichnet sieh durch die Eigenschaft 
ans, im sauren Magensaft sehr wenig, im alkalischen Darmsaft 
allmälig unter Abspaltung von Tannin gelüst zn werden. Den 
übrigen bekannten Tanninpräparaten gegenüber (Tannalbin, Tanno-' 
form, Tannopin) zeichnet sich das nene Präparat nach den Angaben 
seines Erßnders Dr. Jdlids Altschül neben seinem erheblich 
billigeren Preise dadurch aus, daß seine Magensaftresisteoz eine 
ganz bedeutend höhere ist als die des Tannioeiweißes, daß es 
eine weit größere Constanz seiner für die therapentische Ver¬ 
wendung wesentlichen Eigenschaften zeigt, und endlich, daß es 
frei von Producten partieller Zersetzung ist. Auf obiger PoKklinik 
kam das Mittel zur Anwendung in Fällen von acuter Enteritis, 
bei ebeoniseben Gatarrhen des Darms, ;^i j^iarrhoen auf rein 
nervöser iBasis, bej tuberculösen Diarrhoen etc. Es zeigte sich, daß 
das Tanocpl in seiner Wirkung dem Tannalbin und Tannigen 
völlig gleicbwerthig ist. Ob ihm auf Grand seiner speciellen phar- 
makologmch^ Eigenschaften noch besondere Vorzüge znkommon, 
dürften weitere Erfahrungen lehren. Das Präparat wurde iu der 
Menge von 1 Grm. pro dosi und 3—5 Grm. pro die (Kinder die 
Hä^te) nuch den fijlahlzeiten in einer kühlen Flüssigkeit gegeben. 

— Auf der K.ünik in Berlin wurde von Jacobson 

Oxycampher iiai fiyspnoe als »ystenafisches Llndsrui^sniitiel 

veEBuebt. .Oxycaropber ist bekanntlich ein Hydroxylderivat des 
Camphers, welche im Experiment eine Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit des AthemcentramB bewirkt. Die VersobreilMtngBformel war 


fuigeude: 

Vp. Sol. Oxycampbor. (öOVo) .. lO'O 

Spirit. ViD . 20'0 

Sncc. Liquir. lO’O 

Aq. destill. ad .150'0 


D. 8 . Bmat tägUch 1 ßßlöffel. 

Das Mittel wurde von yorgesebrittenen Phthisikern, Fimphyse- 
matikürn, verschiedenen Herzkranken, anch bei S^rumpfniere, im 
G^i^en 18 Patienten, genommen, und erzielte in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle eine deutiiebe snbjeetive Besserung, zum Theil 
auch DacLweisbare Verminderung der Dyspnoe, ln einem Falle 
wurde „Abneigung gegen Oxycampher“ notirt, in 2 Fällen trat 
bald Uebeikeit und Erbrechen auf. Immerhin waren die Resultate 
befriedigend genug, um Senator selbst zu veranlassen, auch in 
der Privat praus Oxycampher zu verordnen, wobei er in 4 Fällen 
„eine recht befriedigende palliative Verminderung der Athemnoth“ 
bemerkte. 

— Für die ibydrü^tischp Bejl)^dJ.ung 4sr Jsphips gibt 
Dr. A. Sieorist, Arzt an der WasserbeUan^alt Mühlebach (Zürich), 
folgende Anbaltspnnkte {Cotrr.-Bl. f. Schw. Aerzte“, 1899, Nr. 12): 
Ein so der Länge nach zusammengefaltet, daß es eine 

circa lO Cm. breite Compresae bildet, ein Flanellstreifen etwas 
breiter und länger als die Compresae in zwei- oder mehrfacher 
Lage und einige Bogen Pack- oder Zeitungspapier bilden den 
ganzen Apparat. Das Handtuch wird in heißes Wasser von 40 bis 
50° R. getaucht, mäßig aiisgewonden und längs des erkrankten 
Nerven aufgelegt, während sich der Patient in halber Bauchlage 
befindet. Darüber komm^ der Flanellstreifen und als Bchlußbederkuug, 


um die Wärme möglichst lange zarüokzuhalten, wird eine mehr¬ 
fache Lage von Papier befestigt. Sowie die Compresse zu erkalten 
anfängt, d. b. nach 10—15 Minuten, wird sie gewechselt. So wird 
2 Stunden fortgefahren and zum Schluß noch eine knrze kalte 
Waschung (10—15° R.) der Extremität vorgenommen, die den 
Tonus der erschlafften Gefäße wieder herstellen soll, ln einzelnen 
Fällen, wo die feuchte Wärme unangenehm ertragen wird, kann 
man die Hant zuerst mit einer Lage Flanell bedecken und darüber 
die heißen Compressen appUciren. Diese Behandlnng wird je nach 
der Intensität der Erkrankung 3 —4mal des Tages mit Unter¬ 
brechung von 1—2 Stunden vorgenommen, und es gelingt häufig, 
der Krankheit in wenigen Tagen Herr zu werden und den ge¬ 
fürchteten Uebergang in die chronische Form za vermeideo. Auch 
die chronischen Iscbiasfälle kennen durch obige Behandlung noch 
sehr oft günstig beeinflußt werden, wenn man Massage and gym¬ 
nastische Uebungen damit combinirt. Die bewährteste Methode für 
die Behandlung der chronischen Form ist aber die schottische 
Douche, d. h. eine Donche mit trockeneqi Dampf von circa 40° R., 
mit dem die kranke Extremität circa 1 Minute flberströmt wird, 
dann wird der Dampf durch eine blitzartige kalte Fäcberdouche 
für einen Moment noterbroeben, and abwechselnd läßt man nun 
den Dampfstrahl nnd den kurzen kalten Fächer den kranken Nerven 
entlang circa 5—6 Minuten lang spielen, bis die Hant intensiv 
geröthet ist. Zum Schluß erhält Pat. noch einen mir wenige Seennden 
dauernden kühlen Regen (12—15° R.). Vortheilhaft wird der 
hydriatiseben Bdiandlung die Massage vorausgesefaiekt. Unmittelbar 
nach den ersten Proceduren soll der Patient schon eine dentliche 
Erleichtemng verspüren, und es gilt die Erfahrnng, daß in den¬ 
jenigen Fällen, in denen unmittelbar nach- den ersten hydriatischeo 
Proceduren keine Remission eintritt, ein tieferes Leiden als Ursache 
vorliegt. Tritt temporärer Nachlaß der Schmerzen schon nach der 
ersten Procednr ein, so ist das ein sehr günstiges Zeichen für die 
Heilbarkeit des Falles, auch wenn die Affection schon lange Zeit 
bestanden hatte. Periodisch wird diese Behandlnng durch allgemein 
tonisirende Proceduren nnterbrochen. Bei Neigung zu Obstipation 
läßt man daneben noch den Darm mehrere Tage durch Warm- 
Wasser- oder Oeleioläufe entleeren und eventuell eine Trinkeur 
mit einem salinischen Mineralwasser anrethen. 

— Drei mit Thioeinamin behandelte Fälle von Sklero¬ 
dermie stellte V. Hbbra der „Wiener dermatol. Gesellschaft“ am 
11. Januar d. J. vor. Die erste Patientin hat 24 lujectiouen erhalten: 
die Haut, welche früher stark gespannt und glänzend war, ist 
annähernd normal geworden, die pralle Oedemisirnng ist geschwunden, 
der starke Glanz nnd die Spannung haben wesentlich nachgelassen. 
Die Haut siebt daher wie ein zu weiter Sack aus. Bei der zweiten 
Patientin ist ebenfalls nach 24 Injectionen die früher, steinharte 
circumscripte Erkrankung sowohl in ihrer Ansdeknung, als auch 
in ihrer Resistenz vermindert; infolge des Nachlassens der Spannung 
ist eine leichte Schrumpfung der Haut eingetreten. Bei der dritten 
Patientin machte sich schon nach der vierten lojection eine Besserung 
geltend, indem sie die Augenlider besser schließen kann und ihre 
Schultern besser zu heben vermag, als vor Beginn der Behandlung. 
Hbbra injicirt jeden zweiten Tag von einer 15%igen alkoholischen 
Lösung in die Intrascapularregion bis zn einer halben PRAVAz’schen 
Spritze; die Injection darf nicht oberflächlich sein, da sie sonst zur 
Entstehung von circnmscripter Nekrose des Corium Veranlassung 
geben kann. Im Gefolge der Injectionen treten an den erkrankten 
Partien Röthung and Schwellung auf; die Stellen werden empfindlich, 
besonders bei Bewegungen; nach 1—2 Stunden vei^chwiudet die 
Röthung und die Schweliung nimmt ab. Die Wirkung des Thio- 
sinamins beruht auf der lymphtreibenden Wirkung, welche Hebra 
und Gärtner experimentell nachgewiesen haben. 

— Einen Fall von RoentgenetrahLon Oermatltie beschreibt 
Boel („Monatsh. f. prakt. Derm.“, 1899, Nr. 9. — 
'^peh^^NEin Elektrotechniker setzte aicb 4 Tage lang den Strahlen 
aus, an 2 Tagen etwa G—8 Stunden, an den zwei anderen Tagen 
nur 5—6 Stunden lang. Besonders oft Heß er seinen linken Zeige¬ 
finger bestxalilen, um einen unter der Haut desselben steckenden 
Eisenspiittcr zu demonstrircu. Am Abend des vierten Tages Uberfiel 
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ihn eine heftig>e Herzbeklemmung mit Engigkeit, AngstgefQhl. Die 
linke Hand schwoll stark an, wurde lebhaft gerdthet, heiß, dazu 
kam Jucken, Schmerzen in den Knöcheln der ersten Phalangen, 
heftige Druckempfindlichkeit. Die Schwellung blieb circa 10 Tage 
lang; dann nahm die Entzündung ab; Röthe, Schwellung, Druck- 
empfindlichkeit ließen nach und die Haut begann abzoschuppen. 
Nach einiger Zeit kam es zu einer Abstoßung der Nägel und 
einem Ausfall der Haare auf der Hand. Es bandelt sich also um 
eine acute Dermatitis, erzeugt durch allzulange und allzu intensive 
I Roentgenbestrahlung, bei Ausschluß der schädlichen Ozongase, die 
j in letzter Zeit als Ursache der krankhaften Veränderungen nach 
I Roentgenbestrahlung beschuldigt worden sind. Die Abstoßung der 
1 Nägel und Haare, sowie die mächtige Abschuppung lassen sich 
I wohl am besten durch seröse Durchtränkung der Epidermis, bezie- 
I hungswelsc der Haarwurzelscheiden und des Nagelbettes erklären. 

L- _ 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Collectiv• Bericht der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Gans (Karlsbad): lieber den Einfluß von Bacterienproducten 
auf die DarmfäuiniB. 

1. 2—4tägige Reineulturen von Bacterium coli steigern die 
Aetherschwefelsäure beträchtlich, ohne daß Indican nachweisbar ist. 

2. 4—7tägige Reineulturen von Proteus vulgaris steigerten 
wesentlich die Indicanausscheidung, die Aetherschwefelsäure war 
einmal enorm gesteigert, ein anderesmal blieb die Steigerung aus. 

3. 2—4tägige Reineulturen von Bacterium acidi lactici riefen 
tbeils Steigerung der Aetherschwefelsäure hervor, theils nicht. Indican 
wurde nicht ausgeschieden. 

4. 10 Grm. in 200 Wasser suspendirter Hefe riefen Indican» 
ausscheidung hervor, ohne auf die Aetherschwefelsäure einen dent- 
lichen Einfiuß auszuüben. 

5. Gleichzeitige Darreichung von Bacterium coH und Bacterium 
acidi lactici steigerte die Aetherschwefelsäure ganz deutlich, ohne 
den Indicangchalt zu steigern. 

F. Blum (Frankfurt a. M.) : Zur Physiologie der Schilddrüse. 

Die Thyreoidea ist gemäß ihres physiologischen Verhaltens 
aus der Reihe der drüsigen Organe zu streichen. Sie gibt keinerlei 
physiologisch wirksames Secret ab, sondern sie greift vermittelst 
supponirter Fangsubstanzen bestimmte, im Körper continuirlich ent¬ 
stehende Gifte auf. Es dient also das Gewebe der Schilddrüse einer 
Fesselung eines im Lebensproceß entstehenden Giftstoffes. Die 
Wirksamkeit des gebundenen Virus ist eine andere als die des 
freien Toxins. 

Durch den in der Schilddrüse sich nachweisbar abspielenden 
Jodirungsproeeß wird das dort als Toxalbumin abgelagerte schädi¬ 
gende Agens abgeschwächt, bei vollkommener Sättigung mit Jod 
verliert cs seine giftigen Eigenschaften. Das freie Gift verursacht 
in dem thierischen Organismus schwere, häufig epileptiforme remit- 
tlrende Krampfzustände, öfters Kachexie und zuweilen deutliche 
psychische Störungen. 

Die Untersuchung der Organe der an den Folgen der Thy- 
reoectomie verstorbenen Hunde ergibt bei im üebrigen normalen 
Verhältnissen Veränderungen an Ganglienzellen des Rückenmarks 
und Gehirns, die sich mittelst der Nis-SL’schen Methode nachweiseii 
lassen. 

Die Störungen, die das in Schilddrüsen gebundene Gift, wenn 
man es medicamentös einverleibt, hervorruft, sind anderer Art; sie 
bestehen zumeist nur in einer Alteration des Stoffwechsels (Ab- 
nia^ferung, Eiweiß- und Kemzerfall und Fetteinschraelzung), in Un¬ 
ruhe und in Herzklopfen. Niemals konnten Krampfzustände beob¬ 
achtet werden. 

Die Menge der bei Verfütterung resorbirten Schilddrüsen¬ 
substanz läßt sich dadurch feststellen, daß man die Zu- und Aus¬ 


fuhr von Jod mittelst sicherer Methoden vergleicht. Dabei er^ib' 
sieb, daß das Jod der eingegebenen Jodsubstanz quantitativ wieclei 
ausgeschieden wird. 

Bei manclien Hunden wirkte der toxische Einfiuß der ein 
gegebenen Schilddrüscnsubstanz noch alterirend auf den Sto-fl' 
Wechsel, als schon geraume Zeit alles eingegebene Jod aas^e 
schieden war. Ein solches Thier bekam jedesmal nach der Schild 
drUsenfütterung außer den schon oben angegebenen Erscheisuog'eii 
eine lange anhaltende Glykosurie, und zwar schied das Thier bei 
Rohrzuckerdarreichnng Lävulose aus. Derselbe Hund gab aul 
Phloridzin hin bei gleicher Kost Dextrose ab. 

Bezüglich der sog. Scbilddrüsentherapie dürfte bei dem Myx¬ 
ödem die Darreichung von Thyreoideaextracten auf zwei ver¬ 
schiedene Weisen wirksam sein: Einmal könnte der. toxische, den 
Stoffwechsel angreifende Theil in diesem Falle eine Entlastung der 
Organe von abnormen Ablagerungen verursachen; ferner aber 
könnten die in den Schilddrüsen enthaltenen Fangsubstanzen das 
bei dem Hyxödemkranken frei kreisende Toxin fesseln und es 
damit u'cnigstens theilweise unschädlich machen. 

Bei Strumen und Fettleibigkeit wird man am besten von der 
Darreichung von Schilddrüsen absehen; denu, wofern das Präparat 
überhaupt aufgenommen wird, was durch die Jodaasscheidung im 
Urin festgestellt werden muß, sind VergiftungserscheinungeD nicht 
anszuschließen. 

Jedenfalls sollte man bei Strumen stets zuerst andere Jod- 
präparate, speciell das ungiftige Jodeiweiß (Jodalbaeid) versuchen; 
bei Fettleibigkeit aber haben die geeigneten diätetischen Maß¬ 
nahmen etc. vorauszugehen. 

Rosenfeld (Breslau): lieber die Herkunft des Fettes. 

Die Entstehung des Fettes ans Eiweiß, Fett und Kohlen¬ 
hydraten nach der VoiT’scben Lehre ist nach den Arbeiten von 
Pflüger und Rosenfeld, die beweisen, daß Eiweiß als Fettquelle 
nicht in Betracht kommt, auf Fett uod Kohlenhydrate als Fett¬ 
quelle zu beschränken. Der Carnivore .bat. .bei, gewöhnlichem Futter 
nur Nahmngsfett, um Fett anzusetzen. Demgemäß setzt er bei 
Fütterung mit Hammelfett, Grttnöl u. a. m, diese besonderen Fette 
an, die er als solche verbraucht. Fettbildung aus Kohlenhydraten 
ist möglich (bei ca. 150 Calorien pro Kilogramm Thier), aber sehr 
schwer und spärlich. Weil ein großer Ueberschuß von Calorien er¬ 
forderlich ist, so können Herbivoren eher aus Kohlenhydraten Fett 
bilden, da sie mehr Kohlenhydratfutter vertragen. Das Kohlen¬ 
hydratfett ist oleinarm. Meist ist beim Herbivoren die Art des 
Futterfettes für das Depotfett bestimmend. (Demonstration flüssiger 
und fester Kaninchenfette in Uebereinstimmung mit dem Futterfett.) 
Der Ansatz von Fett auf Kohleuhydratoahrung geschieht nur in 
der Höhe von ca. 10% Einfuhr. 

Das Fett der Fische ist auch von der Nahrung abhängig. 
Spiegelkarpfen und Goldfische setzen Hammeltalg an. 

Es gibt also nur dann ein specifisches Fett der Thierarten, 
wenn die Tbiere' specifische Futtemeigungen haben. Auch das 
Menschenfett variirt nach der Nahrung. Da der erste Fettbildner 
Fett ist, so muß bei Mastcuren in erster Reihe Fett gegeben und 
bei Entfettungen Fett der Nahrung entzogen werden. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Medical Society of London. 

Hermann : Recldivlrendes Mammacaretnom durch Oophorectomie 
und Schilddrüsendarreichung geheilt. 

Es handelt sich um eine gegenwärtig 50 Jahre alte Frau, bei 
welcher vor 5 Jahren ein Knoten in der rechten Mamma nachge- 
wiesen wurde, der, wie es sich bei der später vorgenommenen 
Operation herausstelltc, carcinomatöser Natur war. Ein halbes Jahr 
später wurde wegen Recidive eine neuerliche Operation vorge- 
nommen. Vor ungefähr Jahren wurde eine ausgedehnte Ulce- 
ration in der Operationsnarbc, ein Knoten in der linken Brust und 
Lymphdrüsenschwellung in der linken Achselhöhle constatirt. Es 
wurden nun beide Ovarien exstirpirt und Schilddrüse verabreicht, 
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3 Monate später war das Geschwür an der rechten Mamma voll¬ 
ständig verheilt, der Knoten in der linken Mamma und die Achsel- 
drüseoschwellung an dieser Seite vollständig geschwunden. Das 
Körpergewicht batte beträchtlich zngenommon. Von 15 Fällen, wo 
wegen Mammacarcinom Castralioii vorgenoramen wurde, war nur bei 

4 bemerkenswerthe Besserung zu verzeiohnen, dagegen sind 4 Fälle 
von vollständiger Heilung von Carcinom bekannt, wo neben der 
CastratioD auch die Thyreoidmedication durchgefUhrt wurde. Die 
Heilung eines carcinomatösen Geschwüres ohne locale Operation 
ist entschieden eine bedeutende Leistung. 

Stanley Boyd legt das Hauptgewicht auf die Castration, führt aber 
auch Fälle an, wo die Schilddrüsenbehandtang zunächst wirknngslos war und 
erst einige Monate nach dem Aussetzen derselben das Carcinom verschwand. 

H. Betham Robinson: Ueber einige complicirte Fälle von Appen- 
dicitie. 

Es handelt sich hier um solche Fälle, wo im Anschluß an 
Appendicitis Absceßbildungen in der Lebergegend auftreten. Die 
locale Infection des Peritoneums besitzt die Tendenz, wenn die 
Adhäsionen mangelhaft aosgebildct sind, längs des Colon ascendens 
aufzostcigCD. Der im rechten Hypochondrium zwischen der unteren 
Fläche der Leber, der Kappe der rechten Niere und der Flexura 
bepatica des Dickdarms angesammelto Eiter kann sich auch auf 
die vordere und obere Fläche der Leber ausbreiten, so daß cs zur 
Bildung eines Babdiaphragmatiseben Abscesses kommt. Die Bildung 
solcher subhepatischer Abscesse gibt sich vor Allem durch neuer¬ 
liches Ansteigen der Temperatur nach bereits eingetretener Ent¬ 
fieberung kund, anch können locale Symptome auftreten, welche 
anf Eiterung in der Lebergegend hindeuten. 

Battle bemerkt, daß es Fälle gibt, wo eich der Eiter intra viUm 
auch bei Explorativoperation dem Nachweis entzieht und erst bei der Section 
aufgefuhden wird. 

Hanley berichtet über eiuen Fall von localisirter eitriger Peritonitis in 
der Lebergegend, die sich im Anschluß an einen Coecalabsceß entwickelt batte. 


. - Society of LonAo». 

A. Pearce Gould : Spontanheilung eines recidivirenden Mamma- 
carcinoms. 

Eine ungefähr 50 Jahre alte ('rau hatte vor 10 Jahren ein 
Trauma gegen die linke Mamma erlitten. Später trat daselbst ein 
Knoten auf, der exstirpirt und als Scirrhus erkannt wurde. Zwei 
Jahre nach der Operation stellte sich ein Recidiv in der linken 
Achselhöhle ein, welches gleichfalls operirt wurde; nach weiteren 
2 Jahren Auftreten eines Knotens in der rechten Mamma, Excision. 
Bald darauf kam die Frau mit einem Recidiv in der Operations¬ 
narbe und Recidiv des Knotens in der rechten Brust, dabei hoch¬ 
gradige Dyspnoe. In der Umgebung der Operationsnarbe hatten 
sich auch zahlreiche kleine Knötchen entwickelt, auch war 
eine Metastase im linken Oberschenkel entstanden. Nach einigen 
Monaten verschwand die Dyspnoe, ebenso bildeten sich die Knöt¬ 
chen spontan zurück. Im November 1897 wurde die Kranke vor¬ 
gestellt, und waren nur die Operationsnarben sichtbar. Auch jetzt ist 
noch die Besserung anhaltend. Dieser Fall lehrt, daß eine Besse¬ 
rung io schweren Fällen auch ohne jede interne oder operative 
Behandlung möglich ist. 


Royal medical and chirurgical Society. 

Phear: Die klinische Untersuchung der Leukocyten. 

Die Untersnehung des Blutes im flüssigen Zustand ist der 
gebräuchlichen Trockenmetbode vorzuziehen. Es bleibt die natür¬ 
liche Form der Leukocyten erhalten, und es sind deshalb exacte 
Messungen möglich. Zur Verdflnnnng des Blutes benutzt man am 
besten eine Lösung von 0*2 Methylenblau in 40®/o Alkohol. 
Dnreh den Alkohol werden die Erythrocyten zerstört, so daß nur 
die weißen Blutkörperchen unverändert im Präparate Zurückbleiben. 
Man fügt eine geringe Menge der Lösung zu dem auf einem Ob¬ 
jectträger befindlichen Blutstropfen und mischt beide dadurch, daß 
man aus - einer Pipette einen Luftstrom darüber streichen läßt. 
Der Rand des Präparates wird mit Vaseline verschlossen. Die 


Leukocyten lassen sich iu fünf Classen eiotbeilen, nnd zwar: 
1. Zellen mit polymorphem Kern (45—60Yo äer Leukocyten des 
normalen Blutes). 2. Runde hyaline Leukocyten (35—45‘’/o> dar¬ 
unter gerechnet die Lympbocyten und die großen hyalinen Leuko- 
cyten. 3. Große^ ovale Zellen mit unregelmäßig gestaltetem Kern, 
deren Protoplasma durch Methylenblau eine diflfase Färbung be¬ 
kommt (5—lO^/o). 4. Leukoc^en mit großen, oxyphilen Granula 
(1—2*5Vo)* 5- Zellen, welche basophile Granula enthalten (0‘3 bis 
l*’/o). Es empfiehlt sich, das Blut zu einer Zeit zu entnehmen, wo 
das Individuum noch keine Mahlzeit genommen hat. Bei der Zäh¬ 
lung der Leukocyten ist es nothwendig, möglichst viele Felder 
durchznzählen. 


Epidemiological Society. 


.<C.. 


F. R. Blaxall : Ueber die Beziehungen der Bacterioiogie zur 
Epidemiologie. T-v> • 

Schoo ira Jahre 1671 stellte Athanasius Kirchbb die Lohre 
vom Contagiam vivum auf, während man früher die Epidemien 
meteorologischen oder übernatürlichen Einflüssen ziiscbrieb; aber 
erst diesem Jahrhundert war die Erkenntniß Vorbehalten, daß Gäli- 
rungs-, Fäuluiß- and Infectionsvorgänge durch niedere Organismen 
hervorgerufen werden. Man kann die Infectionskrankheiten in zwei 
Gruppen sondern. Die erste Gruppe umfaßt die acuten Exantheme 
nnd eine Reihe allgemeiner Infcctionen, alle durch hochgradige An- 
steckungsfäbigkeit und dauernde Immunität nach Uberstandener Er¬ 
krankung charakterisirt. In die zweite Gruppe gehören Typhus, 
Cholera, Diphtherie, Tuberculose, Tetanus, die auf den Menschen 
übertragbare Zoonosen, Erysipel, Septikämie, Syphilis etc., dadurch 
gekennzeichnet, daß sie von einer localen Infection ihren Ausgang 
nehmen, auf iudirectem Wege schwer übertragbar sind, und daß 
deren Uebersteheu nur vorübergehende Immunität verleiht. Die 
Erreger der zweiten Gruppe sind meist wohlbekannt, die der ersten 
Gruppe größtentheils unbekannt. Die Wirkung der Bacterien beruht 
auf den von ihnen gelieferten giftigen StoflFwechselproductea. 
Die Frage, ob die Toxine von den Bacterien direct oder unter 
Mitwirkung von Fermenten, die dem Organismus entstammen, ge¬ 
bildet worden, ist noch nicht entschieden. Wiederholte Einimpfung 
nicht letaler Mengen von lofectionsträgern kann zur Entstehung 
einer sehr beträchtlichen Resistenz gegen die betreffende Infection 
führen; doch gibt es anch hier eine Grenze, wo die bereits er¬ 
worbene Immunität überwunden werden kann. Auf diese Weise ist 
das Recidiv bei Typhus zu erklären. Im Anschluß an die Ent¬ 
deckung der Antitoxine folgte der Nachweis der specifischen Agglu- 
tinatiooswirkung des Blotsenims gegenüber den Erregern der be¬ 
treffenden Infectionskrankheit. Trotz großer Fortschritte ist noch 
eine Reihe von Fragen nicht geklärt, so z. B. das Vorkommen 
echter Diphthericbacillen in der Mnndhöhle gesunder Individuen. 
Die specifische Natur des Typhusbacillus ist deshalb angezweifelt 
worden, weil er in dem als Infectionsträger angesehenen Trink¬ 
wasser nicht Dachgewiesen werden kann. Doch ist dies daraus zu 
erklären, daß der Mikroorganismns rasch zugrunde geht, während 
. das reichlichere Vorhandensein der resistenteren Golibacillen in 
solchem Wasser einen deutlichen Beweis für die Verunreinigung 
mit Exerementen erbringt. Der specifische Charakter des Tuberkel- 
baciilus ist jetzt mit Sicherheit festgestelit, doch ist eine Prädispo- 
sitioD für die Infection erforderlich. Man muß daher zunächst 
gegen die prädispunn'enden Momente kämpfen. Bei Cholera sind 
neben dem Commabacillus ähnliche, aber von diesem deutlich unter¬ 
scheidbare Mikroorganismen als ätiologisch glcichwerthig naclige- 
wiesen worden. Der specifische Erreger der Bubonenpest ist mit 
Sicherheit nachgewiesen worden, doch ist man noch nicht im 
Klaren, ob die Infection durch Ratten auf die Menschen Übertragen 
wird, oder ob das Umgekehrte der Fall ist. Die Influenza ist 
zweifellos eine hochgradig infectiöse Erkrankung, doch darf man 
hier weder hinsichtlich der Prophylaxe, noch hinsichtlich der The¬ 
rapie viel von der Bacterioiogie erwarten. ^ 
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Notizen. 


Wien, 8. Juli 1809. 

(Bin österreichisches Reichsgosuifdheitsamt.) 
Die kürzlich erfolgte Ernennung des Sanitfttsreferenten im Mini- 
sterium des Innern, Ministerialrätbes Dr. R. v. Rrsr, zum Sections- 
chef bedeutet — wie ofllciös verlautbart wird — den ersten Schritt 
zur Errichtnng einer eigenen Sanitätssection dieses Ministeriums, 
welcher unter Leitung des ausgezeichneten, um die Ausgestaltung 
des österreichischen Sanitätswesens hochverdienten Protomedicus 
des Reiches die Agenden des bisherigen Sanitätsdepartemcnts, ferner 
des Veterinärwesens und der LebensmittelUberwachnng unterstellt 
werden sollen. Eine derartig^ Erweiterung der Agenden des Departe¬ 
ments ist vom Standpunkte der Aerzteschaft sicherlich wärmstens 
zu begrüßen. 

(Niederösterreichischer Landcs-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung am 26. Juni d. J. wurde über die vom nicderöster- 
reiehischen Landesaussehusse angeregte Frage der Ausschließung 
notorischer Simulanten von der Aufnahme in die Irren* 
anstalten ein Gutachten abgegeben. Weiter wurde über die 
Zweckmäßigkeit der Errichtung einer sogenannten orthopädi¬ 
schen Turnriege in einem k. k. Gymnasium in Wien ein Gut¬ 
achten erstattet. Ferner wurde die Frage der Abgrenzung der 
Versuche an Patienten der Wiener k. k. Krankenanstalten 
einer Berathung unterzogen. Schließlich wurde der geplaute Znbau 
in eiucr privaten Anstalt für arme, unheilbare Kranke in Wien 
begutachtet und dessen Ausführung gegen Einhaltung der vom 
sanitären Standpunkte zu stellenden Bedingungen in Antrag ge¬ 
bracht. — In der Sitzung vom 3. Juli d. J. wurde das Pnyect 
der Wiener-Neustädter Tiefquelleiilcitung begutachtet und 
unter Berufung auf das bereits im Jahre 1887 erstattete Faebgut- 
aebten neuerdings die Verwendung des Grundwassers aus dem 
Steinfelde bei Wiener-Neustadt zum Zwecke der Wasserversorgung 
für die Gemeinden von Wiener-Neustadt bis Mauer bei Wien befür¬ 
wortet. Ferner wurden Uber die angesuebte Bewiliiguog zur Er¬ 
richtung je einer Kaltwasseiheilanstalt in zwei Gemeinden Nieder¬ 
österreichs Gutachten erstattet und das Statut, die Badeorduung 
und die InstrueUon für den Arzt einer Kaltwasserheilanstalt in 
einer Gemeinde außerhalb Wiens mit entsprechenden Abänderungen 
zur Annahme empfohlen. Die Frage über die Zulässigkeit der 
brieflichen, beziehungsweise Distauzbeliandlung von Kranken 
wurde einer Berathung unterzogen, und wurden die geeigneten 
Maßnahmen zur Abdellung der hiedurch bedingten Unznkömmlich- 
keiten in Vorschlag gebracht. 

(BambergBE- Denkmal.) Eiu Ck>mile von Professoren 
der hiesigen medicinischen Facultät hatte dem am 11. November 1888 
verstorbenen Internisten Heinkich v. BambergeR ein Denkmal 
gewidmet und, nachdem der akademische Senat der Aufstellung 
desselben im Arcadenhofe der Wiener Universität zugestimmt, den 
Bildhauer Kauffungen mit der Schaffung des lebensgroßen Stand¬ 
bildet betraut. Dasselbe wurde in einer dem HEbRA-Denkmal 
gegenüberliegenden Nische des Arcadengaoges aufgestellt. Die Ent- 
httllmigsreier wird demnächst — der Zeitpunkt ist noch nicht 
endgiltig festgesetzt — stattfinden. 

(H a b i 1 i t i r t.) Dr. Georg Lotheisen für Chirurgie in 
Innsbruck. 

(Oberbezi rksärzte.) Die Bezirksärzte Dr. Wenzel 
Walter and Dr. Joseph Cerny sind zu Oberbezirksärzten in 
Böhmen ernannt worden. 

(Marcus MARCi-Feier in Landskron.) Die Central- 
vereine deutscher Aerzte in Böhmen und Mähren enthüllen morgen 
in Landskron eine Gedenktafel zu Ehren des dort geborenen Arztes 
Marcus Marci (geh. 1595, gest. 1667). Er war Doctor der Philo¬ 
sophie und Medicin, kaiserlicher Rath, Hofkammerarzt, Pfalzgraf, 
Professor der Medicin an der Universität in Graz und Landes- 
physicus, hat sich um die medicinische Facultät und das J^andes- 
sanitätswesen verdient gemacht und sich als Schriftsteller auf 


ät^ztlichem, philosophischem und physikalischem Gebiete ausge¬ 
zeichnet. Die Festrede hält Privatdoceot R. v. TöplV aus Wien. 

(Das pathologische Museum in Berlin.) Am 27. v. M. 
wurde das pathologische Museum der königl. Cbarit6 in Berlin 
durch den Direetor Rudolf Virchow in feierlicher Weise eröffnet. 
Dasselbe füllt die Räume des bisher fertig gestellten Theiles des 
Charit^neubaues. 

(Aerztecongreß in Paris.) Bei Gelegenheit der iiü 
nächsten Jahre zu Paris stattfindenden Weltausstellung soll ein- 
internationaler Congreß der Aerzte stattßndon, der sich mit ärzt¬ 
lichen ßtandesfragen befassen wird. Für die Berathungen sind 
folgende vier Abtheilungen in Aussicht genommen: 1. Das Ver- 
häitniß des Arztetf zur Gesammtheit (Staat, Gcibeitidön etb.), 2. zu 
den einzelnen Personen (Patienten, Apothekern, niederem' Heil¬ 
personal, Curpfasohern), 3. zu den Collegen (Deontologie), 4. ge¬ 
meinsame Interessen (ünterstützungswesen etc.). Der Congreß wird 
knrz vor oder nach dem um dieselbe Zeit’ in Paris zusamiuen- 
tretendea internatioualeu Congreß für wissenschaftliche Medicin 
tagen. Vorträge sind bis zum 1. Januar 1900 dem Organisations- 
comitö zur Keimtniß zu bringen, dessen Generalsecretär Dr. Jdlks 
Glover , rue de Fanbourg-Poissonnifere 37, Paris, ist. Der Mit¬ 
gliedsbeitrag ist auf 15 Fres. festgesetzt. 

(Erdbeeren gegen Gicht.) Die Zeit der Erdbeeren ist 
gekommen, aber nicht Alle dürfen sieh dieser woblschmeckendcn 
Frucht erfreuen, denn gerade sie wird von den Aerzten häüfig 
auf die Liste lier verbotenen Nahrungsmittel gesetzt. Insbesondere 
wird Gichtkranken der Genuß der Erdbeere häufig unteraagt. Im 
Gegensätze dazu erinnert ein Mitarbeiter der Londoner „Nature“ 
an eine von dem großen Naturibrscher LinnE aufgezeichbete Er¬ 
fahrung aus seinem eigenen Leben, ln den von dem Gelehrten io 
tadellosem Lateinisch niedergeschriebenen biographischen Notizen 
klagt Linke auch über seine Anlage zur Gicht und erzählt, daß 
er ira Jahre 1750 während eines Spazierganges plötzlich einen so 
schweren Anfall bekam, daß er sich kaum bis nach Hanse zu 
schleppen vermochte und eine Woche lang vor Schmerz des Schlafes 
beraubt blieb. Er verlangte zunächst Oplurti, aber ein Freund 
brachte ihn von diesem Mittel ab. Da bot ihm seine Erau Erd¬ 
beeren an, und Linnk antwortete von dem Standpunkte des echten 
Experimentalphilosophen aus: „Tentabo, ich kann es ja versuchen.“ 
Er that cs und verfiel alsbald in einen erquickenden Schlaf, der 
2 Ständen währte; beim Erwachen hatten die Schmerzen merklich 
nachgelassen. Er fragte, ob noch mehr Erdbeeren vorhanden wären, 
and erhielt darauf alle übrigen, die er anfaß. Er schlief die ganze 
Nacht hindurch und verzehrte am folgenden Tage so viele Erd¬ 
beeren, als er nur konnte. Schon am nächsten Morgen waren die 
Schmerzen ganz verschwunden, nnd Linke fühlte sich kräftig 
genug, um das Bett zu verlassen. Die Gichtsohmerzen kehrten 
im nächsten Jahre zur selben Zeit wieder und wurden wiederum 
durch massenhaften Genuß der köstlichen Frucht vertrieben. Das¬ 
selbe wiederholte sich noch im dritten Jalire. Aus den spläteren 
Jahren hat Linke dann keine Anmerkung mehr über diesen inter¬ 
essanten Gegenstand gemacht. Ünser englischer Gewährsmann ist 
von dem Gedanken an eine Erdbeerencur für Gichtkranke so 
erfüllt, daß er die Errichtung eines Curhanses zu diesem Zwecke 
in der Grafschaft Kent, der englischen Erdbeerengegend, dringend 
befürwortet. 

(Statistin.) Vom 25. Juni bis incl. 1. Juli 1899 wurden in den 
Civ'ilspitilern Wiens 6472 Personen behandelt Hievon wurden 1462 ont- 
laesen; 177 sind gestorben (10-79Vo Abganges). — In diesem Zeiträume 
' wurden aue der Civilbevölkerong Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 29. egypt. 

! Augenentzflndnng 1, Cholera —, Flecktyphus —, AbdomtnaUyphas 5. Dysen¬ 
terie —. Blattern 1, Varicollen 27. Scharlach 46, Masern 355, Kenchhfisten ö2i 
Rotblant 31. Wochenbettfleber 9. Rötheln 21, Mnmps 1, Inünenza —, follicnl. 
Bindehaul-Entznndnng —, Meningitis cerebrospin.,^. Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 643 Personen gestorben 
(— 24 gegen die Vorwoche). 

' 25Jihriges Ooctorenjnbttauiir. Am 27- v. M. feierte der Waiseobansarzt 

und frähere Regimentearzt Dr. Fbiedbich RossnaNN in Jndenau bei Tulln sein 
25jähtjge8 Doctorenjubiläum. 
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Originalien und klinische Vorteeungen. 

Ein weiterer Beitrag zur Behandlung der 
Mittelohrsklerose mit Thyreoidintabletten. 

Von Dr. A. Eitelberg* in Wien. 

Ueber die von Vulpius zuerst empfohlene Behandlung 
der Mittelohrsklerose mit Thyreoidintabletten gehen die An¬ 
sichten der Fachcollegen noch sehr weit auseinander. Während 
Manche ihr immerhin einigen Werth beimessen, brechen Andere 
unbarmherzig den Stab über sie. Ein endgiltiges Urtheil aber 
steht noch aus. Und das ist nur natürlich. Unsere wild dahin- 
stürmende Generation findet selten Zeit, um wissenschaftliche 
Fragen mit der nöthigen Ruhe zu losen. Sie acceptirt und 
verwirft nach kurzem Besinnen. Man braucht jetzt nicht 
einmal alt zu werden, und man kann doch Vieles erlebt 
haben. Welch ein Heer von Heilmitteln wird täglich in allen 
Tonarten angepriesen und ist morgen bereits von der ewigen 
Nacht der Vergessenheit bedeckt! Und auch die in unserer 
Zeit so beliebten Massenassentirungen nützen der Wissenschaft 
nicht besonders. Es genügt mit nichten, daß man irgend ein 
Medicament an so und so viele Individuen verfüttert und 
dann sagt: in diesem Percent war der Erfolg ein positiver, 
in jenem ein negativer. Damit ist der leidenden Menschheit 
noch lange nicht gedient. Was sie gerne wissen möchte, ist 
einzig und allein, in welchen Fällen sie von der neuen Heil¬ 
methode ein günstiges Resultat erhoffen darf, in welchen 
nicht. Nach der Richtung jedoch vermag nur die Detail- 
foTschung uns Aufschluß zu bringen, und erat wenn derart 
eingehende Beobachtungen in genügender Anzahl vorliegen, 
kann an die feinere Arbeit der Indicationsaufstellung heran¬ 
getreten werden. 


Von diesem Standpunkte aus wird man es wohl gerecht¬ 
fertigt finden, daß ich mir erlaube, einige weitere, wenngleich 
nur Wenige Bausteine zur späteren Ausgestaltung des in 
Rede stehenden Verfahrens zu liefern. Meine diesbezüglichen 
früheren Mittheilungen setze ich als bekannt voraus, da sie 
sowohl im Archiv f. O., als auch in meiner „Praktischen 
Ohrenheilkunde“ publicirt wurden, und ich werde hier auf 
sie nur insoweit znrückkömmen, als sich das Bedürfniß ergeben 
sollte, sie zu einer vergleichenden Betrachtung heranzuziehen. 

Ich beginne mit einem Falle, bei dem ein vollständiger 
Mißerfolg zu verzeichnen war. Für die Klärung der Sache 
sind Beispiele eines negativen Ergebnisses durchaus keine 
„Muster onne Werth“; lehren sie uns doch die Kehrseite der 
Medaille kennen, nämlich jene Kategorie von Fällen, bei 
denen man sich von der Thyreoidinbehandlung a priori nichts 
wird zu versprechen haben. 

Der Fall betrifft einen 58jahrigen Mann, der angeblich seit 
5 Jahren an beiderseitiger Schwerhörigkeit leidet, die im Verlaufe 
des letzten Jahres bis zur completen Taubheit sieb steigerte. Den 
rapiden Verfall seines Gehörs datirt er von einer ihm vor einem 
Jahre applicirtcn Lnftdouche, unmittelbar nach welcher er stocktaub 
geworden war (man kann sich mit ihm nur noch schriftlich ver¬ 
ständigen). Zwar erholte sich das Hörvermögen einigermaßen, um 
jedoch bald in schnellem Tempo der gänzlichen Vernichtung anheim- 
zufallen. In deu letzten Tagen hatte sieb noch Schwindel hinzu¬ 
gesellt. Ueber Sausen wird nicht geklagt. Die Trommelfelle sind 
stark eingezogen, die Lichtreffexe reducirt. Es besteht eine chronische 
Rhinopharyngitis. Vor mehreren Jahren wurden ihm Polypen aus 
der Nase extrahirt. Der Hörverlust ist in der That ein vollständiger, 
nicht blos für Stimmgabeln, Uhr und Sprache. Selbst die aller- 
stärksten Schallwirkungen werden nicht percipirt. Auch seine eigene 
Stimme vernimmt er nicht. Daß wir es mit einer Acusticusaflectiou 
zu thun hatten, lag klar zu Tage. Aus welcher Quelle sie jedoch 
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stamineD mochte, ließ sich nicht gut eruireu. Der Maoo war groß 
und kräftig, war niemals ernstlich krank gewesen; er hatte gesunde 
Kinder. Sollte vielleicht dennoch eine inveterirte Lucs im Spiele 
gewesen sein? Daraufhin konnte ich ihn ans leicht begreiflichen 
Grflnden nicht näher examiniren; unter Anderem auch schon des¬ 
halb nicht, weil er stets in Begleitung seiner Frau bei mir erschien. 
Bevor er in meine Behandlung getreten war, batte er eine Pilo- 
carpiocur dorchgemacht, doch ohne den bescheidensten Erfolg. 

Beim Katheterismns der Ohrtrompeten erwiesen sich diese 
als frei durchgängig: in breitem Strome drang die Luft io die 
Paukenhöhle. Nach der Luftdouche und der Anwendung des Siegle- 
sehen Ohrtrichters Blblte sich der Patient im Kopfe „frischer^*, das 
Hörvermögen indeß blieb davon unberührt. Probeweise wurde dieses 
Verfahren durch 2 Wochen fortgesetzt. Da es aber von gar keinem 
Erfolge begleitet war, leitete ich die Behandlung mittelst der 
Thyreoidintabletton ein. Im Ganzen worden 40 Stück verbraucht 
(täglich eine Tablette, mit kurzen Unterbrechungen nach je 6 bis 
8 Tagen). Das Facit war fast gleich Null. Allerdings hatte sich 
der Schwindel verloren, was freilich auch schon etwas hieß. Ja, 
einmal wollte der Patient beim Blasen einer Trompete „nahezu^^ 
einen Tun gehört haben. Doch war dies nur ein kurzer Wahn, 
der vor der traurigen Wirklichkeit des absoluten Taubseins rasch 
zerrann. Und auch ob der Schwindel dauernd beseitigt war, weiß 
ich nicht zu melden, ich sah den Kranken niemals wieder. 

Dagegen war das Resultat der Thyreoidinbehandlung 
in einem anderen Falle ein recht erfreuliches. Ich will noch 
die Krankengeschichten dieses Falles und zweier weiterer 
erzählen, ehe ich es versuche, aus meinem bisnun gesammelten 
Materiale einige Sätze mehr allgemeiner Natur zu deduciren. 
Der sofort zu schildernde Fall erfüllt überdies das äußerst 
wichtige Postulat einer längeren Beobachtung, 
ich kenne ihn eben seit mehreren Monaten. 

Es handelt sieh um einen 54jäbr. Mann, der seit 15 Jahren 
beiderseits an Schwerhörigkeit und continuirlichem Ohrensauseo 
laborirt, welches Uebel er von einer Erkältnug herleitet. Es ist 
aber ein chronischer Nasenracbencatarrh zu conslatiren, und da 
auch die Kinder des Patienten — bei einem derselben, e'nera 
circa 27jährigen Manne, konnte ich einen beiderseitigen Miltelohr- 
catarrb nacliweisen — etwas schwerhörig sind, so dürfte die 
Ursache viel wahrscheinlicher in der Aifection des Nasenrachen¬ 
raumes liegen, die sich auch auf die Nachkommenschaft vererbt 
hat. Nun haben sich in den Ictzlcn Wochen auch häufig Schwindel 
und Erbrechen eingefunden. Die Trommelfelle sind stark einge¬ 
zogen und getrübt, die Gchörgänge auffallend trocken. Von dem 
Scheitet und der Stirne aus werden die tönenden Stimmgabeln gar 
nicht percipirt. Rechts überwiegt die Luftleitung über die Knochen¬ 
leitung, links ist überhaupt nur Luftleitung vorhandeu. Die Uhr 
wird rechts in ’/s pcf Knochenleitnng vor dem Ohre schwacli, 
hinter dem Ohre gar nicht gehört. Links absolut 0. Rechterseits 
werden im Flüstertöne gesprochene Zahlwörter in 50 Cra., andere 
Wörter blos direct am Ohre, linkerseits nur noch laut ins Ohr 
gerufene Zahlwörter richtig verstanden. Die im Juli vorigen Jahres 
eingeleitete Behandlung bestand in Bougirung der Ohrtrompeten 
mit nachfolgender Luftdouche, in Massage der Trommelfelle und 
der Gehörknöchelchcnkette mittelst des SiKQi-E’schen Ohrlriehters 
und Bepinselung der Naseorachenschleimhaut mit l®/o‘gcm Jod- 
glyeerin. Zuhause wurde noch täglich vom Patienten selbst die 
äußere seitiiebe Halsmassage geübt. 

Diese durch 2 Monate fortgesetzte Behandlung erreichte ein 
Sistiren des Schwindels und eine Verminderung der subjcctiven 
Gehörsempfindungen, doch keine Gehörsverbesscrung. Als der Pat. 
nach 10 Wochen sich wieder vorstellt, will er in der Zwischenzeit 
auch etwas besser gehört haben. Der gegenwärtige Rückfall soll 
auf Rechnung einer Indigestion zu setzen sein. Wir haben das 
alte Krankheitsbild, in dem nur der Schwindel fehlt, und gegen 
das auch anfangs in derselben Weise wie oben angekämpft wurde. 
Doch als nach 14 Tagen noch keine Spar einer Besserung sich 
zeigte, wurde zur Thyreoidincur Ubergegangen. Im Ganzen wurden 
wieder 40 Tabletten verbraucht. Schon nach der 6. Tablette war 
eine Gehörszuuahme zu verzeichnen und fing auch das Ohrensausen 


an, geringer zu werden. Dieser günstige Zustand währte trotz des 
wiederholt schlechten Wetters, das sonst einen schlimmen Einfluß 
niemals vermissen ließ, bis zum Abschluß der Behandlung, von 
ein paar unwesentlichen Unterbrechungen abgesehen, die jedesmal 
auf einen Diätfehler geschoben werden maßten. 

Nach beendeter Thyreoidincur wurde folgender Hörbefund 
notirt: Die Uhr wird jetzt rechterseits in 20 Cm. per Knoeben- 
leitnng vor ond hinter dem Ohre gut vernommen, linkerseits bloß 
ad concham kaum etwas. Besonders erfreulich hatte sich das Sprach- 
vorständniß auf dem rechten Ohre gehoben. Da wurden nunmehr 
Zahlwörter, dann: Wasser, Fenster, Lampe, Vorhang, Blätter, 
Tisch, Clavier, Firmament u. s. w. auf die Distanz von 5 Metern 
im Flüstertöne prompt and correct gehört und wiedoi^egoben. Das 
linke Ohr hingegen hatte nur wenig profitirt. Es vernahm von 
leise ins Ohr geflüsterten Zahlwörtern hin und wieder eines. Allein 
diese geringfügige Bessernng konnte ihm nicht bestritten werden, 
denn sie hielt gegenüber dem DsNNBRT’schen Versuche Stand. Bei 
beiderseits verstopftem Ohre wurde nämlich nichts verstanden. 

So war es am 28. December vorigen Jahres, und so ist cs 
ohne jedwede therapeutische Nachhilfe bis jetzt geblieben. Damit 
ist aber auch dem zweiten Postnlate einer grüodiiehen Beobachtang: 
dem Sicherstellen eines andauernden Erfolges, wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade entsprochen. Daß das vom Hanse aus 
schlechtere Ohr an dem Erfolge der Bebandlnng schier gar nicht 
participirte, wollen wir uns vorderhand bloß merken. Wir kommen 
später noch auf diesen Punkt zurück. Einer flüchtigen Erwähnung 
werth ist auch die Thatsache, daß bei Vater und Sohn, dem von 
mir nntorsuchten jungen Manne, die ganz gleichen Verhältnisse 
obwalten. Auch bei diesem war das Hörvermögen auf der linken 
Seite auf ein Minimum herabgesnnken. 

Doch kommen wir zum dritten Falle! Er ist in so 
mancher Beziehung noch interessanter als der voranstehende, 

Die doppelseitige hochgradige Schwerhörigkeit bei der 59jähr. 
Frau nahm ihren Ansgang von einer Inflnenza, welche vor 5 Jaliren 
ziemlich heftig eingesetzt hatte. Intcrmittirendes Sausen, Schwindel 
und Erbrechen stimmten noch mehr die Lebonsfreudigkeit der 
leicht erregbaren Patientin herab. Und auch die fortwährende Ein¬ 
genommenheit des Kopfes war nicht just dazu geeignet, ihr be¬ 
drücktes Geroüth aufzurichten. Die otoskopische Untersuchung ergab 
beiderseits ein eingezogenes, roattfouebtes Trommelfell. Rlünopharyn- 
gitis chronica. Das Gehör war unter aller Kritik. Die Uhr wurde 
gar nicht percipirt, nahe am Ohre laut Gesprochenes blos thoil- 
weise verstanden, die tönende Stimmgabel nur per Luftleitung ver¬ 
nommen. Katheterismus der Ohrtrompeten, Loftverdichtungen und 
-Verdünnungen mittelst des SiBOLB’schen Obrtrichters und Bepinsc- 
longen der Nasenrachenschleimhaut mit Jodglycerin bildeten vorläufig 
das therapeutische Regime, unter dem sich die Patientin auch 
relativ wohl befand. Die Eingenommenheit des Kopfes und der 
Schwindel waren zum größten Tbeile gewichen, die Seelenstimmung 
hatte sich gebessert. So frei fühlte sich die Frau jedesmal nach 
der Bebandlnng, daß sie sich förmlich nach derselben sehnte, obwohl 
ihr die Einftlhrung des Katheters in den linken Nasengang erheb¬ 
liche Schmerzen verursachte. Auch das Oehör hob sich ein wenig. 
Sie vernahm jetzt das Ticken der Uhr in Ys allerdings bloß 
auf der rechten Seite. Das linke Ohr verharrte in statu qno aute, 
was die Uhr anbelangt. Denn in Bezng auf das Hörvermögen hatte 
sich auch hier eine Besserung insoferne geoflenbart, als Flüster- 
sprache direct ins Ohr verstanden wurde. Rechterseits war dies 
sogar noch anf eine Distanz von 10 Cm. der Fall. Als jedoch in 
der Folge die Behandlung versagte und ein weiterer Fortschritt 
selbst nach Wochen nicht zu erkennen war, wurde zo den Thyreoidin- 
tabletten Zuflucht genommen. Die.Patientin brachte es auf 44 Stück, 
und der Erfolg war ein eclatanter. Sie hört die Uhr beiderseits 
12 Cm. weit und mau kann sich mit ihr im gewöhnlichen Con- 
versatlonstone noch vom zweiten Zimmer aus unterhalten. Von 
Schwindel und Ohrensausen wird sie nur mehr höchst selten heim¬ 
gesucht, und zwar in der Regel bloß nach stärkeren Gemüths- 
affecten. Und auch da sind die Anfälle erheblich abgedämpft. 
Freilich luit die Sache einstweilen noch einen Haken: seit Bceudi- 
gUDg der Oiir ist erst eine kurze Zeit verflossen, und es empfiehlt 
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sich daher, docIi eine Weile zaznwarten, ehe man sich der Sieges- 
freudo ganz überläßt. 

Was diesen Fall vor den anderen aaszeichnet, ist die so 
beträchtliche Schwerhörigkeit am Beginne der Behandlung. Denn, 
von ein paar Fällen abgesehen, war doch in den übrigen der 
GehOrsfonds niemals unter Flüsterspraehe direct am Obre 
zasammcngeschmolzen. Nimmt man noch die leichte Erregbarkeit 
und die GernttUtsdepression hinzu, so hat man gerade genug. 

Und nun noch einen vierten Fall. Er ähnelt stark dem 
ersten der hier mitgetheilten Fälle. Nur daß bei ihm auch coiiti- 
nnii-liches Saasen bestand und der Schwindel und das Erbrechen 
fast tägliche Gäste wareu, welclie die arme, 52jährige Fran 
gewöhnlich des Morgens heimsuebten und 2 Standen lang qoäHen, 
Sonst ist sie gleichfalls absolut taub, and soll der vollständige 
Hörverlust wie in dem eben citirten Falle im Laafe des letzten 
Jahres sich rapid aasgebildet haben. Eine sichere Ursache weiß 
sie Dicht anzugeben. Sie hat niemals abortirt und ist Motter mehrerer, 
bereits' erwachsener Kinder. Doch leidet sie schon seit Jahren an 
häufigen Kopfschmerzen, ist von schwächlicher Constitution and 
wurde vom Schicksale in der letzten Zeit hart mitgenommen, obwohl 
ihre materiellen Verhältnisse sich im gegenwärtigen Momente wieder 
günstiger gestalten. Doch bleibt sie auch jetzt noch von Auf* 
regangen nicht verschont, die jedesmal von einem prononcirteren 
Hervortreten der Begleiterscheinungen gefolgt sind. Der objective 
Befund ist bald geschildert. Neben mäß'ger Ketraction der partiell 
getrübten Trommelfelle wären noch die chronische Rhinonharyn- 
gitis und die bedeutende Abbiegung der Nasenscheidewand nach 
links zu erwähnen. Mit Rücksicht auf den MENiEaE’schen Sym- 
ptomeucomplex, der in geradezu classischer Form sich darbot, 
wurde vorerst eine Chinincur versucht, die indeß der Patientin 
übel anschlug. Die nachher verabreichten Thyreoidintablctten hatten 
aber an der Sache auch nichts geändert. Zwar will sie in der 
letzten Woche ihren Haushund einigemale bellen gehört haben, 
allerdings wie aus weiter Ferne. Allein, ich traue dem nicht recht. 
Möglicher-, ja wahrseheinlicherweise war cs blos das Kunstprodiict . 
einer Autosuggestion, was die Patientin als ein leibhaftiges Ilunde- 
gCbell zu hören vermeiute. Haben wir doch in dem diesem analogen 
Falle etwas Aehnlicbes erlebt, nur übernahm dort ein Trompetenton 
die hier durch das Hundegebeli repi-äsentirte Rolle. Die Patientin 
ist erst bei der zwanzigsten Tablette angelangt. Sollte bei dieser 
Behandlungsmethode, die ja noch fortgesetzt wird, sich später ein 
greifbares Resultat berausstellen, so werde ich die Veröffentlichung 
desselben bei der nächsten Gelegenheit selbstredend nachfragen. 

Irgend welche nennenswerthen Unannehmlichkeiten haben 
sich im Verlaufe der Behandlung nicht zugetragen, wenn 
man sich nicht durch ein zufälliges Zusamraentreifen von 
Ereignissen täuschen lassen will. So klagte der Mann, welcher 
in unserer Abhandlung als zweiter Fall figurirt, einmal über 
heftiges Stechen in der Kreuzbeingegend, das sich jedoch 
bald wieder verlor, obwohl in dem Gebrauche der Tabletten 
keine Unterbrechung eingetreten war. Die Frau, bei welcher 
die Thyreoidincur von schönem Erfolge gekrönt war — unser 
dritter Fall — gab an, daß sie einmal unmittelbar nach dem 
Verschlucken einer Thyreoidintablette von heftigem, eine 
Stunde lang dauerndem Schwindel befallen wurde. Es war 
aber auch da nicht schwer zu erkennen, daß zwischen diesen 
zwei, vom Zufall an einander gerückten Momenten kein Causal- 
nexus herrschte. Es besteht daher für mich gar keine Ver¬ 
anlassung, noch länger bei diesem Punkte zu verweilen. 

Ueber einige Fälle, die noch in meiner Behandlung 
stehen und bei denen die Beobachtungsdauer daher noci» eine 
zu kurze ist, behalte ich mir vor, ein anderesmal zu referiren. 

Betrachten wir nun die Krankheitsbilder beider Serien — 
zusammen 12 Fälle — von einem gemeinsamen Standpunkte 
aus, so drängt es sich von selbst auf, daß wir es zumeist 
eigentlich mit Mischformen zu thun hatten. Das Ergebniß 
der Untersuchung mittelst Stimmgabeln sprach fast jedesmal 
für eine Acnsticnsaifection; allein die Beschaffenheit des 
Nasenrachenraumes und des Trommelfelles ließen vermuthen, 
daß es sich ursprünglich doch mehr um eine catarrhalische 


Erkrankung des Mittelohres gehandelt haben dürfte. Und in 
jenen Fällen, welche ich seit mehreren Jahi’en unter Controle 
hatte, war ich in der Lage, den allmäligen Niedergang des 
Gehörs sozusagen mit den eigenen Augen zu verfolgen. Gelang 
es auch, das innerhalb eines längeren oder kürzeren Zeit¬ 
raumes nngewachsene Hördeficit durch eine rationelle Be- 
liandlung wieder zum Theile wettzumachen, so war man doch 
nicht imstande, es gänzlich zu tilgen, wie dies in den ersten 
Bchandlungsperioden mitunter noch sich traf. Wenn es sich 
also nacli einem genügend reichlichen Beobachtungsmateriale 
auch nur berausstellen sollte, daß das Tbyreoidin die Eignung 
besitzt, die beim chronischen Mittelohrcatarrh üblichen Behänd- 
lungsmetlioden dahin zu unterstützen, daß es das Resultat 
just in den Fällen mit der Neigung zu rapidem Verfall des 
Hörvermögens, wenn schon nicht zu einem glänzenden, so 
doch zu ein(‘m dauerhafteren gestalte, so läge sclion darin 
ein großer Gewinn. Denn auf die Localbehandlung möchte 
ich nicht gerne verzichten. Es kommt mir wahrlich nicht in 
den Sinn, aus einem so spärlichen Krankenmateriale irgend 
welche bindenden Schlüsse ziehen zu wollen. Es schien mir 
zuweiien nur so, als würde der Erfolg ein besserer sein, wo 
beide Bebandlungsweisen Hand in Hand miteinander gingen. 

Eines aber, glaube ich, hebt sich schon bei der geringen 
Zahl von Beobachtungen aus dem Dunkel heraus, in welches 
Werth und Bedeutung der Thyreoidinbehandlung sich vorder¬ 
hand nocli hüllen: Das Tbyreoidin ist machtlos der hoch¬ 
gradigen Schwerhörigkeit oder gar der Taubheit gegenüber. 
Mag sein, daß eine größere Erfahrung auch diese Conclusion 
stürzen wird. Ich mache sie auch nur mit Vorbehalt. Schauen 
wir uns aber den ersten und vierten der hier mitgetheilten 
Fälle näher an, so wird man diese Conclusion wenigstens 
nicht als aus der Luft gegriffen eracliten. Von viel beweisen- 
derer Kraft jedoch sind der zweite Fall dieser Serie und jener 
andere Fall, den ich in meinen früheren Referaten über diesen 
Gegenstand als den bisher gelungensten, als. die Pi^ce de 
resistance angeführt habe. In den beiden Fällen von completer 
Taublieit hätte man sich die absolute Unwirksamkeit der 
Thyreoidinbehandlung' auch in der Weise deuten können, 
(laß wir da zufällig auf Krankheitsprocesse gestoßen sind, 
bei denen das Mittel, unabhängig von dem Stadium dieses 
Krankheitsprocesses, überhaupt versagt bat. In jenen zwei 
Fällen jedoch, in denen der Erfolg der Behandlung des einen 
(besseren) Ohres ein glänzender, der auf dem anderen (schlechten) 
Ohre eiu negativer war, muß man nach den Gesetzen der 
Logik den^ therapeutischen Mißerfolg denn doch dem hohen 
Grade, bis zu welchem das auf beiden Seiten gleichartige 
Uebel auf der einen Seite fortgeschritten ist, zu allererst aufs 
Conto schreiben. Daraus könnte man — wenn es überhaupt 
gestattet wäre, einer so schmalen Basis eine solche Trag¬ 
fähigkeit zuzutrauen — die Indication ableiten, daß die 
Thyreoidinbehandlung sofort in ihre Rechte zu treten hat, 
sobald die Verschlimmerung des Hörvermögens einen bedroh¬ 
lichen Charakter annehmen will. Dies ließe sich jedocli nur 
bewerkstelligen, wenn dem Arzte die Möglichkeit geboten 
würde, den betreffenden Fall in den frühesten Phasen seiner 
Erkrankung kennen zu lernen und ihn in angemessenen 
Zwischenräumen immer wieder zu untersuchen. Die Lösung 
dieser schonen und gewiß auch lohnenden Aufgabe scheitert 
aber zumeist an der Indolenz der Patienten, die für die große 
Melirzahl der Fälle in einem symptomlosen und hinterlistigen 
Verlaufe der Ohraffection immerhin eine stichhältige Ent¬ 
schuldigung findet. Die Unbeständigkeit gar vieler ohrkranker 
Individuen, die von einem Arzte zum anderen pilgern, ohne 
jemals bei einem längere Zeit zu verweilen, vereitelt es nicht 
minder, der genannten Aufgabe gerecht zu werden. 

Wir haben oben als ein wichtiges Postulat einer präeisen 
Beobachtung die nach Abschluß der Behandlung noch durch 
längere Zeit zu übende Controle bingostellt. Auch damit hat 
cs aus den oben erörterten Gründen seine Scluvierigk(utcn. 
Ich vermag nur von 2 Fällen der älteren Serie zu berichten, 

3 


Digitized by LnOOQie 




1215 


1899. — Wiener Medizinische Prevsse. — Nr. 20. 


1216 


wie sich ihr weiteres Schicksal gestaltet hat. Die anderen 
sind bisher noch nicht behufs abermaliger Prüfung ihres 
Gehörorganes in meiner Ordination erschienen. Nun, dem 
einen Falle, den ich schon in meiner früheren Publication 
über die Thyreoidinbehandlnng bei der Mittelohrsclerose 
besonders hervorgehoben habe, geht es geradezu brillant. 
Nicht nur. daß das Hörvermögen binnen 2 Jahren keinen 
Rückfall erlitten hat, es ist sogar noch besser geworden, als 
es kurz nach der vollendeten Thyreoidincur war. Und der 
Mann, der wegen seiner hochgradigen Schw’erhörigkeit mit 
so vielen Widerwärtigkeiten in seinem Amte zu kämpfen 
hatte, daß er auf dem Sprunge war, dieses niederzulegen und 
in Pension zu gehen, hört heute leise gesprochene Wörter 
auf eine beiläufige Entfernung von 8 Metern, obwohl er 
inzwischen oft verschnupft war und durch kein noch so 
schlechtes Wetter sich von der Erfüllung seiner Bearaten- 
pfiicht abhalten ließ. 

Als ein trauriges Gegenstück hiezu muß ein anderer 
Fall gelten, bei dem das seinerzeit erzielte Höri csultat bereits 
ganz in die Brüche gegangen ist. War dieses auch zuge¬ 
standenermaßen kein so glänzendes wie in dem soeben ge¬ 
schilderten Falle gewesen, so durfte man jedenfalls mit ihm 
zufrieden sein, da es für das Verständniß der gewöhnlichen 
Conversationssprache vollkommen auslangte. Nun ist der 
ganze Segen dahin, und man kann nochmals von vorne an¬ 
fangen, was ich auch dem Patienten zu thun anrieth. Vielleicht 
schlägt ihm ein zweiter Versuch besser an. 

Bis zu welchem Maße die Thyreoidinbehandlung in 
unserem Specialfache sich bewähren wird, läßt sich lieute 
noch nicht bestimmen. Daß ihr ein Platz in unserem Heil- 
sohatze gebührt, ist für mich über allen Zweifel erhaben. 
Mag ihre Wirkung in der Folge auch bloß als eine beschränkte 
sich manifestiien, wenn nur die weiteren Versuche erweisen 
sollten, daß sie uns im Niederringen eines der hartnäckigsten 
Uebel zeitweilig behilflich sein kann, so wird man die Mühe 
nicht zu bereuen haben, welche an die Erforschung ihres 
Wesens gewendet wurde. Wo Alles auf dem Spiele steht, 
sind schon kleine Dienste als Großthaten zu taxiren. 


Die Altersinvolution und ihre Therapie. 

Einiges über den Tod. 

Von Dr. Friedrich Fricdmann, Sccandararzt an der dritten 
mediciniseben Klinik (Hofrath v. Schiiötteh). 

(Fortsetznng.) 

Gehirn. 

Sowohl beim Gehirn als auch beim Rückenmark läßt 
sich infolge der senilen Atrophie eine Volums- als auch 
eine Gewichtsabnahme constatiren (Haller, Sömmeri.vg). 
Nach Sims nimmt das Hirngewicht bis zu 20 Jahren zu, 
verliert von 20—30 etwas, erreicht das Maximum von 40 bis 
.00 und nimmt von diesem Alter stetig ab. Ebenso Tiedemann 
und Geist. Lobstejn fand fernerhin ein Abnahme des speeifi- 
schen Gewichtes. Während der Wassergehalt des Cerebrums 
steigt, nimmt sein Fettgehalt (Bibra) ab, und zwar circa um 
37o' Andral constatirte im alternden Hirn eine Zunahme 
des P-Gchaltes. Wir unterscheiden zwei Arten der Atrophie. 
Die seltenere Foim ist die, in welcher das Hirn groß 
ist und die Schädelhöhle vollkommen ansfüllt. Dabei besteht 
kein Atherom, doch eine auffällige Anämie und oft 
Oedem mit Ventrikelhydrops. Die gewöhnliche Form 
zeigt ein in seinen Dimensionen verkleinertes Hirn; die 
Windungen sind veischmälert, die Furchen klaffen weit, die 
dünne Rinde ist gelbbräunlich, das Ependym verdickt und 
opak verfäibt. Die Maiksubstanz ist von ziemlich derber 
Beschaffenheit (ViRcnowV An.yloiddcgcncjation (der (’ilhilosc- 
bildung) und blutreich. Meistens vermißt man bei dieser 


Form nicht die atheromatösen Gefäßveränderungen der 
kleinen und kleinsten Himarterien. 

Die Symptomenreihe der ersten Form nähert sieb 
jener der Hirnanämie, jene der letzteren Form der¬ 
jenigen der Hirnhyperämie. In beiden treten jedoch die 
Erscheinungen der intellectuellen Schwäche bis zur voll¬ 
kommenen Imbecillität unter Abnahme der feineren motorischen 
Energien auf. Am auffälligsten ist die Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses, mit welcher ein Sinken der geistigen Assimilation 
Hand in Hand geht. Daher das conservative Verhalten des 
Gealterten. Aber auch die Willens- und sensuelle Sphäre 
leidet. Aus allen diesen Umständen erklärt sich die Neigung 
zur Absonderung und Ruhe. 

pBiLiTEs läßt jene bekannte senile Apathie auf einer 
Veränderung des Gemeingefühles beruhen; doch ist es klar, 
daß mit der Störung des Vorstellungslebens auch die mit 
diesen verbundenen Gefühle abgeschwächt erscheinen, worauf 
die Apathie zurückzuführen ist. Eine bestimmte Ursache für die 
Schlaflosigkeit kennen wir nicht. Wenn wir nun bedenken, daß 
das Hirn das Centrum der Intelligenz, der Willens- und 
der sensuellen Thätigkeit ist, durch welche das Nerven- 
elemcnt und die ßl utcirculation fortwährend in 
den verschiedensten Richtungen ins Spiel ge¬ 
zogen wird, die Nerven- und Markfasern fortwährend der 
Ebbe und Fluth der Bluteireulation unterworfen sind (Geist), 
so werden wir leicht überzeugt sein, daß durch diese Um¬ 
stände die Altersveränderung des Gehirns förmlich vor¬ 
bereitet wird. 

Von die Gesundheit oder das Leben des Indi¬ 
viduums unmittelbar betreffenden Folgen kann nur in der 
häufig mit Arterio8clero.se verbundenen zweiten Form der 
Hirnatrophie die Rede sein, da es in ausgesprochenen Fällen 
nur einer den Blutdruck steigernden Veranlassung (psychische 
Erregungen, reichliche Mahlzeit, Genuß von Alkobolica. be¬ 
deutende Muskelanstrengungen, Pressen beim Stuhlgang u. s. w.) 
bedarf, um die Katastrophe der Hirnblutung herbeizu¬ 
führen. 

In anderen Fällen bei nicht dehnbarer, verkalkter Arterie 
kann das verengte Lumen durch Bildung von Parietalthromben 
an der rauben, verdickten Intima vollständig verstopft werden, 
welcher Zufall zur Erweichung führt. 

In einer dritten Reihe von Fällen entwickelt sich auf 
der Grundlage der senilen Involution des Gehirns das Krank¬ 
heitsbild der Dementia senilis, welche meistens durch 
einen apoplectischen oder epileptischen Insult zum Tode führt 
(Mendel). 

Die Vitalität. 

Zunächst werden wir uns fragen, ob mit dem Fort¬ 
schritte der Cultur und der Verfeinerung der Lebensbedürfnisse 
die Lebensenergic der Menschheit abgenommen habe. Obwohl 
die alte Depravationshypothese vor dem Forum der Wissen¬ 
schaft nicht bestehen konnte, nimmt man an, daß die Vitalität 
und damit die Lebensdauer des Menschen gesunken ist. 

Die mittlere Lebensdauer, d. i. der Quotient aus 
der Geaammtsumme der von einer Anzahl gleichalteriger 
Personen durchlebten Jahre und der Zahl der Individuen (in 
Europa für Männer zwischen 35 und 45, für Frauen zwischen 
38 und 42 Jahren schwankend), hängt (Oldendobff) zunächst 
ab vom Alter, und zwar ist, wie schon erwähnt, die Zeit 
zwischen dem 60. und 65. Lebensjahre, in welcher die Athmungs- 
capacität relativ am tiefsten sinkt, besonders hervorzuheben, 
da in ihr die Lebensfähigkeit am beträchtlichsten sinkt und 
die wahrscheinliche Lebensdauer sehr gering wird. Ferner 
ist das Geschlecht von Einfluß, indem das weibliche Ge¬ 
schlecht sich durch eine schon im Fötalleben beginnende, in 
ihren Ursachen noch dunkle Vitalität auszeichnet, die trotz 
der Gefahren des Sexuallebens jene des männlichen über- 
trifft. Dies wird (Oij>k.\dorff) aus der preußischen Volkstafcl 
ersichtlich, nach welcher von 1000 geborenen Knaben nach 
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50 Jahren 403, von Mäflchen 441 am Leben sind; ira 80. Lebens¬ 
jahre werden von ersteren nur noch 53, von letzteren dagegen 
noch 64 angetroffen. Ferner starben bei der Geburt auf 
100 Mädchen 140 Knaben. Wichtig ist auch der Wohnsitz; 
denn es ist erwiesen, daß in den Städten und niedrigen Ort¬ 
schaften und besonders gegen den Aequator zu (Morbau de 
JoNNEs) die mittlere Lebensdauer geringer ist als auf dem 
Lande, in höher gelegenen Gegenden und gegen den Pol zu. 

Nicht zu unterschätzen ist ferner der Einfluß der Rasse 
und Nationalität, da die für die Acclimatisation ge¬ 
eigneteren Rassen (u. a. Semiten) auch eine relativ höhere 
Vitalität aufweisen. Schließlich spielen die Ehe (durch¬ 
schnittlich längere Lebensdauer in derselben), die socialen 
Verhältnisse und besonders die Berufsart eine große 
Rolle. 

Nach Caspeb’s Berechnungen weisen Theologen mit 
G5 Jahren die größte, Aerzte mit 56 Jahren (kaum '/lo erreicht 
ein Alter über 80 Jahre) die kleinste mittlere Lebensdauer 
auf. Hüfeland klagt deshalb: Aliis iiiserviendo consumuntur, 
aliis medendo moriuntur. Doch gilt nach demselben Autor diese 
größere Sterblichkeit mehr für die ersten 10 Jahre der Praxis. 

Von Interesse dürften einige Beispiele von hohem Alter 
schon in Bezug auf die Nationalität und Berufsart sein; die¬ 
selben gehören den letztvergangenen Jahrhunderten an und 
sind zumeist dooumeniarisch sichergestellt: 

Bischof Kentigern (Saint Mungo) 185 Jahre, Petraez 
Czarten, Bauer aus Ungarn, 185 Jahre; H. Jenki ns, Land¬ 
mann aus England, 169 Jahre; Th. Parre, Bauer aus Eng¬ 
land , 159 Jahre 9 Monate; Draakenberg, Matrose aus 
Dänemark, 146 Jahre; Essingham, Taglöhner ans England, 
144 Jahre. 

Für die Prognostieirung möglicher Lebensdauer 
ist vor Allem die Heredität von Wichtigkeit. Schon 
Hdfeland sagt: Die Sünden der Väter verleihen schon dem 
Embryo ein kürzeres Stamen vitae. Nach Wetsmann ist die 
Dauer des Lebens an die Zahl von durch Ersatz gebildeter 
Generationen somatischer Zellen gebunden, die sich im Laufe 
des Einzellebens folgen können, und die Zahl derselben, sowie 
die Dauer der einzelnen Zellgeneration ist schon in der Keim¬ 
zelle gegeben. 

Die Alten legten ferner großes Gewicht auf das Tempera¬ 
ment und auf den Körperbau (gracile corpus infirmum 
est, Celsos). Cannstatt schildert einen zur Longaevität prä- 
disponirten Menschen ungefähr in folgender Weise: Das Wachs 
thum soll gleichmäßig und langsam, der Kopf muß im Ver- 
hältniß zum Körper klein sein, die Stirne rauh, gefurcht, das 
Gesicht nicht zu roth. Ferner müssen die Zähne gesund sein 
und dicht stehen. Die Brust soll breit, die Schultern gewölbt, 
der Bauch platt sein. Starke, ziemlich behaarte Extremitäten, 
viel Musculatur, wenig Fett; harte Haut und hartes, borstiges, 
mehr blondes Kopfhaar. Die Respiration soll kaum sichtbar, 
langsam und gleichmäßig, die Stimme stark, der Puls stark, 
langsam und rhythmisch sein. Schließlich lebhafte Hautaus- 
dünstung, fester Stuhl, kräftiger Appetit und last not least 
ein Optimist 1 

Auch frühes Ergrauen der Haare ohne Glatze deutet 
nach Baco auf ein hohes Alter hin!! — Wir wissen heute, 
daß die Möglichkeit, ein solches zu erreichen, in 
erster Linie abhängig ist von der guten Er¬ 
nährung der lebenswichtigen Organe, besonders 
der Organe des Kreislaufes vom Herzen bis in 
die feinsten Capillaren, die Venen und Lymph¬ 
gefäße (W EBER). 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Joft. Englisch in Wien. 

(FortaetzUDg.) 

in der einfachsten Form erscheint die Periurethritis 
interna als eine Verdickung des häutigen Theiles mit Bei¬ 
behaltung der cylindrischen Form. In entwickelteren Fällen 
wird der häutige Theil breiter und verliert seine rundliche 
Gestalt, einseitig oder doppelseitig, so daß der häutige Theil 
flach und bieiter erscheint. Die Infiltration breitet sich immer 
mehr seitlich aus und kann selbst bis an die Innenwand des 
kleinen Beckens reichen. Selten bleibt der häutige Theil der 
Harnröhre allein ergriffen, meist wird der gleichseitige oder 
beide Vorsteherdrüsenlappen ebenfalls infiltrirt, so daß sieh 
die Form der Vorsteherdrüse nicht genau unterscheiden läßt. 
In den entwickeltsten Fällen reicht die Infiltration noch 
über die Vorsteherdrüse nach aufwärts, und entwickelt sich 
die Pcricystitis (Infiammatio textus cellularis subperitonealis 
cavi Retzii). Die Infiltration ist veihältnißmäßig weich, die 
Druckempfindlichkeit sehr verschieden. Auffallend ist es, daß 
die Harnbeschwerden in gar keinem Verhältniß zur Infil¬ 
tration stehen bei ausgebreiteten sehr geringe sind oder gar 
fehlen. Ist eine bedeutende Reizung der inneren Harnröhre 
zugegen, so decken die Erscheinungen dieser die Entwicke¬ 
lung der Entzündung um die Harnröhre ganz, so daß selbe 
erst durch den Abgang von Eiter durch die Harnröhre oder 
den Mastdarm zur Beobachtung gelangt. Die Entwickelung 
der Entzündung erfolgt meist langsam, nicht immer mit 
Fieber, welches sich erst einstellen kann, wenn es zum 
eitrigen Zerfall kommt. Auf diesen Umstand soll bei Beob¬ 
achtung ähnlicher Fälle immer Rücksicht genommen werden. 
Nicht leicht zu erklären ist es, daß die Periurethritis interna 
nur selten von Erscheinungen im Mastdarme begleitet ist, 
obwohl sehr häufig eine Schwellung der Schleimhaut desselben 
vorhanden ist. Aus diesem Grunde soll bei Erkrankungen der 
Harnröhre eine Untersuchung der Organe vom Mastdarra ans 
nicht unterlassen werden. Zu erwähnen sei noch, daß, sobald 
die Entzündung sich auf die Blase fortsetzt, dies immer mit 
heftigen Erscheinungen, selbst peritonealen, einbergeht. Es 
ist dies eine Eigenthümliehkeit der Erkrankungen der Harn¬ 
organe. So kann man bei sehr heftigen, nicht acuten Catarrhen 
der Blase nnr normale oder selbst subnormale Temperaturen 
beobachten, so lange die Entzündung auf die Schleimhaut 
der Blase oder der Muskelkaut beschränkt bleibt. Sobald 
jedoch das subperitoneale Zellgewebe ergriffen wird, stellt 
sich heftiges Fieber ein. 

Was die Ausbreitung der Entzündung um den häutigen 
Theil der Harnröhre anlangt, so erfolgt dieselbe nach den 
oben angegebenen anatomischen Verhältnissen leicht nach 
oben, weniger leicht nach dem Mastdarm hin, und findet in 
dem Constrictor partismembranaceae ein wesentliches Hinderniß 
gegen die Ausbreitung nach dem Mittelfleische hin. Diese 
erfolgt dahin vielmehr nach Infiltration der vorderen Um¬ 
gebung des Afters. 

Der eitrige Zerfall beginnt nach den zahlreichen eigenen 
Beobachtungen in der Gegend des häutigen Theiles, seltener 
in der Umgebung der Vorsteherdrüse. Neben dem plötzlichen 
Auftreten oder plötzlicher Steigerung des Fiebers sind es 
die Schmerzen im Mastdarme, Krämpfe im Schließmuskel des 
Afters, Stiebe längs der Harnröhre, welche auf eitrigen 
Zerfall deuten. Nur selten tritt eine auffallende Störung in 
der Harnentleerung ein, welche durch ihr Erscheinen die 
Ausbreitung der Entzündung nach der Harnröhre anzeigt. 
Untersucht man in einem solchen Falle, so erscheint anfangs 
eine umschriebene Stelle der Geschwulst schmerzhaft, nicht 
selten stärker ödematös als die Umgebung. In demselben 
Verhältnisse, als der Zerfall sich ausbreitet, wird die ent¬ 
sprechende Stelle nachgiebiger oder läßt sich eine Delle wahr¬ 
nehmen. Diese Stelle muß nicht in der Mittellinie der Ge¬ 
schwulst liegen, sondern auch seitlich, weshalb es nöthig ist, 

■ 6 * 
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die ganze Fläche der Geschwulst abzutasten, was bei größeren 
Infiltraten durch Druck auf die Blase von der Bauchwand 
her erleichtert wird. Mit dem Zerfalle an einer Stelle ist 
sehr häufig eine rasche Ausbreitung in der Umgebung ver¬ 
bunden ; jedoch nicht immer nimmt die Eiteransammlung 
bald die ganze, früher hai’te Geschwulst ein. Nur wenn der 
Zerfall bis in die Gegend des Blasenhalses gedrungen ist, 
erfolgt im lockeren Zellgewebe um die Blase eine rasche 
Ausbreitung der Entzündung. Dabei kann beobachtet werden, 
wie aus der Krankengeschichte an anderer Stelle hervor¬ 
geht*), daß der Eiter nicht eine gleichmäßige, flüssige Schichte 
um die Blase bildet, sondern der Zerfall erscheint als eine 
phlegmonöse Infiltration, innerhalb welcher die throrabosirten 
Venen verlaufen. Die Raschheit, mit welcher der Zerfall der In¬ 
filtration eintritt, hängt von der Aeuität des Falles ab. In 
acuten Fällen ist selber sehr rasch ; in chronischen Fällen kann 
der Zerfall so langsam erfolgen und mit so geringen Begleit¬ 
erscheinungen, daß dergleichen Abscesse erst bei der Leichen¬ 
untersuchung oder bei der Mastdarmuntersuchung aus einem 
anderen Grunde gefunden werden. Je dünner die Wand, umso 
deutlicher die Fluctuation. 

An dieser Stelle möge eine besondere Art der Peri¬ 
urethritis interna eingeschaltet werden, da sie selten im 
Leben zur Beobachtung kommt. Es sind dies melastatische 
Vorgänge bei den verschiedenen Infectionskrankheiten. Die 
Erscheinungen sind so wenig auffallend, daß dergleichen 
Eiteransammlangen nur selten im Leben diagnosticirt werden. 
Treten bei den voranstehend genannten Erkrankungen Fieber 
und Harnbeschwerden auf, so wird man nicht selten schon 
einen dünnwandigen Absceß durch die Mastdarmnntersuchung 
finden. 

Der Aufbruch dieser Abscesse erfolgt am häufigsten 
nach der Harnröhre hin mit Abgang einer größeren Eiter- 
raenge durch dieselbe; dann nach dem Mastdarme, selten nach 
dem Mittelfleisclie hin. Die Zeit, welche bis zum Aufbruche 
vergeht, ist bei Periurethritis interna in der Regel viel 
länger als bei der externa. Die Durchbruchsöffnung ist in 
der Regel klein, so daß es bald durch frühzeitigen Verschluß 
der Oeffnung zu einer neuerlichen Eiterstauung kommt. Dieser 
Umstand muß bei der Periurethritis interna stets im Auge 
behalten werden, um rasch eingreifen zu können. Die Wieder- 
fUllung des Abscesses kennzeichnet sich vorzüglich durch 
Harnbeschwerden, wälirend beim Durchbruche nach dem Mast¬ 
darme hin der Verschluß schon lange erfolgt ist, bevor Be¬ 
schwerden eintreten. Es ist daher eine tägliche Besichtigung 
des Mastdarms zur Verhütung der Wiederverwachsung noth- 
wendig. Dies umso mehr, als beim Verschlüsse die Ausbreitung 
rasche Fortschritte machen kann und die Absceßhbhle dann 
viel größer ist als bei der ersten Bildung. Der Verschluß 
der Oeffnung gegen den Mastdarm ohne neuerliche Füllung 
erfolgt in der Zeit von 1—40 Tagen. Erfolgt der Verschluß 
später, so liegen dyskrasische Momente vor, wie bei der Peri- 
uretbritis tuberculoaa näher auseinandergesetzt werden soll. 

Ein anderer wichtiger Umstand muß bei der Periurethritis 
interna noch hervorgehoben w'erden. Innerhalb des Ligamentum 
capsulare prostatae Rctzii liegt der Plexus periprostaticus 
s. Santorinianus. Je jünger die Individuen, umso dünn¬ 
wandiger sind dieselben, umso leichter kann die Entzündung 
des Zellgewebes auf die Venen übergreifen. Wir sehen daher 
nicht .‘leiten neben iler Periurethritis auch eine Phlebitis des 
Plexus Santorinianus.-) Dieselbe tritt meist mit Fieber 
und Verfall des Kranken auf und folgen rasch pyämische 
Erscheinungen an den Gelenken, Schleimbeuteln, die aber 
nicht immer tödtlich sind, sondern vollständig zurüekgehen 
können. Die Geschwulst erleidet in solchen Fällen eine rasche, 
aber derbe Vergrößerung, reicht über den Blasengrund und 

’) Pericyslitis ijiopatliica-, Plilegmone des Cavum praeperitoneale 
Rfitzii, 1. c. 

*) lieber die Bedeutatig der Erkrankungen de.H Plexn.s slennaua prn- 
Btaticus (P. Santorinianus). Wiener med. Wochensehr., IStüb Nr. 14—18. 


seitlich bis an die Beckenwand, der Vena hj^ogastrica folgend, 
bei großer Schmerzhaftigkeit. Die Möglichkeit dieses Vor¬ 
kommnisses erfordert eine oftmalige Untersuchung per rectum. 
Nach eigener Anschauung haben eine große Anzahl von 
Erkrankungen der Gelenke, Muskeln, des Herzens u. s. w. 
bei Blennorrhoe, sogenannte Mischformen, ihren Grund in 
der Erkrankung des Venenplexus. 

Die schwersten Formen der Periurethritis interna gehen, 
wie schon oben erwähnt, in die Phlegmone des Cavum 
praeperitoneale Retzii über. 

Nach der Betrachtung der Entzündung des Zellgewebes 
der einzelnen Kammern muß noch hervorgehoben werden, daß 
die Erkrankung beider zugleich verkommen kann, wie solche 
Beispiele schon in den Krankengeschichten 12, 14, 16, 21, 
22, 23 verzeichnet sind. Es sind hier zwei Vorgänge zu 
beobachten. In einem Falle entstehen die Herde gleichzeitig 
und bilden für sich gesonderte Infiltrationen, die erst im 
weiteren Verlaufe in einander übergehen. Wir finden in 
solchen Fällen die Erscheinungen der Periurethritis externa und 
interna gesondert. Im 2. Falle erfolgt die Ausbreitung der 
Entzündung von der eilten Abtheilung auf die andere längs 
den Lymphbahnen. — Aus den anatomischen Verhältnissen 
geht hervor, daß diese vorzüglich an der unteren Wand 
der Harnröhre erfolgt, und zwar entweder durch die Lücken 
der mittleren Beckenbinde oder durch jene Fettmassen, welche 
sich zwischen den sich durchkreuzenden Fasern der äußeren, 
mittleren und inneren Beckenbinde in der Gegend der Musculi 
transversi perinei eingelagert finden. Während die erste Art 
des gleichzeitigen Vorkommens ohne Betheiiigung der After¬ 
umgebung und ohne Betheiligung des Mastdarmes getroffen 
wird, zeigt sich im 2. Falle immer eine Entzündung in der 
Umgebung des Afters, worin der Grund liegt, daß diese 
Fälle, wenn sie in diesem Stadium zur Beobachtung kommen, 
unter Periproctitis geführt werden. Erfahrungsgemäß erscheint 
es absolut nothwendig, bei Entzündung der vorderen Um¬ 
gebung des Afters und des Mastdarms genaue anamnestisebe 
Momente zu erheben, um die Diagnose sicherzustellen. Es 
muß ferner noch hervorgehoben werden, daß die Ausbreitung 
von einer Kammer auf die andere am ehesten erfolgt und 
auch rascher, wenn es in einer derselben bereits zur Eiterung 
gekommen ist. Es würde zu weit führen, die Erscheinungen 
in ihren Einzelheiten durchzuführen, umsomehr, als sich 
dieselben aus einer Combination der früheren Beschreibungen 
von gelbst ergeben. Daß die Vorhersage ungünstiger, wenn 
beide Kammern erkrankt sind, als bei den einzelnen, versteht 
sich von selbst, schon darum, weil eventuelle Eingriffe weit 
ausgedehnter sein müssen. 

Nachdem wir es im Voranstehenden vorzüglich mit jenen 
Processen zu thun hatten, welche ihren Grund in entzünd¬ 
lichen Vorgängen der Harnröhre oder ihrer Anhänge hatten, 
sei es als Tripper, Traumen von innen oder außen her, welch 
letztere einer besonderen Mittheilung Vorbehalten bleiben, um 
die vorliegende Darstellung nicht zu umfangreich zu gestalten, 
bleibt noch eine ganze Gruppe von Erkrankungen der Be¬ 
trachtung übrig. Es sind dies jene Periurethritiden, welche 
auf bacillärer Basis beruhen, die Periurethritis tuber- 
culosa, wobei ich auf frühere eigene Mittheilungen ver¬ 
weisen muß. In Kürze sei angeführt, daß, wenn man eine 
größere Anzahl von Leichen systematisch (eigene mehr als 
2000 Leichen) untersucht, man bei tuberculösen Individuen 
ohne weitere Nebenerscheinungen Veränderungen der Schleim¬ 
haut der Harnröhre antrifft. Die Schleimhaut verliert ihr 
sammtartiges Ansehen, gleicht mehr einer serösen Membran; 
die einzelnen Falten treten deutlicher hervor und sind meist 
mit einer Reihe kleiner papillenartiger, mohnkorngroßer 
Wucherungen besetzt. Allmälig dringt der Proceß in die 
Tiefe. Durch die eingelagerte Masse wird die Schleimhaut 
immer starrer und brüchiger, so daß selbst die leiseste Be¬ 
rührung schon eine Zerreißung der betreffenden Stelle herbei¬ 
führt, mit Blutung und raschem Zerfalle der Gewebe. Haben 
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wir es mit Harnröhrenverengerungen bei tuberculösen Indi¬ 
viduen zu thun, so erklärt es sich sehr leicht, daß bei solchen 
Individuen die Neigung zum Zerfalle einer dazu disponirten 
Schleimhaut umso größer ist und die leiseste Berührung 
der Wand vor oder hinter der Verengerung schon Blutung 
hervorruft. Diese Vorsicht anzuwenden, gilt überhaupt beim 
Katheterismus tuberculöser Kranker. In demselben Verhältnisse, 
als die bacilläre Infiltration der Schleimhaut zunimmt, in 
demselben Verhältnisse ändert sich auch die Absonderung 
derselben. Diese wird erst wässerig, trübe, mit feinkörnigen 
Beimengungen. Da überdies die Schleimhaut stellenweise, 
besonders in der Umgebung der Knötchen mit reichlicheren 
Gefäßen versehen ist, an welchen Stellen der Ham ein 
Brennen verursacht, so glauben die Kranken, wenn dia Ab¬ 
sonderung etwas stärker ist, sich nach einem Beischlaf noch 
vermehrt, daß sie an einem Tripper leiden oder, war ein 
solcher vorausgegangen, an einer Recidive. Nach eigener 
Erfahrung ist die tuberculöse Belastung eines Individuums 
bei entzündlichen Vorgängen nicht gleichgiltig, da eine un¬ 
zweckmäßige Behandlung den Zustand der Kranken nur ver¬ 
schlechtern statt bessern kann. So werden z. B. reizende 
Einspritzungen die Reizung vermehren und zur Ausbreitung 
des Processes beitragen. Bei instrumenteller Behandlung der 
entzündlichen Processe wird neben häufigen und leichten 
Blutungen derselbe Erfolg sein. Leider wird dieses Princip 
zu wenig beachtet zum Nachtheile vieler Kranker. Ins¬ 
besondere geringfügige Ausflüsse aus der Harnröhre mit 
Fehlen von Nebenerscheinungen oder doch nur geringen, fordern 
zu einer genauen Erforschung einer vorhandenen erblichen 
oder individuellen Belastung auf. Die Untersuchungen haben 
des weiteren ergeben, daß die Veränderungen der Harniöhren- 
schleimhant umso weiter gediehen sind, je weiter die tuber¬ 
culöse Erkrankung des Individuums vorgeschritten ist. Dabei ist 
nicht immer die Absonderung in der oben bezeichneten Art 
vorgeschritten, sondern begreift die Verschlimmerung hauptsäch¬ 
lich die leichtere Blutung und den leichteren, gangränösen 
Zerfall der Schleimhaut bei chronischen oder traumatischen 
Reizungen. Der Proceß geht aber nicht allein von der Harn- 
röhrenschleimhaut aus, sondern auch von den drüsigen An¬ 
hängen der CowpER’schen Drüsen und der Vorsteherdrüse; 
ersterer häufiger. Die Erkrankung als Periurethritis tuber- 
culosa kann eine externa oder eine interna sein. Den Beob¬ 
achtungen nach ist die interna häufiger. Die von den Drüsen 
ausgehende Erkrankung kann umso leichter zu Irrthümern 
Veranlassung geben, als die Drusen unter dem Bilde einer 
chronische-n Vergrößerung auftreten und sich von dieser nur 
durch eine auffallende Härte und eine mehr knotige Ober¬ 
fläche unterscheiden. An der CowpER’schen Drüse werden diese 
Veränderungen meist nur zufällig gefunden, da sie in diesem 
Zustande keine weiteren Erscheinungen verursachen. 

(FortsetEnng folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Korsch und Velde (Berlin): KrUgschlrurffisohe Erfah* 
nmgen aus dem griechisch-türkisohen Kriege 
1897. 

Die von dem Deutschen Kothen Kreuz während des griechisch- 
türkischen Krieges nach Griechenland entsandte Abordnung, be¬ 
stehend aus 2 Sanitätsofficierou, 5 Schwestern vom Victoriahauso 
in Berlin und 2 Lazarethgehilfen, etablirte sich io llagia-Muriua, 
am Golfe von Lamia. 

Es fanden im Ganzen 22,S Personen Behandlung und Ver- 
pfleguug: 170 Verwundete, 33 äußerlich Kranke, 20 innerlich 
Kranke. 

Primäre schwere Operationen wurden nicht vorgenommen, 
speciell bei den peiforirenden Bauchschüssen — 4 Fälle — die 
Laparotomie nicht ausgeführt. Alle diese Fälle starben. 


Was die Methode der Wundversorgung anbelangt, so wurde 
diese überall nach einem einheitlichen Schema durchgefUhrt, Be¬ 
decken der Wunde mit Jodoformgaze, gründliche Reinigung und 
Desinfoction der Umgebung, wobei ein besonderer Werth auf das 
Rasiren gelegt wurde, nicht blos um die Haare wegzuschneiden, 
sondern um die Deeken-Epithelien zu entfernen. Reichliche Appli¬ 
cation von sterilisirtem Verbandmaterial, so daß die Verbände 
wirkliche D a u e r verbände waren. Nach der Schlacht von Dhomokos, 
als cs galt, eine große Anzahl von Verwundeten so rasch als 
möglich zu versorgen, ging der Vorrath an sterilisirtem Verband¬ 
material aus lind mußten Mull und Binden so verwendet werden, 
wie sie aus der Fabrik bezogen worden waren. Schädliche Folgen 
hievon wurden nicht beobachtet. Zur Immobilisirung wurden Schienen 
verwendet, die aus Gypsbindenstreifen hergestellt worden. Die 
VOLKMANN’sehe Schiene wurde wegen Decubitosgefahr nicht ver¬ 
wendet, ebeeowenig die BaBiaEB’sehen Gypswatteschienen, da sie 
zu viel Zeit zum Hartwerden erfordern. 

Die Narkose im allgemeinen anzawendeo, war nicht möglich, 
einerseits uus Mangel an Zeit, anderereeits infolge der beschränkten 
Zahl des Hilfspersonales. Aus dem statistischen und casuistischeo 
Theile dieser Arbeit („Deutsche Militärärztliche Zeitschrift“, 1898) 
wäre zu erwähnen: Verwundet worden im Ganzen 2219 Personen, 
d. i. bei 66.500 Kämpfern 3’3%. Es feien 698 Mann, d. i. etwas 
über l®/o. Von 170 Verwundeten waren 153 Schußwunden durch 
Gewehrprojectile, 1 Bajonettstich, 5 Verwundungen durch Stein¬ 
trümmer, 9 dnrcl) Granatsplitter und 2 durch ßhrapnelkugeln. Ein- und 
Ausschuß konnten nicht immer mit Sicherheit unterschieden werden. 
Im Allgemeinen war der Einschuß rund mit glatten Rändern, der 
Ausschuß unregelmäßig von drei- und viereckiger Gestalt. Contour- 
Schüsse der Brust wurden 6 beobachtet. Entfernung der Geschosse 
wurde in 5 Fällen vorgenommen. 

Bemerkenswerth ist, daß bei fast allen penetrirenden Brust- 
sebüssen nach 24 Stunden Pneumothorax sich nicht mehr nach- 
weisen ließ. Verff. erklären dies in erster Linie durch Vorhanden¬ 
sein von pleuritischen Adhäsionen. Glas. 


Q. ViGNOLO (Pisa): Sopra un caso di aneurisma artario* 
venoBO vaginale. 

ln ausführlichster Weise, wie es dieser extrem seltene Pali 
verdient, berichtet V. über ein Aneurysma arterio-venosum der 
Vagina („11 Policlinico,“ 1898, Nr. 14). Es betraf eine verheiratete, 
37jährige Frau, welche vor 19 Jahren eine langdauerndc Geburt 
mitgemacht hatte. An der rechten Scheidenwand tastet der einge- 
führte Finger eine kräftig und mit dem Herzschlag rhythmisch 
pulsirende Geschwulst, an der man zwei Theile genau abzogrenzeii 
vermag, einen vorderen und einen hinteren Theil. Der vordere, 
cylindrische bietet einen typisch arteriellen Puls; hinter diesem 
Tnmorantheil tastet man an der ganzen übrigen lateralen Vaginal- 
wand einen schwächeren und weniger circumscripten Puls mit einem 
deutlich ausgesprochenen Vibrationsgeräusch, welches der Diastole 
synchron ist. Druck auf diesen hiuteren Qeschwulstautheil läßt 
die Pulsation und Vibration gänzlich verschwinden, was bei dem vor¬ 
deren Antheil nicht der Fall ist. Durch Compressioo der Aorta ver¬ 
schwinden alle Poisatioosphänomeue, die der Autor auch ausculta- 
torisch mittelst eines eigens hergcstellteu Stethoskopes studirt hat. 
Betreffs der Entstehung der Geschwulst glaubt derselbe sieh nicht 
auf die vorangegangene Geburt beziehen zu können, da die Kranke 
wegen Adnexscbwellung seither öfters gynäkologisch behandelt wurde 
und hiebei die in Frage stehende Affection nicht überscheu worden 
sein konnte. Nach Unterbindung der A. iliaca interna wurde die 
Exstirpation des Aneurysmas vorgenommen. Die eingehende Bc- 
seiireibuDg derselben, sowie des ^ewonueneu liistologisclien Befundes 
müssen im Originale cingesehen werden. Fischer. 

Brunner (Diesseohofen): Ueber den Einfluß der Gravita¬ 
tion dee Mondes auf Invasion und Krisis der crou- 
pösen Pneumonie. 

Br. berechnet aus einem Materiale von 1124 Erkrankungen 
(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, il. 5 u. G), daß sich während 
eines Moiidlaufes, in welchem die Quadratur ungefähr auf die Milte 


Digitized by LnOOQie 



1223 


1899. 


Wiener Medizmische Presse. — Nr. 29. 


1224 


zwischen die Apsiden fällt, Erkranknogen und Krisen in der Nähe 
des Zusammentreffens der Erdnähe mit den Syzygien häufen, und 
zwar die Inyasionen am meisten vor Vollmond. (Zur Aufklärung 
diene: Apsiden nennt man die äußersten Punkte der elliptischen 
Bahnen, in welchen die Planeten der Sonne am nächsten und am 
entferntesten stehen; der Aasdruck Quadratur wird gebraucht, wenn 
sich Mond und Sonne im Quadratreheine befinden; Syzygien sind 
gemeinsame Bezeichnungen für Conjnnction und Opposition. 

Inyasionen und Krisen scheinen demnach gegenüber derselben 
kosmischen Ursache „Gravitation“ das gleiche Verhalten zu zeigen, 

„Sollte vielleicÜ eine Verstärkung der Gravitation den Mikro¬ 
organismen eine gesteigerte Activität verleihen?“ „Es ist denkbar, 
daß eine Abnahme der Schwere oder auch Überhaupt eine Ent¬ 
lastung durch Abnahme des Luftdruckes mit einer Steigerung der 
Vitalität verbunden wäre. Da derselben beleben den, kosmischen 
Kraft der hoehorganisirte und der kleinste, einzellige Organismus 
gleichzeitig unterworfen sind, würde in Bezug auf die Frage der 
Zeit die Erklärung der Entstehung und Ueberwindung gewisser 
Krankheiten nach einem einfachen, ewig unwandelbaren Gesetze 
des Schdpfers etwas näher gerückt.“ 

Die vorstehenden, aus statistischen Daten gewonnenen Aus¬ 
führungen entziehen sich vorlänfig der Kritik. Sie mögen der 
Wahrheit entsprechen und auch nicht. Solche metaphysische, ans 
Mystische grenzende Verknüpfungen von Vorstellungen, von Ur¬ 
sachen und Wirkungen hat es zu allen Zelten gegeben. Es klingt 
nur sonderbar, daß in wissenschaftlichem Rahmen und in medici- 
nisehor Umgebung der Name der letzten Ursache aller Dinge wieder 
einmal in gläubiger Form zum Ausdrucke kommt. L. B. 

W. V, Bechterew (st. Petersburg): Epileptische und epilep¬ 
toide Anfölle in Form von Ang^znständen. 

Bekanntlich bilden Angstanfäile ein häufiges Symptom der 
Neurasthenie, wobei sie als Topophobie, Antbropophubie, Astro- 
phübie u. B. w. auftreteu. Solche Zustände können aber zweifellos 
auch als Ausdruck der Epilepsie auftreten. So hat Feb^ 3 der¬ 
artige Fälle publicirt und B. theilt 2 weitere, hicher gehörige 
Beobachtungen mit (Neurolog. .Gentralbl. 1898, Nr^ 24). 

Die Schlüsse, welche er aus seinen Erfahrungen zieht, sind 
folgende: 

1. Anfälle von Angst im Verlaufe der Epilepsie sind etwas 
durchaus nichts Seltenes. 

2. Sie können auftreten als prüepileptische Aura oder als 
völlig selbständige, mit den epileptischen alternircnde Anfälle, ln 
selteneren Fällen sind die Angetzustände das wesentlichste Symptom 
der epileptischen Neurose, da der eigentliche epileptische Anfall 
ihnen gegenüber an Häufigkeit völlig zurücktritt. 

3. Gewöhnlich gehen die Anfälle epileptischer Angst ohne 
Verlust des Bewußtseins und ohne Kopfschwindol einher. 

4. Diese Anfälle sind ausgezeichnet dorch große Hartnäckig¬ 
keit und sind schwer oder doch nicht vollständig der Therapie mit 
iintiepileptischen Mitteln zugänglich. 

5. Manchmal werden sie auch im Verlaufe epiieptiformer An¬ 
fälle der Dementia paralytica beobachtet. 

G. Zum Unterschiede von den neurasthenischen Beängstigungen 
knüpfen sich die epileptischen Aiigstzufälle nicht an irgend welche 
bestimmte äußere Bedingungen (Oertlichkeiten, Donner, Menschen¬ 
massen u. s. w.), wie dies bei der Pathophobie beobachtet wird. 

—s. 


Kamen (Ozemowitz): Zur Aetiologie der epidemisohen 
Bindehautentzündung*. 

Käst (Czemowltz): Eine Epidemie von aontem oonta- 
giöiem Bindehautoatarrh. 

Verf. beobachtete unter den Ersatzreservisten eines Infanterie¬ 
regimentes , die in einer Holzbaracke uutergebracht waren, das 
Auftreten einer BindehantentzUndung, von der circa 150 Mann der 
erwähnten Mannschaft ergrift'en wurden, während die — getrennt 
von derselben untergebrachtc — Locomannsehaft von dieser Er¬ 
krankung verschont blieb. Auch bei einem anderen Regiraeute trat 
diese Krankheit anf, und zwar bei jenen zwei Ooropagnieo des¬ 


selben, denen dieselbe Wasserauslaufstelle zugewiesen war wie den 
Ersatzreservisten des erstgenannten Regiments, so daß es sich nach 
Auffassung der Aerzte hier um eine Contactinfection gehandelt 
haben dürfte; ein ähnlieher Augencatarrh herrschte bereits seit 
Monaten epidemisch unter dem ärmeren Theile der Bevölkerung des 
Garnisonsortes. Nach einem kurzen Ueberblicke über die iu der Lite¬ 
ratur vorliegenden Berichte über Epidemien von Conjunctivitiden und 
die als Erreger derselben naebgewiesenen Mikroorganismen berichtet 
Verf. in vorliegender Arbeit („Gentralbl. f. Bacteriologie, Parasiten¬ 
kunde u. Infectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 12) über die Ergeb¬ 
nisse seiner eigenen Untersochungen während der von ihm beob¬ 
achteten Epidemie. Aus denselben geht hervor, daß die Augen- 
erkrankung durch einen Bacillus hervorgerufon wurde, der in 
seinem morphologischen und biologischen Verhalten überaus weit¬ 
gehende Uebereinstimmang mit dem Influenzabacillus zeigt und von 
dem Verf. auch zu der Gruppe derselben gezählt wird. Er ist 
identisch mit dem zuerst von Koch gesehenen und von einzelnen 
späteren Autoren genauer studirten und unter dem Namen „KocH- 
WBEK’scber Bacillus“ beschriebenen Stäbchen, dessen Abgrenzung 
von dem echten Influenzabacillus, der ja auch im Conjuuotival- 
secret bereits uachgewiesen wurde, sehr schwierig ist. 

Im Anschluss an die Mittbeilung Eahbn’s berichtet Käst 
(„Cenlralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde and Infections- 
krankheiten, Bd. 25, H. 13) über den klinischen Verlauf und die 
Ausbreitung der Erkrankung. Der Proceß verlief im Großen und 
Ganzen analog der von Kartulis beschriebeneu, durch den KOCH- 
WBBK’sehen Bacillus hervorgerufenen Conjunctivitis. Auch bei der 
vom Verf. beobachteten Epidemie war es auffallend, daß die Er¬ 
krankung fast nur unter Personen niederer Stände vorkam, ein 
Umstand, der schon von Wildbrand-Staelin und Sabnobr ge¬ 
legentlich der von ihnen 1892 und 1893 in Hamburg studirten 
Conjunctivitisepidemie bemerkt wurde; Personen, die an Reinlichkeit 
gewöhnt w’aren, blieben im Allgemeinen von der Erkrankung ver¬ 
schont. Die Behandlung dieser Fälle war die der gewöhnlichen 
Conjunctivitis. Dr. S. 


Bettmann (Heidelberg): Ueber ZuckerauMcbeidung nach 
Copaivagebrauch. 

Die zufällige Beobachtung eines diabetischen Gouorrhoikers, 
bei dem sich nicht genau eruiren ließ, ob der Diabetes bereits vor 
Beginn der Gonorrhoe oder, besser bemerkt, vor Aufnahme der 
ganz unsinnigen Copaivadosen (bis 16*0 Grm. pro die) bestand, gab 
dem Verf. den Anstoß, dieser Erscheinung nacbziigehen („Berliner 
klin. Wochenschr.“, 1899, Nr. 22). Nach Beschränkung der Zufuhr 
voD Kohlehydraten bei dem erwähnten Kranken sank die aasge¬ 
schiedene Zuckermeuge von 6*2 auf 0'9®/(,, bezw. von 322'4 auf 
20'7 Grm., um bei ueuorlicher Darreichung von 3*0 Grm. Copaiva 
sofort wieder aufs Vielfache anzusteigen. Ein zweiter Versuch bei 
einem an Diabetes leidenden Mädchen ergab gleichfalls vermehrte 
ZuckerauBsebeidung nach der Anweodnog von Copaivabalsam. Die 
weitere Prüfung zur Erzeugung alimentärer Glykosurie mittelst 
100*0 Grm. Traubenzucker bei mit Copaiva behandelten Gonor- 
rboikero fiel in einem Drittel der Fälle (4 von 12) positiv aus, 
während die ohne Copaiva unternommeuen Nachversuebe negativ 
blieben Daraus folgt, daß erstens bei Diabetikern die Zucker- 
aussebeidung durch Darreichung von Copaiva erheblich gesteigert 
wird, und zweitens daß alimentäre Glykosurie auftreten kann. 

Nachdem Erfahrungen Uber vermehrte Znckerausscheidung bei 
Diabetikern nach TerpentiDaufnahme in der Literatur voriianden 
sind, und weiters bekannt ist, daß die Terpene im Urin als ge¬ 
paarte Glykuronsäuren auftreten, die wohl stark reduciren, 
aber nicht gährungsfähig sind und die Polarisationsebene 
nach links drehen, spricht Verf. die Ansicht aus, daß vielleicht 
der diabetische Organismus die Fähigkeit zur Bildung gepaarter 
Glykuronsäuren verloren habe, was allerdings gleich für den eigenen 
Fall nicht zulrifll. Doch liegt die Möglichkeit nahe, daß bei dispo- 
nirtcii Individuen Copaiva das auslösende Moment für Diabetes 
werden kann. Deutsch. 
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Die Wanderniere. Ein beitrag zur Pathologie des intraabdomi- 

nalen Gleichgewichtes von M. M. Wolkow und $. N. Delltzin. 

Berlin 1899, August Hirschwald. 

Eine lehrreiche und umfangreiche, experimentell-aoatomiscbe 
Studie, mit zahlreieheu Abbildungen im Text und 85 lithographischen 
Tafeln in vorzüglicher Ausführung versehen. Die Autoren haben 
es sich zur Aufgabe gemacht, die vielfach noch ungeklärte Patho¬ 
genese und die Aeliologie der beweglichen Niere kritisch zu be¬ 
leuchten und durch eigene Untersuchungen -anfzuhellen; von den 
topographischen Verhältnissen der normalen Niere und ihrer Fizations- 
apparale über die pathologische Anatomie und zu experimentellen 
Keproductionen und Untersuchungen der Nierenverschiebungen hat 
sie ihr Weg geführt. Sie fanden, daß der die Niere de norma 
fixirende Factor nicht in den peritonealen Ligamenten der Niere, 
sondern einerseits in den allgemeinen Bedingungen des intra¬ 
abdominalen Gleichgewichtes zu suchen ist und andererseits in 
Besonderheiten der Anordnung jenes Tbeiles der hinteren Bauch- 
wand, an welchem die Nieren ihre Lage haben, zumal der 
„prävertebralen Nischen“, in welchen die Nieren rohen. Die 
Nicrenbeweglichkeit wird nach der Darstellung von W. und D. 
durch eine congenitale anatomische Insn^icienz bedingt, welche 
für vitale Störungen des intraabdominalen Gleichgewichtes einen 
ausgiebigen Angriffspunkt darstellt und im Vereine mit denselben 
den Symptomencoroplex „Wanderniere“ herbeiführt. Braun. 

Les Glyoosuries non diabetiquM. Von Germain Roque. 

Paris 1899, J. B. Bailli^re et fils. 

R. unterscheidet die folgenden vier Varietäten nicht dia¬ 
betischer Glykosuric: 1. Intermittirendo Glykosnrie der Arthritiker 
(die Glykosurie jugendlicher Individuco, die G. der Fettleibigen 
und die gichtische G. der Erwachsenen); 2. alimentäre (digestive) 
Glykosnrie ; 8. nervöse Glykosnrie (bei ccrcbraleu und medullären 
Affectionen, bei Neurosen und Psychosen); 4. puerpi.ralc Gly¬ 
kosurie. Wenn auch eine scharfe Trennung mancher Formen von 
Glykosurie im Sinne des Autors nicht immer möglich ist, so ist 
docli der Versuch R.’s einer Gliederung auf ätiologischer Basis 
zumindest für jene, die sich rasch inforroireu wollen, nicht genug 
zu loben. Das reiche Literaturverzeichniß kann auch dem Weiter- 
strebenden als eine geeignete und verläßliche Handhabe empfohlen 
werden. B. 


Kleine Mitthellangen. 

— Den zahlreichen von der Digitalispflanze bereiteten Prä¬ 
paraten fügt H. Bosse in Magdeburg ein neues hinzu, das Digltalis- 
dialysat („Centralbl. f. inn. Med.“, 1899, Nr. 27). Es wird durch 
ein besonderes Dialysirungsverfahren von der eben gepflückten 
Pflanze gewonnen, wobei ein Gewiebtstbeil des Dialysats genau 
einem Gewicfatstheile der Pflanze entspricht. Die zerstoßenen and 
dnrehgeriebenen Blätter werden in den Apparaten während eines 
Zeitraumes von 14 Tagen mit W'asser und Alkohol in steigender 
CoDcentration der Dialyse unterworfen; im fertigen Dialysat wird 
sodann durch chemische Analysen der Gebalt an chemisch wirk¬ 
samer Substanz festgestellt. Die Vortheile des neuen Verfahrens 
sind die Verarbeitung der frisch gepflückten Pflanze, das Vermeiden 
aller stark wirkenden Reagentien bei der Extraction der wirksamen 
Bestandtbeile und die genaue Dosirung der die Gesammtwirkung 
der Pflanzen bedingenden Bestandtbeile. Die beschriebenen Eigen¬ 
schaften zeichnen das Dialysat vor Allem vor der Tinctur aus, 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch vor den meisten, aus getrock¬ 
netem Material dargeslellten Präparaten. Bei der Einsammlung der 
für das Dialysat bestimmten Pflanzen wird besonders darauf Rück¬ 
sicht genommen, daß die Pflanzen immer aus derselben Gegend 
stammen und stets im frischen Znstaode verarbeitet werden. Aus 
Versuchen, die Jaqdet mit dem Dialysat der Digitalis purpurea 
angestellt bat, geht hervor, daß dasselbe bei gleichem Gehalt an 
acliver Substanz in der Wirkung zwischen derjenigen einer Digi¬ 
toxinlösung und einer Lösuug von Digitalinnm verum liegt. Jaqüet 
setzt die Maximaldosis de? Dialys.nts auf l Mgrm. oder 20 Tropfen 
pro dosi und 4—5 Mgrm. oder 80—100 Tropfen pro die fest, 


während 6—10 Tropfen die gewöhnliche Einzeldosis für Erwachsene 
sein dürfte. Bossr hat eine größere Reihe von Patienten mit allen 
Formen von StÖrnngen der Herzthätigkeit b^andelt, die alle ge¬ 
meinsam das Bild der Incompensation der Herzthätigkeit darboten. 
Das Krankenmaterial bestand aus Spitalskranken, welche Dosen 
von dreimal 20 Ti'opfen pro die erhielten, nachdem in den 
ersten Tagen bloß vollkommene Bettruhe eiogehalten worden war. 
Die Wirkung des Dialysats zeigte -sich bald in aufnilHger Weise; 
Puls und Athmnog besserten sieh, Cyanose und Oedeme schwanden 
oder besserten sich nach verhäUnißmäßig kurzer Zeit; besonders 
beroerkenswerth war die Wirkung des Präparates auf die Diurese. 
Unangenehme Nachwirkungen wurden niemals beobachtet. Die 
Wirkung des Mittels tritt meist erst am 2. Tage, in einzelnen Fällen 
erst am 8. und 4. Tage ein. 

— Leduc gibt zur Behandlung acuter und chronischer 
Kehlkopfleiden, besonders der tobcrciilöscn Formen derselben ein 
Verfahren an („Arch. prov. de M6d.“, Bd. I, Nr. 3. — „Fortschr. 
d. Med.“), weiches sowohl durch seine Einfachheit sich von den 
bisher üblichen, meist eine spcciclle Fertigkeit voraassetzenden und 
darum niciit allgemein zugänglichen Methoden auszeichnet, sondern 
anch den Vorzug besitzt, daß die damit erreichten Resultate den 
bisher erreichten nicht nur nicht nachstehen, sondern sie noch 
übertreffeu sollen. Leddg bedient sich zu seinem Zwecke allein 
eines Glasrohres von circa 6 Mm. lichter Weite und 20—25 Cm. 
Länge; 1 — 2 Cm. von dem einen und 4 — 5 Cm. von dem anderen 
Ende ist das Rohr in einem Wiukcl von circa 100'^, bezw. 145*^ 
nach derselben Richtung abgebogeu. Bei dem Gebrauch nimmt der 
Kranke das kurze und weniger stark gebogene Ende in den Mund 
und führt es, ohne den ZnogcDgruud zu berühren, bis nabe an 
die hintere Pharynxwand oder ganz an dieselbe heran; das andere, 
außen bleibende Ende taucht in das zu inhalirende Modicament 
(Pulver oder Flüssigkeit), das sich in einem geeigneten Schälchen 
oder Gefäß befindet. Bei Inspirationen durch das Röhrchen werden 
die Medicamente von dem Luftstrom fortgeführt und gelangen auf 
die erkrankten Tlieilc ; bei Inhalation voii Flüssigkeiten empfiehlt 
Leduc, das Röhrchen nach Anhängen jeden Tropfens etwas aus 
der Flüssigkeit emporzuheben, damit das auf diese Weise mit 
Luft gemischte Medicament sich besser zertheilt. Die Vertheiiung 
der Medicamente auf die erkrankten Organe soll auf diese Weise 
eine sehr vollkommene sein. — Die Einfachheit der Methode ist 
bestechend, die Art der Application der Medicamente auf die 
erkrankten Schleimhäute eine sehr schonende, Vorzüge, die geeignet 
sind, der Methode Anhänger zu erwerben, besonders wenn sich 
die günstigen vom Autor damit erzielten Resultate weiterhin be¬ 
stätigen. Einige von L£l>ac angewandte Vorsehrifteo sind folgende: 

1. Bei Laryngitis acuta: 

Rp. Acid. boric. 

Natr. biborac. 

Salol.aa. 4'0 

Menthol.(hl^ 

Cocain, hydrochl.008 

H. aubtiliRsime. S. 28tändl. 2—3 Messerspitzen 
zQ aspiriren. 

2. Bei Laryngitis chronica: 

Rp. Acid. carboi. cryst. TO 

Menthol. 0‘4 

Cocain, hydrochl. O’l 

01. amygdal. dnlc.4(j‘0 

MDS. Einen Kaffeelöffel voll alle 2—3 Stunden 
zu aspiriren. 

Bei beginnender Kchlkopftuberculose (Infiltrationsstadiura) läßt 
Leddc reines Dijodoform inhaliren, 2—Sstündlieh, Mengen wie 
bei 1 ; in den späteren (Ulcerations ) Stadien fügt er dem Dijodo¬ 
form Narcotica hinzu, so daß seine Vorschrift lautet: 


Rp. Dijodoform.8 0 

Cocain, mar.008 

Morph, tnur.004 


M. snbtilissime. S. 2—3 Messerspitzen zu 
aspiriren. 

— Nach Dr. Bällv iu Kagatz („Zeitsclir. f. diät. ii. phys. 
Thcr.“, Bd. III) bilden Abreibungen mit concentrirter helBer 
Salzlösung, vor der Vornahme einer kalten hydropathlschen Pro- 
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cedur, ein aiisgßzeiclinctcs Mittel znr Hervorrufung einer voll- 
ständigen Rcaction bei solchen Patienten, die infolge einer Idio¬ 
synkrasie gegendber dem kalten Wasser oder infolge mangelhafter 
Gircnlation und träger Reflexerrcgbarkeit nie zu einer richtigen 
Rcaction gelangen und fröstelnd und frierend nach jeder noch so 
milden Procedor die Badeanstalt verlassen. Der Patient wird nach 
vorausgegangener Abkühlung des Kopfes mit bedecktem Oberkörper 
auf einen Stuhl gesetzt, die Füße in ein warmes Fußbad gestellt, 
um das häufige Kaltwerden derselben zu vermeidcu. Mit dem schon 
vorher in einem Holzgefäß mit heißem Wasser zu einem dicken 
Brei angerührten, nicht zu grobkörnigen Kochsalz werden nun 
zunächst die unteren Extremitäten tüchtig gerieben, indem man 
sich bezüglich Stärke und Dauer der Reibungen nach der indi¬ 
viduellen Empiindlicbkeit der Haut richtet. Gewöhnlich genügen 
nur wenige efäeuragcartige Streichungen, um eine hochgradige 
Hyperämie der Haut zu erzeugen, und die meclianischo Wirkung, 
vereinigt mit dem thermischen Reiz, ist eine derartige, wie man 
sie durch kein anderes Verfahren erziehm kann Die Beine werden 
nur leicht zugedeckt und dieselbe Procedur an den Armen und 
am Rumpfe vorgenommen. Unmittelbar darauf folgt die kalte Be¬ 
handlung, Abreibung oder noch besser eine kalte Fächcrdouclic 
von wenigen Secunden. 

— Zar Bekämpfung der Obstipation beim Weite cmphcbit 
Blondel (Soc. d. th6r., 10. Mai 1899) ipecaenanha per Clysma. 
Von der Mischung: Extraet. aquos. ipecac. 100 Grm., Aq. destill. 
50 0 Grm. wird ein halber bU ein ganzer Kaffoclöffel in 150 Grm. 
Wasser als Klystier gegeben. Ipecaenanha ist ein vorzilgliches 
Kxcitans der Peristaltik und regt auch die Secrction des Darm¬ 
saftes gut an. Gibt man das Klystier am Morgen, so erfolgt ge¬ 
wöhnlich des Abends leicht Stuhl, der auch in den folgenden Tagen 
regelmäßig eintritt. Eine Gewölniung tritt nicht so leicht ein. 

— Ueber einen überaus merkwürdigen Fall von Hysterie 
mit Simulation von Chylurie durch intravesicale Einspritzung von 
Milch und mit lethargisch-kataleptisclicn Anfällen berichten Koth- 
JtANN und Näthanso.n („Arcldv f. Psychiatrie“, Bd. 32, 11. 1). Die 
Patientin hatte drei ziemlich lange aus einander liegende Anfälle 
von Schlafsucht, deren längster 12 Tage dauerte. Ira Beginne jedes 
derselben trat zuerst ein intensiver Obstgcruch aus dem Munde auf, 
im Urin fand man Aceton und nur Spuren von llarnstolT, und die 
Leberdämpfung erwies sich als beträchtlich verkleinert. Es gesellte 
sich dann noch eine katatepti^che Starre des ganzen Körpers hinzu. 
Zuerst ließ diese nach, dann erst erfolgte ein langsames Erwachen 
ans der Lethargie, während gleichzeitig die Leberdämpfung wieder 
größer wurde. Die Verft’. halten es für möglich, daß die beob¬ 
achteten Urinveränderungeu wie die lethargiscli-kataieptischcn Zu¬ 
stände mit Stoffweehselstörungen in der Leber (Störung der Harn- 
stotfbiidung) im Zusammenhang stehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreä für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Cüllectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentachen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Leubuscher (Meiningen): lieber die Fettabsonderung des Körpers. 

L. hat die Fettabscheidung der menschlichen Haut bei einer 
großen Anzalil verschiedener Individuen untersucht. Er hatte sich 
folgende Fragen gestellt: 

1. Wie groß ist die Fettabsonderung der Haut bei Ge¬ 
sunden, und welche Verschiedenheiten sind hier bei verschiedenen 
Mensclien vorhanden; und an verschiedenen Hautstcllen desselben 
Menschen? 

2. Wie ändert sich die Fettabsonderung bei krankliaften Zu¬ 
ständen? 

3. Läßt sieb die Fettabsclieidung der Haut durch Einflüsse 
irgendwelcher Art (Aenderungen der Ernährung durch Medicamente, 
durch stärkere körperliche Bewegungen) verändern? 


Bei den einzelnen Menschen ist die Fettabscheidung der Haut 
sehr verschieden. Sie ist abhängig vom Alter; besonders ist hier 
die Steigerang in den Pubertätsjabren zu constatiren; im Alter ist 
sie geringer als in der Jagend. Zwischen den beiden Geschlechtern 
ist kein nennenswerther Unterschied vorhanden; brünette Personen 
scheinen im Allgemeinen mehr Fett abzusondern als blonde Indi¬ 
viduen. Abgesehen von diesen Verschiedenheiten, gibt cs aber ge¬ 
sunde Menschen, die ständig eine doppelte bis vierfache Fettmenge 
absonderu als andere Personen. Derartige Menschen sind stets 
eher mager als fett and setzen trotz guter Ernährung kein über¬ 
mäßiges Körperfett an. Im Gegensatz dazu hat Vortr. meist bei 
sehr corpulentcn Meeschen die Fettabsonderung durch die Haut auf¬ 
fallend gering gefunden. Es ist deslialb die Vermnthnng gerecht¬ 
fertigt, daß zwischen der gesteigerten oder verringerten Fettabsonde¬ 
rung durch die Haut und dem Fettansätze im Körper eine gewisse 
Bezieliung besteht. 

Die ungefähre Gesammtmenge des vom Körper durch die 
Hnut innerhalb einer Woche abgcsctiicdencn Fettes stellt sich nach 
dem Vortr. auf ca. 100*0 Fett. Boi den erwähnten Personen mit 
übermäßiger Fettabscheidung dagegen bis auf 300*0 und darüber. 
Die Berechnung ist deshalb schwierig, weil die Fettabsonderung 
an den einzelnen Stellen der Hautoberfläche sehr verschieden ist. 
Ara stärksten ist sie im Gesicht (Stirn, Nase, Kinn). Stärkere 
körperliche Anstrengungen, verbunden mit starker Schweißsecretion, 
steigern die Fettabsonderung nicht; ebensowenig kann man sie 
durch die benutzten Arzneimittel (Pilocarpin, Atropin, Thyreoidin) 
beeinflussen. Dagegen ist ein Eiufluß der Ernährung unverkennbar. 
Bei sehr fettlialtiger Kost wird mehr Fett durch die Haut abge¬ 
schieden als bei fettarmer Ernährung; daraus erklärt sich, daß 
manche Menschen bei Genuß von fetten Speisen Hautausscliläge be¬ 
kommen. Was die verschiedenen krankhaften Zustände anlangt, die 
auf die Fettabsonderung hin uutersuclit wurden, so flndet man bei 
Acne vulgaris gewölinlicli stärkere Fettabsonderung. 

Bei, lange dauernden fieberhaften Kranklieiten (Abdominal¬ 
typhus) sinkt die Fettabsonderung.; ebenso, vermindert sie sich 
succcssive bei Tuberculose und Carctuom. Bet letzterer Krankheit 
wurde schließlich überhaupt kein Hautfett mehr vorgefunden. 

LENNHOFF (Berlin) berichtet nach geuoinsam mit WolpBecüee 
(Berlin) angestellten Untersuchungen über Beziehungen Zwischen 
Körperform und Lage der Nieren. Ausgangspunkt der Unter¬ 
suchungen war die Wahrnehmung, daß sich bei gesunden Indivi¬ 
duen aus der Betrachtung der Körperform Schlüsse auf die Palpir- 
barkeit der Nieren ziehen lassen. Die Besonderheiten dieser 
Körperform wurden durch Messungen an Samoanerinnen festgestellt, 
d. i. an Personen, deren Körper durch keinerlei culturelle Ein¬ 
wirkungen (Schnüren etc.) beeinflußt war. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen fanden sie bei der Nachprüfung in der LiTTEN’schen 
Poliklinik, sowie an besonders schön gebauten Modellen Berliner 
Bildhauer aucli für unsere Bevölkerung als zutreffend. Unter Berück¬ 
sichtigung verwandter Fragen aus der Niercnpalpation stellten sie 
folgende Leitsätze auf: 

1. Unter physiologischen Verhältnissen ist, wie Litten schon 
auf dem 1887er Congreß mitgetheilt hat, jede Niere respiratorisch 
verschieblich. 

2. Die Pulpirbarkeit einer Niere an sich ist kein Zeichen 
einer Lockerung oder Verlagerung des Organs. 

3. Vielmehr ist die Palpirbarkeit einer Niere unter physio¬ 
logischen Verhältnissen — vorausgesetzt, daß Spannung der Bauch- 
dccken etc. kein Hinderniß für die Palpation abgeben — abhängig 
von der Körperforro. 

4. Personen mit palpirbaren Nieren weisen im Allgemeinen 
einen anderen Körpertypus auf als solche mit uiclit palpablen 
Nieren. 


5. Diese Typen werden gekennzeichnet durch einen aus 

Körpermessungen abgeleiteten Index, ^ ’X 100, in welchem 

(c . a) 

d . (j—p) Distantia jugiilo-pubica und c . a die kleinste Cireura- 
ferentia abdoininis bedeutet. 

G. Individuen mit hohem Index weisen im Allgemeinen pal- 
pable Nieren auf, solche mit niedrigem Index nicht palpable. 
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7. Die Versohiedenheit der Rörpertypen kommt auch zum 
Ausdruck in der Verschiedenheit der Lendengogend, bezw. der 
p&ravertchralen Nischen (Wolkow und Delitzin). 

8. Der Durchschnittsindex variirt nach Gegenden. 

Der Vortr. erlfiutert seine Ausführungen durch Demonstration 
von Abbildungen der verschiedenen Rörpertypen^ der untersachten 
Samoanerinnen, sowie von antiken Bildwerken mit durchwegs 
niedrigem Index und modernen (Bkoas, Bbütt, Üngeb) mit hohem 
Index. Bei einem Theil der Mädchen, die zu letzteren Modell ge¬ 
standen, hatte er die rechte Niere palpiren können. 

0. Mayer (Karlsbad): Beitrag zur Pathologie der Gallenetein¬ 
krankheit. 

Die von Riedsl aufgestellte Behauptung, daß jede Gallen 
Bteinkolik durch eine Cholecystitis ausgelöst wird, bekämpft der 
Vortr. auf Grund einer Reihe von ihm geschilderter Erfahrungen, 
aus demen erschlossen werden muß, daß auch andere Ursachen fUr 
die Entstehung der GaUeasteinkoliken verantwortlich zu machen sind. 

Die Frage der erfolgreichen und der erfolglosen Gallenstein- 
koHken erörternd, nimmt er Stellung gegen die von einzelnen 
Chirurgen empfohlene FrQhoperation. Man kann die erfolglosen 
Koliken den erfolgreichen nicht ohne weiteres gegenüberstellen, da 
der Nachweis einer erfolglosen Kolik mit absoluter Sicherheit nicht 
zu führen ist. In besonders durchsichtiger Weise zeigt sich dies 
an einem solchen Anfall, der erfolgreich ist, mit dem Abgang eines 
Steines endet, sich jedoeh während der Wanderung eines Steines 
tage- und wochenlang hinziebt und zahlreiche scheinbar erfolglose 
Koliken aualöst. Der Vortr. bezeichnet diese Form der Koliken 
als saccadirte GallensteinkoHken. Diese saccadirten Koliken sind 
es aueh häufig, die sich rasch nacheinander wiederholen und sich 
durch Morphinminjectionen schwer unterdrücken lassen, dessen¬ 
ungeachtet aber nicht als erfolglose Koliken hingestellt werden 
können. 

Hinsichtlieh der Wirksamkeit Karlsbads bei der Cholelithiasis 
verneint M. die cholagoge Wirkung der Karlsbader Qnellen, weil 
bieRlr kein einziger stringenter Beweis erbracht ist. Vielmehr'ist 
anzunehmen, daß die Karlsbader Quellen dadurcli wirken, daß mit 
denselben alle Schädlichkeiten, alle mechanischen und chemischen 
Hindernisse für die normale gallensecernirendo Function der Leber¬ 
zellen beseitigt werden, daß durch eine günstige Beeinflussung der 
CirculatioQsverhältnisse in der Leber, im Magen-Darmcanal die ein¬ 
gedickte Galle leichter beweglich gemacht und so der Gallenfluß 
gefördert wird, ln wirksamer Weise wird der Gallenstrom unter¬ 
stützt durch die Beseitigung der chronischen Obstipation, wobei 
auch der dinretisehe Etfect der kühleren Quellen nicht zu unter¬ 
schätzen ist, da bei chronischem Icterus durch eine reichliche Aus¬ 
scheidung der gallenHlbigen Stoffe durch die Nieren der hepatischen 
Intoxication cutgegengewirkt wird. 


28 . Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, S.—8. April 1899. 

(Gollectiv-Bericht der „Freien Yereinigong der Deutschen med. Fachpresse*.) 

IX. 

Franke (Braunschweig): lieber Ostitis fibroplaetica. 

F. berichtet über einen Fall, wo der Oberschenkelknochen 
10—12 Cm. weit vollständig in fibröses Gewebe verwandelt war. 
F. dachte zuerst an ein Sarkom, die Untersuchung ergab jedoch 
eine fibröse Degeneration des Knochens mit kleinen Knochen- 
Sequestern. Das Mark war verloren gegangen. Intercurrent trat 
während der Behandlung eine Ostitis am Fuß auf, die in kurzer 
Zeit ansheilte. Die Aetiologie war vielleicht ein Trauma; der 
Patient war 8 Monate vorher aufs Knie gefallen. Der Proeeß 
ist der Osteomalacie ähnlich, bei der ja ein Trauma eine bekannte 
Aetiologie ist. Bekannt ist auch die Spondylitis traumatica Mög¬ 
licher Weise ist auch in dem beschriebenen Falle eine Infeclion 
schuld, da auch eine Influenza voraufgegangen ist. 


V. Stubenrauch (München): Experimentelle Untersttchungen über 
Phoephornekroee. 

Um der Frage auf den Grund zu kommen, ob der Phosphor 
dnreh directe Berührung mit der Knochensubstanz schädigend wirkt, 
hat St. an Meerschweinchen und Hunden Versuche angestellt. 
Einmal hat er den Unterkiefer angebohrt, vom Zahn aus Phosphor 
hineingebraeht, den Zahn plomblrt und hat gar keine oder nur 
ganz geringe Nekrose bekommen. Dann hat er mit Phospbor- 
dämpfen 2 Jahre lang experimentirt, olme daß die Tliiere eine 
Nekrose zeigten. Schließlich hat er die Thiero in eine Zündholz- 
fabrik geschickt, nachdem er ihnen den Kiefer, den Schädel etc 
vom Periost freigelegt, resp. augebohrt hat, um ähnliche Ver¬ 
hältnisse wie beim Menschen zu schaffen. Sämmtiiehe Tliiere sind 
gesund geblieben, trotzdem sic in dem Raume eingescblosseu waren, 
der der geföbrlichste für den Menschen ist, wo die Zündhölzer ge¬ 
trocknet werden. Jedenfalls ist keine typische Nekrose des Kiefers 
aufgetreten. Auch nach Eitereinführnng in den Kiefer ist es ihm 
nicht gelungen, eine Phosphornekrose za erreichen. St. kommt 
deshalb zu dem Schlüsse, daß die Phosphoruekrose des Menschen 
eine diesem spccifische Krankheit ist, daß die Phospliordämpfe 
allein nicht die typische Nekrose zuwege bringen, der Phosphor 
schafft nur die Disposition, Eiterung etc. bilden ein wichtiges 
Moment. 

Vortr. deroonstrlrt dann das Präparat einer Patientin mit 
totaler Kiefernekrose, wo das Mark vollständig abgestorben, die 
Gefäße thrombosirt waren. Er hält es für wichtig, die Zähne zu 
durchleuchten, um zu sehen, ob die Pnlpa lebendig oder nekro¬ 
tisch ist. 

SONNENBURG (Berlin): Die Indicationen zur chirurgischen Be* 
handlung der Appendicitle. 

S. begnügt sich, Anhaltspunkte für den Arzt zu geben, wann 
und wie er operireu soll. Die Frage, ob jede Perityphlitis operirt 
werden soll, ist honte entschieden einzusebränken. Der erste Satz 
für chirurgisches Handeln ist, daß der erste Anfall sich nicht mit 
dem Beginn der Krankheit deckt, nicht aber, daß, wie Czrrw 
meint, der erste Anfall dem Internen gehört. Wäre in allen Fällen 
eine anatomische Diagnose möglich, so wäre eine Richtschnur ge¬ 
geben. Er bat sich immer bemüht, aus der Anamnese und dem 
Befunde eine anatomische Diagnose zu stellen und hauptsächlich 
zu wissen, ob Eiter vorhanden ist oder nicht. Er hat jedenfalls 
die Ueberzeugung, daß ein acut ciusetzender Anfall mit hohem 
Fieber, Kcdiken ctc. und palpablcm Befund immer mit Eiterung 
einhergeht. Es ist nun die Frage, ob man hier sofort operiren soll. 
Lange hat er geglaubt, sofort operiren zu müssen, aber im L.aofo 
der Jahre hat er gesehen, daß auch schwer einsetzende Proccssc 
manchmal gut ausklingen. Hier muß man also individualisiren. 
Der Chirurg muß von Anfang an beobachten, ein klares Bild sieh 
verschaffen vor der Opiumbehandlung, damit er eventuell nach dem 
4. oder 5. Tage, wie Rbnvbbs angegeben, operiren kann. Dabei 
ist der Abfall des Fiebers kein Kriterium, daß kein Eiter vor¬ 
handen Ist. Wenn das Fieber auch herunter, der Pols aber hoch 
ist, dann sind schwere Anfölle noch immer zu fürchten. Das 
schlechte Allgemeinbefinden kann auch ein chirurgisches Handeln 
indiciren. Was nun die Gefahren der Operation anlangt, so kommt 
cs darauf an, was man mit der Operation bezwecken will. Eine 
einfache Onkotomie ist unschädlich, aber auch ungenügend, die 
Resection des Appendix schon eingreifender, aber auch das Auf¬ 
suchen des Fortsatzes ist bei genügender Technik gefahrlos. Hier 
muß man wissen, daß ein intactes Peritoneum wlderstandsnihig, ein 
local gereiztes dagegen für eine lufection geeigneter ist. Man soll 
daher nie im Rcizzustande das Peritoneum operiren. Thut man dies 
fedoch, so wird man bald eine über das ganze Peritonenra ver¬ 
breitete Entzündung haben. S. kommt nun zu folgenden Schlüssen: 
Im Anfall soll man operiren nach den Grundsätzen von Renvers, 
wenn möglich zugleich den Appendix aufsuchen, natürlicherweise 
nur ira Krankenhaus mit genügender Assistenz, sonst soll mau das 
Sachen nach dem Appendix lassen. Die Gefahr wird herabgemindert 
durch eine ausgedehnte Tamponade, am besten eine sog. Schürzen- 
tamponade, eine bloße Dr.ainagi? ist nicht zuverlässig. Im Ganzen 
hat S. 470 Fälle operirt, davon sind 80 Fälle mit Fistelbildung 
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geheilt, die sämmtUch im AnfAile operirt worden waren. Die meisten 
Fisteln entstehen durch ungenügende Versorgung des Appendix¬ 
stumpfes. Eine Reihe von Kothfisteln wird man allerdings immer 
haben, die gewöhnlich von selber heilen werden, manchmal aber 
eine Nachoperation erfordern. Zu berücksichtigen sind ferner auch 
die Banchbrflche, besonders bei älteren Individuen, die solche mit 
oder ohne Naht bekommen. 

Bei den Operationen im freien Intervall muß man drei Arten 
von Patienten unterscheiden: 1. solche, die einen Anfall gehabt 
und dauernde Beschwerden haben, 2. solche, die nach dem Anfalle 
ohne Beschwerden sind. Die Patienten der ersten Gruppe zeigen 
manchmal bei der Operation wenig pathologische Veränderungen, 
bei denen der zweiten Gruppe findet man merkwürdiger Weise oft 
hochgradige Veränderungen des Wurmfortsatzes mit Kothsteinen etc. 
Die dritte Gruppe zeigt besonders hochgradige Veränderungen bei 
dauernden Beschwerden, Die Operation selbst wird am besten durch 
einen Flankenschnitt gemacht. 


Aus. englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Bfer. der „Wiener Med. Presse“.) 

Fathological Society of London. 

Still: Ueber Gallensteine bei Kindern. 

Bericht Über drei einschlägige Fälle mit Nckropsie. Im 
ersten Fall handelte es sich um ein 9 Monate altes Kind, w'elches 
erbrach und lehmfarbene Stühle hatte. Icterus und Kolikanfälle 
waren nicht vorhanden. Es wurden 11 kleine, zerreibliche, dunkel 
gcHlrbte Gallenpigmentsteine vorgefunden. Der zweite Fall betraf 
ein 8 Monate altes Mädchen; auch hier fehlten Kolikanniilc und 
Icterus, ln der Gallenblase wurden 3 kleine Sternchen gefunden. 
Beim dritten Fall fehlte Icterus, dagegen waren Erbrechen und 
Kolikaufälle vorhanden. Gallensteine bei Säuglingen sind ein seltener 
Befund, doch ist es möglich, daß sich dieselben schon im Fötal¬ 
leben bilden können. Bei einigen Fällen sind Icterus und Kolik¬ 
anfälle verzeichnet, doch sind die meisten Kolikanfälle des Säug¬ 
lingsalter renaler Natur. Die klebrige Besebaffeoheit der kindlichen 
Galle und die dadurch bedingte Stauung hängt wahrscheinlich mit 
der Bildung von Concrementen zusammen. 

Shakock: Agglutination der rothen Blutkörperchen bei acutem 
Rheumatiemue. 

Vortr. hat seinerzeit darauf hingewiesen, daß das Blutserum 
bei acuter Pneumonie die Eigenschaft bat, bei Berührung mit nor¬ 
malem Blut daselbst vermehrte Geldrollenbildung und Agglutination 
der rothen Blutkörperchen zu erzeugen. Die gleiche Wirkung zeigt 
das Blutserum bei Erysipel und acutem Gelenkrheumatismus. Es 
konnte bei einem Fall letzterer Art gezeigt werden, daß auch nach 
der Enlßeberung das Serum die Agglutination und vermehrte Geld- 
rollenbilduug der rothen Blutkörperchen hervorzurufen vermag, 
ähnlich wie dies bei der Agglutination der Bacterien der Fall isL 
Wenn man das Sorum auch nur mit der gleichen Menge Wassers 
verdünnt, so wird die eigenthümliche Wirkung bereits beträchtlich 
abgeschwächt. Controlversuche mit normalem Blutserum ergaben 
ein negatives Resultat. Eine Einwirkung auf die Leukocyten war 
bei den Versuchen nicht nachweisbar. Die Reaction tritt sofort 
ein, erreicht aber erst nach 2 Minuten ihren Höhepunkt. Vortr. 
hat auch darüber Versuche angestellt, ob ein wässeriges Extract 
der Uterus- und Tubenschleimhaut gerinnungshemmende Wirkung 
besitzt; das Ergebniß war ein negatives, so daß keine Erklärung 
dafür gewonnen werden konnte, warum das Menstrualblut nicht 
coagulirt. 


Harveyan Society of London. 
d’Arcy Power : Verschwindende Tumoren. 

Uyter, „verschwindenden“ Tumoren sind jene Geschwülste zu 
verstehen, welche nach geringfügigen chirurgischeu Eingritlen, z. B. 
Ineision, Function oder Bloßlegung, der Rückbildung anlieirafalleu. 
Diese Tumoreo sind nicht mit den Phantomtumoren zu verwechseln, 


da sie thatsäcblich' nachweisbar sind, manchmal sogar malignen 
Charakter besitzen. Als Beispiele solcher verschwindender Tumoren 
führt Vortr. einen Fall von großem, cystischem Lymphangiom des 
Halses an, welches, nachdem ein Theil desselben exstirpirt worden 
war, im Läufe einiger Monate vollständig verschwand^ In einem 
anderen Fall ging eine beträchtliche Leberschwellung zurück, 
nachdem die Leber bloßgelegt und explorativ pnuctirt worden war. 
Bei einem 21jährigeo Mann verschwand ein großer, für inoperabel 
gehaltener Tumor in der Unterbauchgegend einige Monate, nachdem 
man ihn bloßgelegt hatte. Auch das zeitweise vollständige Ver¬ 
schwinden sicher naebgewiesener Abdorainaltumoren ist beobachtet 
worden. Die große Mehrzahl der verschwindenden Tumoren ist 
gutartiger und entzündlicher Natur. Gelegentlich sind es äber auch 
ihrer Natur nach bösartige Tumoren. In diese Kategorie gehören 
neben der Atrophie scirrhöser Tumoren bei alten, schlecht ge¬ 
nährten Personen Carcinome, welche nach Exstirpation der Ovarien 
sich rückbilden, ferner die Prostatahypertrophie, die nach Castration 
zurückgeht, ferner die durch Gravidität und Lactation verschwin¬ 
denden Adenome der Bmstdrüse. Erstere Fälle bernhen auf innigem 
physiologischem Zusammenhang zwischen dem erkrankten und dem 
exstirpirten Organe. Die Heilwirkung kleiner chirurgischer Eingrifife 
bei den meist durch entzündliche Veränderungen im Bindegewebe 
entatändenen Tumoren ist durch die Entspannung der Gewebe und 
durch die Auslösung trophischer und vasomotorischer Vorgänge zu 
erklären, welche schließlich zur Restitutio ad integrum führen. 

Juler erwähnt einen Fall von beiderseitigem Exopbthalmas, als dessen 
Ursache man ein retroorbitales Sarkom annabm, wo jedoch der Zastand auf 
antilueüsche Behandlnng zurückging. 

Doran erwähnt Fälle von Verschwinden von Fibromen nach einfacher 
Ineision oder bei abdominalen Fibromen nach Eintritt von Gravidität. Bei 
der Mehrzahl der Fälle von „verschwindenden“ Abdominaltnmorea handelt es 
»ich am tabercnlöse Peritonitis, wo man sehr hänflg vollständige Heilung nach 
einfacher Ineision des Abdomens beobachtet. 

Eates findet, daß eine große Zahl verschwindender Tnmoren mit dem 
Genitalapparat in Zusammenhang steht, and erwähnt einen Fall von nahezn 
vollständigem Verschwinden eines Uterusflbroids nach Cessiren der Menstrua¬ 
tion. In der Praxis baieht sich ein großer Theil der besprochenen Tnmoren 
auf beträchtliche Anblafang verhärteter Eothmassen im Dickdarm. 

Guthrie erklärt die Heilang selbst maligner Tamoren nach einfachen 
Eingriffen darch Aaslösnng reflectorisch-vasomotorisch^ Vorgänge, welche die 
Blotversorgang der Qeschwalst schädigen, wie aoeb die local zur Behandlnng 
des Carcinoms empfohlenen Mittel oft eine gefäßverengende Wirkung besitzen. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

R. Accademia di medlcina di Torioo. 

Giacosa: Ueber Mineralwässer. 

Vortr. hat sich von der großen Bedeutung überzeugen können, 
welche die chemische Zusammensetzung verschiedener Mineralquellen 
für deren Wirkung besitzt, und führt einige merkwürdige Unter- 
suchuQgsresnltate aus dem Anfänge des 17. Jahrhunderts an. Doch 
schon am Endo jenes Jahrhunderts wurden in wahrhaft chemischer 
Art Analysen solcher Wässer vorgenommen. Es zeigte sich, daß 
Temperaturbestimmungen aus dem Jahre 1600 mit manchen Be¬ 
stimmungen aus unserer Zeit fast vollkommen übereinstimmen. 

Salvioli: Ueber Agglutination. 

Die Sera mancher Thierarten haben die Eigenschaft, in 
Flüssigkeiten (auch in Wasser) suspendirte Tbeilchen fester Körper 
zu agglutioiren; andere Sera wieder haben nicht nur jene Eigen¬ 
schaften nicht, sie heben auch das Agglutinationsvermögen der 
Sernmarteu auf, die für sich allein genommen zu agglntiniren im¬ 
stande sind. Die activen Sera behalten ihre Wirksamkeit trotz 
Zersetzung und Eintrocknung bei, ebenso in Verdünnung bis zu 
einem gewissen Grade. AbgekUhlt verlieren sie ihre agglutinirende 
Eigenschaft rascher. Auch nach dem Filtriren durch poröse Thon- 
zellen geht das Agglutinationsvermögen zum Theil verloren, völlig 
erst nach lange fortgesetzter Dialyse. 8. reiht die agglutinirenden 
Substanzen unter die Seroglubine, nicht die Nucleoprotetde ein, da 
sie nach den Reactioncu, welche man mit ihnen erhält, so zu classi- 
ßeiren sind; nach seinen Angaben ist die agglutinirende Substanz 
auch in nichtactiven Serumarten vorhanden, doch in ihrem Wir- 
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kaogsvermögen behindert Die gleichen antagonistischen Sabstanzen 
treten auch in abgckttblten, activ gewesenen and nach der Üeber- 
kältung theilweise oder ganz inactiv. gewordenen Serumarten auf. 

R. Fusari: Die Entwickehing der parathyreöidealen Organe beim 
Menschen. 

Die parathyreöidealen Drüson sind bei einem Embryo von 
16 Mm. Lftnge noch nicht in ihren definitiven Standpunkten and in 
den bleibenden Beziehangen zu. finden. Bei sUmmtlichen unter- 
suchten Embryonen standen sie mit dem Thymusstrange ln Ver¬ 
bindung; mit den benachbarten epithelialen Gebilden bestand nie¬ 
mals irgend welcher Zusammenhang. F. folgert aus seinen Unter¬ 
suchungen, daß die epithelialen parathyreöidealen Gebilde des 
Menschen zum Theile den inneren epithelialen Anlagen vieler Säuge- 
thiere entsprechen, zum Theile aber mit der Anlage des äußeren 
Epithels iu Zusammenhang stehen. Dieser Genese entspreche auch 
die Lage dieser Gebilde bei Schaf und Kalb. 


Soeietä Xancisiaiia degli Ospedall di Roma. 

C. Marocco : Ueber eine Entwickelungeanoihalie in der Uro- 
genitalsphäre, combinirt mit exsudativer, fötaier, chroni¬ 
scher Peritonitis. 

Vortr. fand an einem Gmonatlichen Fötus Ascites, Verschluß 
des Anus und ‘ des Ausfflhrungsganges des Urogenitalsystoms, in 
der Regio subpubica eine Hervorragung in Form einer Leiste, 1 Cm. 
lang, ohne jedwede Oeffnung; bei der Autopsie recente Peritonitis, 
Mangel der linken Kiere und des zugehörigen Ureters, cystische 
Degeneration des unteren Theiles der MÜLLEß’schen Tubuli und 
Persistenz ihres oberen Anthciles, Einmündung des Darmes in die 
Blase, Mangel der äußeren Geschlechtstheile und des unteren 
Reetumendes. 


R. Aecademla Feloritana. 

Gaclio Empedocle : I. Laparotomie wegen Adhäsionsbildung. 

Vortr. hat im September v. J. eine Laparotomie ausgefübrt, 
um Adhäsionen zu lösen, die eich zwischen Darm und Leber ge¬ 
bildet hatten und Ursache von sehr heftigen enteralgischen Krisen 
geworden waren. Die AfFection betraf eine 35Jährige, in ihrer 
Ehe mit Syphilis inticirte Frau, an der ungefähr ein Jahr vor 
der Operation Symptome von Peribepatitis anfgetreten waren. Bei 
der Operation fand man Adbäsionsbildnug zwischen der unteren 
Leberfläche, einem Stücke des großen Netzes und einer Dünndarm- 
schlinge. Die Verwachsungen wurden gelöst, die Beschwerden der 
Kranken sind seither völlig geschwunden. Die Diagnose einer 
Adbäsionsbildung basirt auf der anamnestischen Keontniß einer ab- 
gelaufenen Entzündung, auf dem persistirenden, localisirtcn Schmerze, 
der in Anfrechtstellung gesteigert wird und sich mit dem Gefühle 
der Zerrung verbindet. In dem beschriebenen Falle war der Schmerz 
genau auf einen Punkt links neben dem Nabel beschränkt, es ge¬ 
lang, durch Druck auf die untere Lebergegend den Schmerz be¬ 
deutend zu steigern. Durch perivisccrale EntzUnduDgen bedingte 
Adhäsionen sind nur in seltenen Fällen ludication zum chirurgi¬ 
schen Eiogreifen. Sie stellen in der Regel Nebenbefunde bei aus 
anderen Ursachen vorgenommenen Operationen oder zufällige Be¬ 
funde nach irrthümlichen Diagnosen dar; sie bedingeo auch selten 
Krankheits-, bezw. Schraerzsymptome, die zur operativen Beseitigung 
drängen. G. erinnert an drei Fälle von Landeheb und an einen 
Fall von Jenjer , bei denen die Diagnose auf Magencarcinom ge¬ 
stellt worden war. Es fanden sich blos Adhäsionen, nach deren 
Lösnng dlQ Kranken völlig genasen. Codikilla sali sich einmal 
nach Vornahme einer Gastroenterostomie gezwungen, ein zweitesmal 
zur Laparotomie zu schreiten, weil Adhäsionen, denen er intra 
operationem keinerlei Bedeutung beigemessen hatte, Beschwerden 
zu verursachen begannen. 

Derselbe: 2. lieber Relzung des Trigemious. 

Vortr. theilt experimentelle UntersachungeD über die Wirkung 
der Reizung des Trigeminus mit. Die Versuche wurden an Hunden 
vorgeoommen, sollten eine mechanische Irritation von längerer 
Dauer zustande bringen und so die Ergebnisse der Laboratoriums- 
beubachtungen mit den Erfahrungen der Klinik vergleichbar ge¬ 


stalten. G. legte mit Trepan und Knochensebere eine breite Lücke 
in der temporo parietalen Region an, incidirte die Dura mater, 
drängte das Kleinhirn zurück und legte unter den Trigeminus un¬ 
mittelbar am Ganglion ein Häufchen aseptischer Gaze. Auf diese 
Weise formte er quasi eiucn experimentell erzeugten Tumor und 
erzielte wirkliche (experimentelle) Neuritiden. An allen operirten 
Hunden fand er regelmäßig: 1. Bedeutende Hyperästhesie im 
ganzen Innervationsgebiete des Trigeminus, 2. laorimale Hyper- 
secretion, 3. Vasodilatation, 4. Hydriasis, 5. Exophthalmus, 6. Ver¬ 
mehrung des intraocnlären Druckes, 7. Trübungen der Cornea, 
8. in seltenen Fällen subconjunctivale Hämorrhagien und Blutungen 
in die TfiNO.s’sche Kapsel. Die Resultate sind analog den Reizungs- 
versueben Samuel’s am Ganglion Gasseri, aber zuverlässiger wegen 
der längeren Reizuugsdaner. Die Cornealiäeion beginnt in der 
Regel im Centrum. Die plasmatische Circulation in der Cornea 
und die Ernährung der Horobaut sind ja gleich stark tangirt, sei 
es durch Vermehrung des intraoeulären Druckes (Trigeminus¬ 
reizung), sei cs bei den Versuchen anderer (Trigeminusdurcbschnei- 
duDg) durch Vasoconstriction. Die Ernährungsstörung betrifft 
natürlich immer zunächst die centralen, von den Blut- v»d Er- 
oäbrungsgofäßen am meisten entfernten Partien. In allen Fällen 
wird im späteren Verlaufe die Affection durch intercurrente Infec- 
tioneii eomplicirt und. modificirt. —n— 


Notizen. 

Wien, 15. Juli 1809. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der vorwöchentlichen 
Sitzung dieses Sanitätsrathes wurden nachstehende Berathuogs- 
gegenstände iu Verhandlung gezogen; Entwurf einer Pest-Instruction, 
sowie einer Instruction, betreffend die Vorsichtsmaßnahmen bei Ar¬ 
beiten mit pathogenen Mikroorganismen in bacteriologischen Labo¬ 
ratorien und in Betreff des Verkehres mit infectiösen bacteriologi- 
scheu Präparaten. Vorläufiges Referat, betreffend die Reform des 
Irrenwesens in Oesterreich. Gutächtliche Aeußerung über die Noth- 
wendigkeit einer Dienstwohnung für den Vorstand eioer chirur¬ 
gischen Abtheilung in eioer Wiener k. k. Krankeuanstalt. 

(Niederöstorreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
Io der Sitzung vom 10. Juli wurde der Besotzongsvorschlag für 
drei erledigte Bezirks-Thierarztesstellen vorgelegt, Uber die gegen 
die Concessionsvcrleibungen für die fünf neu zu errichtenden Apo¬ 
theken in Wien und einer neuen Apotheke in einer Gemeinde außer¬ 
halb Wiens eingebrachten Recurse und schließlich über die Ver¬ 
legung eines Friedhofes in einer Gemeinde Niederösterreichs Gut¬ 
achten erstattet. 

(Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten.) 
Der soeben erschienene VI. Jahrgang 1897 dieses großen, von der 
niederösterreichischen Statthalterei herausgegebenen Werkes ist ein 
Baud von beinahe 1000 Seiten. Er zerfällt in zwei Theile, einen 
statistischen, beziehungsweise Ökonomischen und in einen wissen¬ 
schaftlichen Theil. Der erste 'enthält die Chronik der Krankcn- 
anstaltenfoods und der acht k. |k. Wiener Spitäler, den Personal- 
Stand der Kraukenhausbehörden, der Aerzte, Beamten, Geistlichen 
und des Dienstpersonales am 31. December 1897, den Stand der 
Kraukenabtbeilungen und Kliniken, die Krankenstatistik und 
schließlich den Rechuungsabschluß. Anhangsweise wird die Kranken¬ 
statistik der Spitäler Nicderösterreichs erörtert. Viele Tabellen, mit 
zahllosen Details und nach vielfachen Gesichtspunkten geordnet, erhöhen 
den zumal für den Statistiker werthyollen Theil des Riesenwerkes, 
das, von vielen fleißigen Händen zusammengetragen, doch wie in 
einem Gusse entstanden scheint. Wir erfahren aus dem statistischen 
Theile, daß in den acht k. k. Krankenhäusern Wien» im Jahre 1897 
62.557 Personen behandelt worden sind, von denen 58.667 wieder 
in Abgang kamen; 3890 Individuen blieben somit am Ende des 
Jahres 1897 in den Krankenanstalten zurück. Die Frequenz der 
öffentlichen Spitäler Wiens hatte im Vergleiche zum Vorjahre zu¬ 
genommen; das Schwergewicht der Zunahme lag beim weiblichen 
Geschl^cbte. In den Wiener Privat-Spitälern für Erwachsene wurden 
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iDoerhalb der nämlichen Frist 17.108 Personen behandelt, in den 
Wiener Privat-Spitälern für Kinder 4930 Kinder, die öflfentlichen 
Spitäler Niederösterreichs einschliefilich Wien haben im Jabre 1897 
93.831 Kranke beherbergt, ln den Wiener Krankenliänsern sind 
in dieser Zeit 6011 Personen gestorben, von der Gcsammtzahl 
9'29®/o Männer and 9‘97®/o Weiber. Das Stcrblichkeitsverhältniß 
im allgemeinen Krankenhause allein war günstiger: 8'85Yo. Die 
ausgeführten Operationen sind tabellarisch geordnet and im 2. Theile 
nach den Abtheilungen und Kliniken, an denen sie vorgenommen 
wurden, angeführt. Dieser Theil des Werkes enthält die ärztlichen 
Beobachtungen nnd Berichte einzelner Abtheilungen und viele leseos- 
werthe, wertbvolle Krankengeschichten, casuistische Beiträge, von 
denen wir nach Maßgabe des Raumes vielhicht einige in extenso 
in unserem Blatte publicii-en werden. Durch die zahlreichen Original- 
artikel erhält das Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten so wie 
in früheren Jahren auch wissenschaftliche Bedeutung. Der Bericht 
des Vorstandes des staatlichen lustitutes für Herstellung von 
Diphtherieheilserum, Prof. Paltauf und die Nachweisung der im 
ünterrichtsjahro 1896/97 in den Wiener k. k. Krankenanstalten 
abgclialtenen Unterrichtscurse beschließen das Werk. 

(7 1. VcrsamroiungDeotscher Nutnrforschcr und 
Aerzte.) Aus München khreibt man uns: Magistrat und Gemcindc- 
bevollmächtigten-Collegium Münchens haben auf Antrag der Ge- 
schäftsfübrnng der Versammlung in einer ihrer letzten Sitzungcii 
den Beschluß gefaßt, den Willkommcngruß der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Gestalt einer Festschrift 
darzubieten Uber Mtinciiens Entwickelung unter (’em Einfluß der 
Naturwissenschaften während der letzten Deceniiien. Der 1. Ab¬ 
schnitt enthält die Geschichte der Assanirung und die Schiidernng 
der gegenwärtigen hygienischen Verhältnisse und der baulichen 
E:)lwickelung Münchens, der 2. beschreibt die Kraftanlagen der Stadt, 
der 3. ist wissenschaftlichen Charakters. Ein Coinjt6 h.it sj-hon 
vor mohreien Monaten die genaue Disposition der Schrift vorge- 
uommen, die einen hohen hygienischen Werth zu besitzen scheint. 
Die statistischen Daten für das Werk wurden mit Bewilligung des 
Magistrates den Aichiven und Acten unserer Stadt entnommco. 
Die Festschrift wird nicht nur für'die Besucher der 71. Natur- 
furscherversamralung eine wertbvolle Erinnerung und ein guter 
Führer sein, sondern ohne Zweifel auch für weitere Kreise ein 
Merkzeichen des Einäusses der Medioin und der Natarwissen- 
schnflen auf die Entwickelung unserer großen Städte. 

(Internationaler Congreß für ärztliche Moral ctc. 
in Paris.) Unter dem Titel „Congrös international de medecine 
professionelle et de D6ontologie“ findet vom 23. Juli 1900 an durch 
eine Woche zn Paris ein internationaler Congreß statt, in dem die 
Aerztokammer-Frage Hauptgegenstand der Discussion werden soll. 
Znm Ehrenpräsidenten für Oesterreich wurde Prof. Dr. MORiz 
Benedikt ernannt. In den Sectionseitzungen sollen das Verhältniß 
des ärztlichen Standes zum Staate und aiidereu Gemeinwesen, zu 
den Clienten, Apothekern und Curpfiischeru, die Frage der Versor¬ 
gung und der gegenseitigen Hilfe der Aerzte u. v. a. erörtert 
werden. Anmeldungen zum Beitritte, von Vorträgen und Referaten 
sind an Prof. Benedikt, Wien, L, Franziskanerplatz 5, zu rieliten. 

(Universitätsnachrichten.) Zum Dccan der niedi- 
cinischen Facultät in Innsbrnck ist für das nächste Stadienjahr 
Prof. W. F. LoEBiecH gewählt worden. — Doc. Dr. Lüdwjg Warnkros 
wurde zum a. o. Professor der Zahnheilkunde, Docent Dr. Gebhard 
zum Professor der Gynäkologie und Docent Dr. I. Mu.vk zum 
a. 0 . Professor der Physiologie, sämmtlich in Berlin, der a. o. 
Professor der Hygiene Dr. Bernhard Fischer zum o. Professor 
in Kiel, Privatdocent Dr. N. Keawkow zum Professor der Pharma¬ 
kologie in Petersburg, Prof. Schäfer vom University College in 
London zum Professor der Physiologie in Edinburgh als Nachfolger 
Rutherfohd’s ernannt. — G.-S.-R. Paul Ehri.ich verläßt Berlin, 
um die Leitung des königlichen Institutes für Scrumprüfung und 
-Forschung in Frankfurt a. M. zu übernehmen. — Der frühere 
Assistent Sthümpell’s Dr. Christfrikd Jacob leistet einer Berufung 
als Professor an die Universität Huenos-Ayres Folge. 

(Frequenz der deutschen Universitäten.) Die Ge- 
sammtzahl der Studirenden an den deutschen Universitäten beträgt 


im laufenden Semester 33.563 (1300 mehr als im vorigen Jahre), 
darunter 7352 Mcdlciner und 1116 Pharmaceuten. Die Juristen, 
Philologen nnd Mathematiker weisen wieder eine sHtrke Zunahme, 
die evangelischen Theologen und auch die Hediclner eine langsame 
Abnahme auf. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclQsive 8. Jnli 1899 worden in den 
Ci viIspi taiern Wiens 6328 Personen behandelt Hievon worden 1406 ent¬ 
lassen; 147 sind gestorben (9'40Vo des Abganges). — In diesem Zeitraome 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Dipbtberitis 57, egypt 
Augenentzändong 8. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphua 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 27, Scharlach 69, Uasem 341, Keuchhusten 60, 
Rotblauf 30r Woebenitettfieber 2, Rötheln 8, Mumps 2, Influenaa —, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 661 Personen gestorben 
(+ 18 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der Seoior der 
dortigen Aerzte G. S. R. Dr. Wilhelm Rintbl im 81. Lebensjahre; 
in St. Petersburg, 62 Jahre alt, G. R. Dr. Woldemar Stolz, 
gew. Präsident der St. Petersburger medieinisoheD Gesellschaft, 
io den letzten Jahren Redacteur des „Jeshenedelnik^ ; in Athen 
der Professor der Kinderheilkunde M. Zinnis; in Pisa der Professor 
der Geburtshilfe M. Linati ; in Jerusalem der Director des dortigen 
Kinderhüspitals „Marien8tift'‘ Dr. Max Sandreczkv, 60 Jahre alt. 


Der Inhaber der Mineralwasserhandlung S. Ungar jun. wnrde dorch 
die VerleihuDg des Titels eines k. und k. Horiieferanton aosgezeiebnet. 
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Nachdruch von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestatte. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur gynäkologischen Untersuchung 
und Massage in Beckenhochlagerung, 

au der Hand von Controlversachen. 

Von PrivAtdooent Dr. Oscar Benttncr in Genf. 

Eine richtige, bis ins kleinste Detail gehende Diagnose 
ist entschieden die einzig maßgebende Grundbasis der thera¬ 
peutischen Medicin. Kein Wunder, wenn gewissenhafte Aerzte 
von jeher bestrebt waren, alle Erfindungen und Entdeckungen 
anf wissenschaftlichem und praktischem Gebiet der medi- 
cinischen Diagnostik dienstbar zu machen; denken wir nur 
an die Einfuhrnng der Elektricität zur Beleuchtung gewisser 
Körperhöhlen. 

Ist die Diagnose im Allgemeinen eine schwierige, so ist 
das in noch höherem Grade für die Gynäkologie der Fall, 
für jenen Zweig des medicinischen Wissens, für den nur eine 
lange, consequent festgesetzte üebung und ein angeborenes 
oder erworbenes feines Tastgefnhl es zu einer höheren 
Sicherheit und Gewandtheit im Diagnosticiren kommen läßt. 

Nachdem die TBENDELENBURG’sche Beckenhochlagernng 
bei Laparotomien bekannt geworden, nachdem man sich bei 
eröffnetem Abdomen in sehr inatructiver Weise überzeugen 
konnte, daß die Eingeweide in ausgedehntem Maße nach dem 
Zwerchfell zu herabsinken nnd damit der Uterus nebst Adnexen 
selbst aus dem kleinen Becken heraussteigen, war es nur ein 
absolut logisches Vorgehen, diese Beckenhochlagernng auch 
auf die gynäkologische Untersuchung auszudehnen. 

Prof. Freund (Straßburg) war der Erste, der sich in 
seiner Klinik der Beckenhochlagening als Untersuehungslage 


bediente; die ersten damit erzielten Resultate wurden von 
Frkünd’s Assistent Lkntz i) publicirt (1880). 

Im Jahre 1891 veröffentlichte v. Stroynowski *) eine 
weitere Arbeit, ohne, wie es scheint, die FREUND-LENTz’sche 
Publication gekannt zu haben. 

Wenn wir uns fragen, ob diese Acquisition auf dia¬ 
gnostischem Gebiet auch die ihr gebührende Verbreitung und 
Anerkennung gefunden, so müssen wir zu unserem Leidwesen 
gestehen: „Nein.“ 

Lesen wir doch nur den Passus in HEGAR;KALTBNBAGH’ä 
„Operativer Gynäkologie“ vom Jahre 1897 , pag. 24, wo es 
heißt: 

„Daß Freund auch sehr bald den Gedanken der Becken- 
hocblageiung noch weiter ausgebildet und die bei ihr zur 
Geltung kommenden Verhältnisse genau erkannt hat, beweist 
ferner ein im Jahre 1880 erschienener Aufsatz seines Assistenten 
Lbntz über die Untersuchung in Suspension. Freilich hat 
der Vorschlag, die Beckenhocblagerung auch zu diagnostischen 
Zwecken anzuwenden, keine größere Verbreitung gefunden.“ 

Wir werden später das Moment zu eruiren haben, das 
der raschen Einbürgerung eines entschieden vorzüglichen 
Verfahrens hinderlich im Wege stand. 

Ich für meine Person muß gestehen, daß mir sowohl 
der FREUND’sche Vorschlag, als die Publication von v. Stroy- 
NowsKi unbekannt waren, und daß ich erst gelegentlich der 
Leetüre der HEGäR-KALTENBACfl’schen „Operativen Gynäkologie“ 
auf diese beiden Arbeiten aufinerksam wurde, umsomehr ich 3) 


q Beitrag znr gynäkologischen Unteranchang in Snspenaion. Straßbnrg 
1880, Bnchdrnckerei von R. Schnitz & Cie. 

q Die TRENDELBMBnRo'ache Beckenhochlagerang ala Lagerung betretl’a 
gynäkologischer Unteranchang, „Centralbl. f. Gyn.“, 1891, Nr. 2. 

*) 0. Beuttneb, Ueber gynäkologische Massage in Beckenhochlagernng. 
„CentrAlbl. f. Gyn.“, 1897, Nr. 19. 
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zu dieser Zeit eben die gynäkologische Massage (incl. 
Diagnose) in Beckenhochlagerung empfohlen hatte. 

Ich möchte nun an der Hand von Controlversucheu, die 
meiner oben citirten Publication zugrunde lagen, die aber 
dort nicht veröffentlicht worden waren, einläßlicher auf unser 
Thema zu sprechen kommen. 

Wie aus meinen Untersuchungen zu ersehen ist, geht die 
gynäkologische Diagnose und Massage sehr oft mehr oder 
weniger Hand in Band; es war deshalb nicht gerathen, die 
folgenden 20 Fälle bezüglich gynäkologischer Diagnostik und 
gynäkologischer Massage in Beckenhochlagerung zu trennen; 
auch habe ich meine Controluntersuchungen so angeführt, wie 
sie sieh chronologisch in der Praxis einstellten. 

Wir werden später noch Beckenhochlagerungsunter¬ 
suchungen von Freund und v. Steoynowski folgen lassen. 

I. PoUklin. Joorusl, pag. 121, M., 29. Jahre alt. 

Diagnose: Vaginitis granularis. Oophoritis sinistra (gonor¬ 
rhoica?). 

Vaginalsecret enthält keine Gonokokken, dagegen eine Un¬ 
masse kurzer Stäbchen. 

Massage in Horizonta 1 iage: Sehr schwer in die Tiefe 
einzudringen; schmerzhaft. 

Massage in steiler Beckenhochlagerung: Mao 
dringt relativ leicht in die Tiefe; wenig Beschwerden verursachend. 

Es laßt sich dabei das linke, vergrößerte Ovarinm deutlich 
fühlen, was in Horizontallage nicht möglich ist. 

II. Privat-Journal, pag. 285, I., M“® C., 27. Jahre alt. 

Diagnose: Oophoritis et Salpingitis sinistra nach (provo- 

cirtem?) Abortus. 

Massage in Horizontallage vom 3. Februar 1897 bis 

2. April 1897 gelingt, jedoch fühlt sich Pat. nachher immer sehr 
matt; Massage selbst, da starke Fettpolster vorhanden, schmerz¬ 
haft, verursacht durch starkes Eindrücken der äußeren Hand. 

Massage in mittlerer Beckenhochlagerung: Am 

3. April 1897 Massage viel weniger schmerzhaft; linke Adnexe 
lassen sich viel deutlicher abtasten; die äußere Hand dringt beinahe 
ohne Widerstand in die Tiefe. Pat. fühlt sich hernach viel wohler; 
will nur noch in Beckenhochlagerung massirt werden. 

III. Privat-Journal, pag. 291, I., M“® P., 24 Jahre alt, 

Diagnose: Oophoritis, Perioophoritis duplex (nach Wochen¬ 
bett, Pat. blieb nur einen Tag zu Bett). 

Massage in Horizontallage: Am 31. März 1897 bis 
1. April 1897. 

Massage in Bec keuhoch lagern ng : Am 2. April 
1897; gelingt vorzüglich und macht viel weniger Beschwerden. 

Am 3. Aptil 1897. Man dringt leicht in die Tiefe. Massage 
auf dem Untersuchungstifch (Horizontallage) ungleich schwieriger. 

Am 5. April 1897. Gelingt selir gut; hernach horizontale 
Lag«< und Massage (zur Controle); Pat. klagt über Schmerzgefühl. 

Am 7. April 1897. Bauchmuskel werden vorzüglich entspannt 
(nicht so in Horizontallage). 

IV. Privat-Journal, pag. 306, 1., M“'® G., 22. Jahre alt. 

Diagnose: Retroflexio uteri; Metritis; linkes Ovarium ver¬ 
größert, descendirt und fixirt. 

Untersuchung in Horizontallage: Gelingt nicht, 
soweit dies die Adnexe betrifft, da Pat. zu stark spannt. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Wesentlich 
erleichtert; die schräge Bauchmusculatur erschlafft vorzüglich, 
weniger die gerade Bauchmusculatur. 

Die Controle der beiden Lagerungen wird noch öfter und 
stets mit dem gleichen Erfolg ausgefUhrt. 

V. Polikliu. Journal, pag. 130, M“® C., 24. Jahre alt. 

Diagnose: Ventrofixirter Uterus, Oophoritis duplex (?). 

Untersuchung ’n Horizontallage: Die rechten, stark 

nach hinten an die Beckenwand verlagerten Adnexe undeutlich 
abzutasten. 

Untersuebung iu Beckenhochlagerung: Uterus 
und Adnexe lassen sich vorzüglich palpiren. 

VI. Privat-Journal, pag. '526, I., M"*® T., 28 Jahre alt. 

Diagnose: Oophoritis und Salpingitis dextra. 


Massage in Horizontallage: Sehr erschwert, da Pat. 
die Bauchmuskeln nicht entspannen kann. 

Massage in Beckenhochlagerung: Die Bauchdecken 
entspannen sich wunderbar und gelingt die Massage sehr gut. Pat. 
zieht diese Lage der anderen bei weitem vor; die Resistenz im 
rechten Scheidengewölbe, die bis jetzt nicht-absolut sicher zu um¬ 
grenzen war, erweist sich mit großer Deutlichkeit als die ver¬ 
dickte Tube. 

VII. Privat-Journal, pag. 321, I., M“® R-, 27 Jahre alt. 

Diagnose: Retroversio et Descensus uteri. Oophoritis et 

Salpingitis gonorrhoica sinistra. Urethritis gonorrhoica, Vaginitis 
gonorrhoica, Gonokokken nachgewiesen. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Ergibt 
ein besseres Untersuchungsresultat als in Horizontallagerung. 

VIII. Poliklin. Journal, pag. 54, M“® Th., 22 Jahre alt. 

Diagnose: Anämie; Amenorrhoe. 

Untersuchung in Horizontallage: Gelingt nicht, 
da Pat. stark spannt. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Die Bauch- 
rousculatur kann ordentlich entspannt werden, ohne daß es indessen 
gelänge, den Uterus bimanuell deutlich abzutasten; er scheint etwns 
vergrößert und von weicher Consistenz. 

IX. Poliklin. Journal, pag. 139, M“® L., 30 Jahre alt. 

Diagnose: Retroversio uteri; in der Gegend der linken 

Articnlatio sacroiliaca ein hartes, parametranes Exsudat. 

Cervixriß der vorderen Mottcrmundslippe, iu der Medianlinie, 
derselben. 

Untersuchung in Horizontallage: Die Resistenz 
links hinten nndentlich abzutasten, da Pat. das Abdomen nicht 
genügend erschlaffen kann. 

Untersuchung und Massage iu Beckenhochlage- 
r u D g: Die Resistenz läßt sich deutlicher abtasten; das Abdomeu 
erschlafft vorzüglich und kann sehr gut massirt werden, dabei 
zeigt es sich, daß der Uterus nicht in Retroposition steht, wie 
ursprünglich (Horizontallage) angenommen wurde, sondern daß 
derselbe in Retroversiou sieb befindet. 

Massage in Horizontallage: Das Massiren ist nach 
Angabe des Patienten viel belästigender, als in Beckenhochlagerung; 
auch können die Bauchdecken, wie früher erwähnt, nicht so aus¬ 
giebig entspannt werden. 

X. Privat-Journal, pag. 303, I., M“® N., 28 Jahre alt. 

Diagnose: Parametritis chronica sinistra; Cystitis chronica. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Läßt die 

Parametritis (Strang) viel deutlicher erkennen, als wenn in Hori¬ 
zontallage untersucht wird. 

XI. Privat-Journal, pag. 359, I., N., 19 Jahre alt. 

Diagnose: Oophoritis et Salpingitis gonorrhoica duplex. 

Untersuchung in Horizontallage: Steißbein springt 

stark im Becken vor; linke Adnexe vergrößert, schmerzhaft auf 
Berührung; rechts ebenfalls schmerzhafte Resistenz; rechts hinten 
fühlt man einen Zeigefinger dicken Strang. Uterus nicht ganz 
deutlich abzutasten. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Der finger¬ 
dicke Strang erweist sich als das vergrößerte Ovarium , das in 
Horizontallage bei weitem nicht so genau abgetastet werden konnte. 

Man dringt mit der äußeren Hand sehr leicht in die Tiefe, 
ohne daß Pat. über Schmerzen klagt. 

Bei der Pat., neuerdings in Horizontallage gebracht, kann 
man mit der äußeren Hand bei weitem nicht so tief eindrlngen 
und fühlt auch mit der inneren Hand nicht so deutlich. 

Links coDstutirt man in Beckenbochlageriing deutlich das 
Ovarium und dahinter die etwas verdickte Tube. 

XII. Poliklin. Journal, pag. 135, M™® K., 38 Jahre alt. 

Diagnose: Retroflexio uteri fixata. Parametritis dextra. 

Massage in Horizontallage: Beinahe unmöglich, da 

Pat. spannt. 

Massage in Beckenhochlagerung: Es läßt sich mit 
der äußeren Hand die Abdominalwand vorzüglich cindrücken und 
die parametrane reclrispeitige Resistenz massiren. Pat. gibt aus 
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eigenem Antrieb an, daß diese Lagerung der anderen bei weitem 
vorzuziehen sei. 

XIII. Privat-Jonmal, pag. 12, M“® G., 36 Jahre alt. 

Diagnose; Intermittirendnach dem Uterus sich entleerender 

Hydrops der linken Tube. 

Massage in Horizontallage: Gelingt leicht; Eaoch- 
decken leicht elndrOckbar. 

Untersuchung und Massage in Beckenhoohlage- 
rnng: Die Abdominalwand laßt sich enorm leicht eindrücken und 
gelaugt man sofort (ohne Schmerzen zu verursachen) auf den 
Uterus, der in Horizontallage absolut nicht so genau abgetastet 
werden kann; ja, es gelingt, die Ovarien mit zwei Fingern der 
äußeren Hand zu fassen ; auch läßt sich die verdickte Tube viel 
besser abtasten als in gewbbnlicher Rückenlage. 

Bezüglich der Massage zieht Pat. die Beckenhochlagernng der 
horizontalen Lage entschieden vor, weil sie beinahe keine Be* 
schwerden verursache. 

XIV. Privat-Journal, pag. 31, II.,B., 38 Jahre alt. 

Diagnose: Oophoritis et Salpingitis sinistra. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Abdomen 

wird besser entspannt als in Horizontallage. Uterus und Adnexe 
lassen sich viel besser abtasten. 

Pat. gibt spontan an, daß diese Art zu untersuchen viel 
angenehmer sei. 

XV. Privat-Journal, pag. 67, H., M“® St., 28 Jahre alt. 

Diagnose: Retrotlexio utori dxata. Salpingitis dextra 

(0 Wochen nach Wochenbett). 

Untersuchung in Horizontallage: Rann die Bauch¬ 
muskeln nicht entspannen, der Uterus kann (bimanuell) nicht 
repouirt werden. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Schräge 
und gerade Baucbmusculatur erschlafft vorzüglich; dabei zeigt es 
sich, daß die rechte Tobe (wie in Horizontallage constatirt) wirkliob 
descendirt, verdickt und dxirt ist. 

Uteruskörper kann nach oben gebracht werden; dabei hat 
man das Gefühl, wie wenn man frische Adhäsionen zerrisse. Uterus 
läßt sich vorderhand nicht In reine Antedexion bringen; aber die 
Beckenhochlagerung gibt erstens eine viel bessere Diagnosenstellung 
und zweitens gelingt die theilweise bimanuelle Reposition, die in 
Horizontallage nicht gelang. 

XVI. Privat-Journal, pag. 131, M“® K., 32 Jahre alt. 

Diagnose: Antefloxio-Retropositio uteri. 

Untersuchnng in Horizontallage: Wegen fetter 

Bauchdecken kann der Uterus nicht bimanuell gefühlt werden. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Die Bauch¬ 
decken lassen sich, ohne Beschwerde zu verursachen, eindrücken 
und ist der Uterus bimauurii ziemlich gut abzotasten. 

XVII. Poliklin. Journal, pag. i88, M“® V,, 50 Jahre alt. 

Diagnose: Dubia, 

Untersuchung in Horizontal 1 age: Kann nicht ein¬ 
gehend genug untersucht werden; im Scheidengewölbe vielleicht 
eine Resistenz. 

Untersnehung in Beckenhochlagerung: Bauch- 
museuiatar erschlafft viel besser, ohne jedoch absolut sich zu ent¬ 
spannen. Linke und rechte Adnexe normal. Ischias? 

XVIII. Poliklin. Journal, pag. 195, M“® P., 22 Jahre alt. 

Diagnose; Antedexio uteri. 

Untersuchung in Horizontallage: Es wird constatirt, 
daß der Uteruskörper nicht im hinteren Scheidengewölbe sich 
befindet; dagegen gelingt es nicht, ihn sicher im vorderen Scheiden- 
gewMbe abzutasten. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Abdomen 
erschlafft viel besser; Uterus klein, in Antedexion. 

XIX. PoUklin. Journal, pag. 196, M“® E., 30 Jahre alt. 

Diagnose: Myoma nteri. 

Von anderer Seite wurde ein linksseitiges vergrößertes Ovarium 
angenommen. 

Untersuchung in Beckenhochlagerung: Abdomen 
erschlafft viel besser als in Horizontallage; dabei kann constatirt 


werden, daß die linke Resistenz nicht das vergrößerte Ovarium 
ist, sondern ein Myomknollen. 

XX. Privat-Journal, pag. 199, W., 29 Jahre alt. 

Diagnose: Oophoritis et Salpingitis dextra. Anteversio 
Uteri. Cervioalmyom. 

Untersuchung in Horizontallage; Spannt das Ab¬ 
domen sehr stark, so daß man mit der äußeren Hand nicht eio- 
drücken kann; mit den zwei in der Vagina liegenden Fingern fühlt 
man das vergrößerte, ziemlich harte, derbe, rechte Ovarium. 

Untersuchung in Beckenhochlagernng: Abdomen 
viel leichter eindrückbar; man fühlt den io Anteversion sich 
befindenden Uterus bedeutend besser; auch die rechten Adnexe 
(Salpingitis und Oophoritis) lassen sich viel b^er abtasten; im 
linken Scheidengewölbe nichts Abnormes naebzuweisen. 

Was lehren uns unsere Controlversuche bezüglich der 
gynäkologischen Diagnose ? 

Daß eine solche oft unmöglich gemacht oder doch 
wesentlich erschwert wird durch au straflfe Bauohdeoken, 
durch Unvermögen, die Bauohdeoken zu erschlaffen, durch 
aUzu starkes Fettpolster, durch allzu große Sensibilität der 
Banchdecken, und daß die Bedcenhochlagernng diese S<diwi6rig- 
keit überwindet. 

Wenn wir die drei FaBUND’schen, von Lbntz publicirten 
Controlversuche durchgehen, so werden wir gewahr, daß es 
sich im ersten Fall um Ascites (BauchhöblenÜüssigkeit stammte 
zum größten Theil aus rupturirten kleinen Cysten) mit doppel¬ 
seitigem, multiloculärem Ovarialkystom handelte. 

Nach Function des Ascites gestattete nur die Becken- 
hocblagerung eine genaue Diagnose (Bauchdecken waren 
schlaff) bezüglich der Stielverhältnisse der Cysten. 

In einem zweiten Falle constatirte man Ascites in Ge¬ 
meinschaft eines Tumors; nachdem trotz Probelaparotomie 
die Natur der Geschwulst nicht erkannt werden konnte und 
man deshalb von einem weiteren operativen Eingriff Abstand 
nehmen zu müssen glaubte, brachte die Beckenhochlagerung 
Licht in die Verhältnisse und gestattete die Diagnose einer 
intraligamentären Ovarialcyste und damit die Indication 
zur operativen Entfernung. (Selbe verursachte sehr starke 
Beschwerden.) 

In einem dritten Fall, multiloculäres, kindskopfgroßes 
Varialkystom, das an der vorderen Bauch wand adhärent war 
(frühere Ovariotomie), brachte nur die Suspension (Becken¬ 
hochlagernng) Klarheit in die Stielverhältnisse. 

V. Stboynowski kam in einem Fall von Ascites, bei 
welchem er sich über Uterus und Adnexe auszusprechen hatte, 
mit der Horizontallage nicht zum Ziel; als er die Frau aber 
in Beckenhochlagerung brachte, gelang es ganz leicht, Uterus 
und Adnexe bimanuell abzutasten, indem die Flüssigkeit 
nach dem Zwerchfell zu stürzte. 

V. Stboynowski untersuchte in Beckenhochlagerung auch 
wegen straffer Bauchdeeken, sowie Fbbcnd wegen intraliga¬ 
mentärer Cyste. 

Die Beckenhochlagerung behufs gynäkologischer Unter¬ 
suchung ist also indicirt: 

1. Bei straffen Bauchdecken; 

2. bei sensiblen Bauchdecken; 

3. wenn die Patientin die Bauchdecken nicht genügend 
zu erschlaffen imstande ist; 

4. bei starkem Fettpolster; 

5. bei Ascites (Stboynowski); 

6. um über Stielverhältnisse eines Abdominaltumors ins 
Klare zu kommen (Fbkond); 

7. bei intraligamentären Cysten; 

8. wenn der touchirende Finger durch die Gegenwart 
von Flüssigkeit im DocGLAs’schen Raum oder von Darm¬ 
schlingen in demselben im Vordringen verhindert ist (Fbeund- 
Lkntz). 

Natürlich gibt es auch Contraindicationen der Becken¬ 
hochlagerung ; selbe sind bereits von Lbntz aufgestellt worden 
und beziehen sich 
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1. auf vorgeachrittene HerzkrankheiteD, 

2. auf pleuritische Ergüsse und 

3. auf starken Ascites. 

Was den Ascites als Contraindication anbelangt, so hat 
V. Stboynowski bei „ziemlich bedeutender freier Flüssigkeit“ 
die Beckenhochlagerungsuntersuchung mit Erfolg ausgeführt. 
Vorzuziehen ist es allerdings, wie Lkntz ausführt, den Ascites 
am Tage vor der Untersuchung abzulassen. 

Ist die Beckenhochlagerung betreffs gynäkologischer 
Untersuchung von entschiedenem Werth, so ist sie es auch, 
wie unsere Controlversucbe zeigen, für die gynäkologische 
Massage; als solche bietet sie folgende Vortheile: 

1. Die schräge Bauchmusculatur erschlaffte vorzüglich; 
weniger war dies mit den Muse, recti der Fall. 

2. Sanken die Därme dermaßen nach oben, nach dem 
Zwerchfell zu, daß man auch durch fettreiche Bauchdecken 
sehr gut massiren konnte. 

3. Fühlten sich die Frauen nach der Massage viel weniger 
ermüdet, da man nicht zuerst längere Zeit die über dem 
Beckeneingang liegenden Därme zu massiren, das heißt in 
einen Reizznstand zu versetzen hatte. 

4. Sank auch der Uterus mit den mehr oder weniger 
fixirten Adnexen nach oben und waren diese Organe somit 
der äußeren Hand besser zugänglich. 

5. Der Masseur ermüdet in der aufrechten, etwas nach 
vorne übergeneigten Stellung viel weniger leicht, wie z. B. 
in der von Thoee Bbandt angegebenen Haltung. 

Wenn wir uns fragen, warum hat sich die gynäko¬ 
logische Untersuchung in Beckenhoehlagerung nicht einge¬ 
bürgert und droht vielleicht der gynäkologischen Massage in 
TBBNDELENBüKG’scher Lagerung das gleiche Schicksal, so ist 
die Antwort nicht schwer zu geben. 

Entschieden wurde die Leistungsfähigkeit des in Frage 
stehenden Verfahrens nie angezweifelt; selbe ist, wie die 
Controlversuche von Fbeund, von v. Stboynowski und mir zeigen, 
eine geradezu vorzügliche; warum die neue Untersuchungs¬ 
methode aber doch nicht Allgemeingut der Aerzte wurde, 
ist dem Umstand zuzuschreiben, daß man im ärztlichen Sprech¬ 
zimmer keinen passenden Untersuchungstisch zur Verfügung 
hat, um die Kranken leicht und ohne großes Aufheben zu 
machen, in Beckenhoehlagerung bringen zu können. 

Ich habe vorgeschlagen, das von Thübe Brandt ange¬ 
gebene Plint zu benützen, immerhin mit der Modification, 
daß der zwischen den Oberschenkeln gelegene Theil der 
(längeren), schräg gestellten Platte entfernt werden kann, 
damit der Ellenbogen nach Belieben sich senken und beben 
kann. 

War ich gezwungen, im Privathaus in Beckenhochlage¬ 
rung zu massiren, so habe ich ein Bügelbrett so in da.s Bett 
hineingelegt, daß es mit der einen Querkante auf dem Bett¬ 
gestell auflag, während das andere Ende tiefer auf das Bett 
selbst zu liegen kam. 

Die gynäkologische Untersuchung in Beckenhoehlagerung 
kann auch in Narkose ausgefübrt werden. Man umgeht damit 
nicht selten eine Probelaparotomie. 

Die gynäkologische Untersuchung in Beckenhoehlagerung 
(Sirspension), wie selbe zuerst von Prof. Fbeund, und die 
gynäkologische Massage in Beckenhoehlagerung, wie selbe 
zuerst von mir angewandt und beschrieben wurde, sei den 
Klinikern, den Specialisten und Aerzten aufs angelegentlichste 
zur Nachprüfung anempfohlen. 


Die Altersinvolution und ihre Therapie. 

Einiges Ober den Tod. 

Von Dr. Friedrich Friedmann, Secundararzt an der dritten 
medicinischen Klinik (Hofrath v. Schröttkr). 

(Fortsetzung.) 

Therapie. 

Es ist, wie wir aus den „kosmischen“ Ursachen des 
Alters ersehen, ein vergebliches Streben, den unerbittlichen 
Gang der Involution zu hemmen; wohl aber können wir den 
allzufrühen Eintritt und den allzu raschen Fort¬ 
schritt derselben auf halten, uns dadurch einen Antheil der 
Jugend wahren und damit jene Zeit des Daseins verlängern, 
welche uns am lebenswerthesten erscheint. Diese Aufgabe zu 
vollenden, betrachten wir als Ziel der individuellen 
Hygiene. Das Problem der Lebensverlängerung, wie es 
sich die Alten vorstellten, war daher unlösbar, indem sie die 
typische Senescenz, jene aus inneren Gründen unaufhaltsam 
sich vollziehende Ernährungsstörung der (jewebe zu ver¬ 
hindern trachteten. 

Hüfeland erzählt uns, daß schon die alten Egypter, 
um ein hohes Alter zu erreichen, allmonatlich ein Brechmittel 
nahmen. 

Bei den Körnern wurde zu diesem Zwecke die Gym¬ 
nastik geübt (Hippokratks). 

Von einem gewissen Hebodicüs erzählt man, daß er 
seinen Patienten, auch wenn sie hohes Fieber hatten, ins 
Freie zu gehen auftrug, um Dauermärsche zu machen. 
Plutarch docirte, man möge den Kopf kalt und die Füße 
warm halten und — erreichte ein hohes Alter; doch die 
sonderbarsten Auswüchse in unserer Frage zeitigte das Mittel 
alter. 

Da ist vor Allem die noch von Bobrhaave im 18. Jahr¬ 
hunderte empfohlene Gerokomik zu erwähnen; dieser berühmte 
Arzt rieth noch seinen alten Patienten, nur zwischen jungen 
Leuten zu schlafen. Ein anderer Arzt empfahl die lebendigen 
Fomentationen Baco’s, d. h. sich Morgens und Abends einmal 
von unschuldigen Mädchen anhauchen zu lassen. Einer der 
Hauptlebensverlängerer des Mittelalters war Theophrastos 
Paracelsus, welcher in marktschreierischer Weise die Unfehl¬ 
barkeit seiner Mittel anpries. 

Im Allgemeinen bot man die Chemie und Alchymie 
(Stein der Weisen), die Astrologie und Chiromantie auf zur 
Verlängerung des irdischen Daseins. In der neueren Zeit 
wurde besonders von französischen Aerzten die Transfusion 
vom Menschen oder Thiere zum Menschen geübt. Bekannt 
ist Graf St. Germain durch seinen Lebensthee, Mesmer durch 
seinen animalischen Magnetismus und Dr. Grabau durch sein 
Celestel bed, jenes himmlische Bett, welches durch seine 
elektrischen und sinnesbetaubenden Einwirkungen die Lebens¬ 
und Zeugungskiaft des in ihm Ruhenden erhöhen sollte. 

Nicht erfolgreicher war die durch die iatrochemischen 
Systeme erweckte Idee Dr. Valli’s, durch Kleesäure den Ueber- 
schuß von phosphorsaurer Kslkerde zu beseitigen und das 
Leben vielleicht auf ein Jahrhundert auszudehnen, oder der 
Gedanke von Maupertuis und Franklin, das Leben durch 
Unterbrechung zu verlängern. 

Seit alten Zeiten steht bei den uncivilisirten Völkern 
die Anthropophagie als lebensverlängerndes und verjüngendes 
Mittel in Ansehen, und 10®/o Cannibalen der Gegenwart 
genießen das Fleisch ihrer Mitmenschen nur, um sich die 
ewige Jugend zu sichern. 

In jüngster Zeit wurde das Spermin (C®H‘*N*) be¬ 
sonders beim Marasmus senilis empfohlen. Prof. Püebl 
sagt darüber Folgendes: „Bei Marasmus senilis ist der günstige 
Einfluß des Sperrainum-PoKHu, abgesehen von einer Reihe 
von Symptomen, welche auf deutliche Herabsetzung der 
Intraorganoxydation hinweisen, theoretisch vielleicht noch 
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mit dem Umstande in Verbindung zu bringen, daß die natür¬ 
lichen Sperminlaboralorien des Organismus, die Drüsenorgane 
(Testikel und Ovarien in erster Linie), ihre Thätigkeit nahezu 
einstellen.“ 

Nach diesem Autor wird dem Spermin die Rolle eines 
Oxydationsmittels zugeschrieben. welches den Organismus 
von den Producten der regressiven Metamorphose befreit, so 
daß durch die einmalige Reinigung der Gewebe die latente 
vitale Energie desselben wieder zum Ausdruck kommt. 

Nach Beobachtungen anderer, zumeist nissischer Aerzte 
(Shichabeff , Bukojbwsky , Maximowitsch , Bogüschewsky, 
Kbieger, Postoeff, Mobitz) leistet jenes organotherapeutische 
Präparat bei den verschiedenartigsten Beschwerden, welche 
die Altersinvolution mit sich bringt, die besten Dienste. 

Die rationelle Therapie des Alterns (darin 
ist kein Widerspruch zu suchen, da es sich bei 
der Therapie nicht gerade um pathologische Zu¬ 
stände zu handeln braucht, (Virchow) kann nur 
nach unserem Ermessen einerseits in der Ver¬ 
hütung der prämaturen Organinvolution (Ma¬ 
rasmus) oder der Senilitas praecox, andererseits 
in der Behandlung der ersten Anfänge der 
letzteren bestehen. Die erstere ist lediglich eine prophy¬ 
laktische. Da es nun bekanntermaßen nicht so leicht ist, unser 
Leben genau nach den Anforderungen der privaten Hygiene 
einzurichten, da es uns gerade in der Sturm- und Drang¬ 
periode des Daseins glücklicherweise (wir würden anderenfalls 
eo ipso daran krank werden) an der dazu nöthigen Zeit 
mangelt, und uns überdies die vererbte Disposition, sowie 
die Ungunst der Umstände manchen Streich spielt und unser 
schönes Programm einer idealen Lebensführung über den 
Haufen wirtt, so wollen wir im Großen und Ganzen jene 
übergehen und uns folgende Fragen vorlegen: 

Erstens, wie sollen wir unsere Ernährung 
in Bezug auf die Veränderung des Stoffwechsels 
einrichten? 

Zweitens, wie gestaltet sich unser Verhalten 
in Bezug auf jene Organe, die gerne der früh¬ 
zeitigen Involution verfallen und dominirend im 
Krankheitsbilde des Marasmus den vorzeitigen 
Tod herbei führen? 

Hygiene des Stoffwechsels. 

Aus der Statik desselben ergibt sich, daß in der Invo¬ 
lutionsperiode das nothwendige Quantum der Nahrungsstoffe- 
relativ geringer wird, aus dem veränderten Modus der Aus¬ 
scheidungen (s. 0 .) geht hervor, daß der Stickstoffhunger des 
Körpers größer wird. Das tägliche Kostausmaß muß 
also im alternden Organismus sinken, die quali¬ 
tative Zusammensetzung der Nahrungsmittel 
(im jugendlichen Organismus ist das Verhältniß der stickstoff¬ 
haltigen zu den stickstofffreien Nahrungsmitteln gleich 1:5 
oder 110:50 + 500) ändert sich zu Gunsten der stick- 

F. K. 

stoffhaltigen. Das tägliche Nahrungsquantum muß be¬ 
sonders in der Involutionsperiode bei gleicher Qualität in 
der heißen Jahreszeit infolge geringeren Stoffbedarfs des 
Körpers noch mehr sinken, da infolge der Ueberemährung 
sonst harmlose Parasiten im Intestinaltract eine pathogene 
Wirkung entfalten (Maueel). 

Von eben ,derselben Wichtigkeit wie für den 
wachsenden Körper ist die Bedeutung der vegetabilischen 
Nahrung infolge ihres Gehaltes an Wasser und Salzen. 
Bekanntlich führt die Wasserverarmung des Organismus, die 
in der Involutionsperiode im Zunehmen begriffen ist, zu 
erheblichen Eiweißverlusten des Organismus. Unter den Salzen 
wird in der letzten Zeit besonders auf die Wichtigkeit der 
Phosphate hingewiesen, da Phosphor der stete Begleiter der 
Zellkernsubstanzen ist. Ferner ist nicht außer Acht zu lassen, 
daß jede Salzlösung nach den Untersuchungen von van t’Hoff 


und Köpfe im menschlichen Körper eine Summe von Energie 
entwickelt, welche zur Resorption der Nahrung verwendet wird. 

Aus dem Vorhergehenden ist ersichtlich, daß das 
Fleisch das Hauptnahr.ungsmittel der Involu¬ 
tionszeit ist. Nach ihrem Gehalt an löslichem Eiweiß, 
also dem Grade ihrer Verdaulichkeit, wären die Fleischarten 
(wir folgen in der Anführung der Nahrungsmittel den An¬ 
gaben Geist’s) in folgender Reihenfolge zu empfehlen: Kalbs- 
bries, Hübner, Tauben, Kalbfleisch, Wildpret, Ochsenfleisch, 
Hirn, Leber, Niere, Fisch. 

Unter den Brotsorten wäre das Weizenbrot (Schwarz¬ 
brot, Weißbrot, Zwieback, Cakes) wegen des relativ größten 
Gehaltes an Pflanzeneiweiß vorzuziehen. 

Besonders hervorgehoben sei, daß die Gewürze infolge 
ihres Gehaltes an ätherischen Oelen als Zusatz zur Nahrung 
schon wegen ihrer stimulirenden Wirkung fast unentbehr¬ 
lich sind. 

Unter den Flüssigkeiten ist es, wie schon erwähnt, 
das Wasser, ferner aber die Milch, welche direct als in vo- 
1 utionsverzögernde Mittel gelten können. Letztere 
verdient schon deshalb eine besondere Bevorzugung, weil sie 
ein reizloses Nahrungsmittel darstelit und auf die Diurese 
wirkt, wodurch schädliche Stoffwechselproducte aus dem Körper 
eliminirt werden. 

Daher würden wir Jedermann, der eben an¬ 
fängt zu merken, „daß er alt werde“, was ge¬ 
wöhnlich nach dem 40. Lebensjahre der Fall ist, 
empfehlen, mit einer Art Milchcur zu beginnen. 
Man beginne mit über den Tag vertheilten Einzeldosen von 
iOO Grm. und steige allmalig bis zu 2—3 Liter, bei welchem 
Quantum man bis ins hohe Alter zu verharren hat. Wird sie 
nicht vertragen, so nehme man eine Mischung von (natürlich 
sterilisirter) Milch mit Thee, Kaffee oder Chocolade oder 
versuche es mit saurer Milch oder Kefir. 

Auch die Alkoholica werden in geringen Quantitäten 
empfohlen. 

Vinum lac senum. Dieser Satz erfährt nach dem eben 
Gesagten eine bedeutende Einschränkung; doch sind bei 
normaler Involution alte Weine, besonders Rhein- und Franken¬ 
weine, und südliche Weine sowie Bier als Stimulantia freilich 
nur iu geringen Mengen dem Organismus zuträglich. Sie 
beleben Geföß- und Nervensystem, befördern die Verdauung 
und wirken dem Torpor entgegen (Geist). 

Besondere Beachtung verdient die Einhaltung einer 
geregelten Lebensweise und Ordnung in Bezug auf 
die Nahrungszufuhr, und es wird auf jene der Umstand zurück¬ 
geführt, daß die Greise der Versorgungsanstalten ein relativ 
hohes Alter erreichen. 

Wichtig ist die active (auch passive) Bewegung vor 
{Welsted) und die kurze Ruhe nach der Mahlzeit, besonders 
bei Menschen mit sitzender Beschäftigung. Beim körperlich 
arbeitenden Menschen soll die Hauptmahlzeit in die Arbeits¬ 
zeit, die zweite an das Ende derselben versetzt werden. Erstere 
soll in nicht zu großer Menge, warm und in gut zerkleinertem 
Zustande (eventuell künstliches Gebiß!) langsam und fein 
zerkaut genommen werden, letztere unbedingt 2—.3 Stunden 
vor dem Schlafengehen. {Fortaetsung folgt.) 


Ueber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jofl. Eng^lUch in Wien. 

(FortaetEQDg.) 

2 6. Periurethritis tubereu 1 osa’). 

U. Franz, 81 Jahre, Privat, am 6. Januar 1896 anfgenommen. 
Großeltern an Altersschwäche gestorben; sonst keine Erblichkeits- 
Verhältnisse zu ermitteln. Der Kranke will nur Wechselfieber und 


') Englisch, Heber tubercnlüse Periurethritis. „Wiener meil. .Tahrb.“, 
1885. — Derselbe, Uel>er tnbercnlose llrethritia iintl Ferhirctliritia“ „Wiener 
allg. med. Ztg.“, 1891. 
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vor 5 Wochen InflneDza gehabt haben. Derselbe groß, kräftig, 
schlecht genährt. Hals lang, dünn; Halsvenen geschwellt, lirustkorb 
lang, schmal, oben äaeh; links hinten oben leicht tympanitisch, 
rauhes, vesiculäres Ein' und unbestimmtes Ausathmen ; Stimm- 
fremituB daselbst vermehrt. Herztöne leise. 

Enuresis bis 5. Lebensjahr, dann die Harueotleerung regel¬ 
mäßig, nicht häufiger bis zum 60. Jahre. Seit dieser Zeit häufig, 
auch bei Nacht, mit Brennen, nicht schwerer. 

Nieren niclit vergrößert. Blasengegend nicht vorgewölbt, 
nicht empfindlich, nicht resistenter. Das Glied klein. Die Hoden 
und Nebenhoden klein; im rechten Hoden soll ein Absceß vor¬ 
handen gewesen sein, aber keine Narbe sichtbar; der Schwanz 
des rechten Nebenhodens härter. Heruia ingniualis interna bilateralis. 
Die Gegend des Mittelfieisches vom AAer bis zum Bulbus eigroß 
geschwellt, die Grenzen der Geschwulst vorno und seitlich scharf, 
nach hinten in die Umgebung übergebend, die Haut der Unterbaut- 
Zellgewebe infiltrirt, der hintere Theil der Geschwulst fluctuirend. 
Die CowpBR’schen Drüsen wegen der Infiltration nicht fühlbar. 
Der häotige Theil und die Gegend der Vorsteherdrüse von einer 
Geschwulst eingenomoiCD, an der sich der linke Lappen als ein 
2 Cm. langer, harter, höckeriger Wnlst wahrnehmen läßt, an den 
sich die ausgedehnte harte rechte Samenblase auschließt; mit leichter 
Infiltration der Umgebung. Der rechte Vorsteberdrüsenlappen nicht 
fühlbar, bildet mit der rechten Samenblaso und dem Samenleiter 
eine bis an die Beckenwand reichende, stellenweise harte, stellen¬ 
weise nachgiebige Gescliwnlst, welche nur wenig nach links reicht. 
Bei bimanueller Untersnehung ist die Fortpfianzniig des gegen¬ 
seitigen Druckes rechts deutlich. Ebenso läßt sich bei bidigitalcr 
Untersuchung die Fluctuation an der Mittelfleisch- und Becken- 
geschwnlst deutlich nachweisen, rechts dentlicher als links. Die 
Harnröhre ist für 8 Mm. leicht durchgängig; der hintere Umfang 
der inneren Harnröhrenöffuung springt stärker vor; Blasenschleim¬ 
baut dicker; Blasenwand nicht trabcculär. 

Die Harnentleerung sehr häufig, 7—llmal iu 24 Stunden. 
Harn 1000—1600 Ccm., sauer, 1012, leicht trübe. Sediment wenig. 
Eiter, Blasen- und Hamröbrenepithel. 

Temperatur immer normal. 

Am 7. Januar wurde die Geschwulst gespalten. Die Höhle 
bestund aus zwei Abthoilungen, die äußere entsprach dem Mittel¬ 
fleische, die innere dem häutigen Theile der Harnrölire und der 
hinteren Fläche der Vorsteherdrüse, welche durch eine IV» C®* 
weite Lücke der mittleren Bcckenbinde zusammenhingen. Es ent¬ 
leerten sich 120—130 Ccm. einer leicht gerinnenden, schleimig 
eitrigen, mit Krflmmelu nnd Blut untermischten Flüssigkeit. Die 
W'ände des äußeren Saekes waren derb infiltrirt und mit einer 
dicken pyogenen Membran ausgekleidet, welche von zahlreichen, 
unregelmäßigen, zerfressenen Lücken durchsetzt war. Die ganze 
Oberfläche derselben mit croopösen, fetzigen Massen bedeckt, welche 
sehr fest anhafteten. Nach deren Ablöffeln lag die infiltrirte Wand 
bloß. Die Untersuchnng der inneren Abtheilung ließ ähnliche 
Verhältnisse wahrnebmen. Der Bulbus lag im Grande des Abscesses 
mit croupöseo Massen bedeckt. Der Eiter enthielt keine Tuberkel- 
bacillen. 

Die Absonderung der Höhle blieb immer eine mehr schleimig- 
eitrige. 

Da sich die Höhle nicht merklich verkleinerte, so wurde die 
untere Wand bis Uber den Afterrand hinein gespalten, um dem 
Secrete ungehinderten Abfluß zu verschaffen. Die CowpER’schen 
Drüsen waren nicht nachzuweisen. Ileiltrieb fehlte gänzlich, trotz 
Actzen mit Lapis, Einpinseln mit Kreosot, Jodtinctur, so daß die 
Höhle sich nur allmälig verkleinerte. 

Der Kranke erholte sich etw’as und wurde am BO. März mit 
einer kleinen grauulirenden Stelle geheilt entlassen. 

Die Harnentleerung blieb gleich oft, steigerte sich zeitweilig 
bis 14mal in 24 Stunden, ohne Beschwerden. Die lufiltratiun an 
der Vorsteherdrüse hatte etwas abgenommen, und trat die knotige 
Beschaflenheit, sowie die Härte der Saroenblaseu noch uieiir hervor 
(Tubercnlose der Vorstelmrdrüse). 


27. Periurethritis spontanea externa, Peri* 
Urethritis interna post ulcus recti tuberculosum. 

T. Johann, 43 Jahre, Ziegeldecker, am 15. November 1886 
anfgenommen, weiß über hereditäre Verhältnisse nichts anzugeben. 
Er selbst leidet seit Jahren an Longentuberealose. 

Keine Enuresis. Bis Ostern 1885 war die Harnentleerung 
immer normal, bei Tag 2—3mal, Nachts nie. Die Genitalaffection 
geleugnet. Gegen Ostern 1885 mußte der Kranke ohne bekannte 
Veranlassung öfter Ham lassen, unter Anstrengung, mit Brennen 
sowohl bei Tage als auch bei Nacht. Vierzehn Tage später trat 
Harnverhaltnng ein, so daß immer nur einige Tropfen abgingen. 
Am 6. Tage Kathoterismns ohne Blut, welcher durch 5 Tage nöthig 
war. Angeblich sollte die Harnverhaltung durch eine Eh‘kältoag 
bedingt sein. Hierauf folgte Polyurie; der Harn hatte ein milchiges 
Aussehen. Einige Zeit nach Wiederherstellung der Harnentleerung 
hob der Kranke eine schwere Eisenstangc und spürte dabei einen 
Riß in der Gegend des Hodensackes. Der Kranke bemerkte in 
der Folge keine Geschwulstbildung, hatte auch keine weiteren 
Beschwerden. 

Das Glied von mittlerer Größe; die äußere Haroröhren- 
öflnung nicht geröthet. Der rechte Hoden groß; die Scheidenhaut 
insbesondere an der Umschlagstelle verdickt; der Nebenhoden fest 
anliegend, etwas dicker, die Windungen verstrichen und der 
Samenleiter verdickt, die Venen des Samenstraoges ausgedehnt. 
Das Gewicht der Hoden erhöht. Der linke Hoden klein; der Nohen * 
hoden entsprechend, sehr derb; der Samenleiter dünn; dio Venen 
nicht ausgedehnt 

Am Mittelfleische eine Geschwulst, welche die Harnröhre vom 
Uebergange des hängenden Thciles io den fixen bis an das hintere 
Ende des Bulbus umgibt; auf der rechten Seite stärker ausgebildet. 
Zu beiden Seiten der Harnröhre setzt sich die Gesebwolst horn- 
artig bis in den Winkel zwischen dem Schwellkörper der Harn¬ 
röhre und deneu des Gliedes fort. Die Haut und das Uiitcrbaut- 
zellgewebe nicht verändert. Die Oberfläche der gespannten Geschwulst 
uneben. Der vordere Theil, der Rand der Geschwulst erscheint 
härter; nach hinten verliert sich die Geschwulst in der Umgebung 
des Afters, keine Fluctuation. Die CowPEE’scheo Drüsen nicht 
geschwellt. Der häutige Theil der Harnröhre nicht deutlich; dessen 
Umgebung infiltrirt Die Vorsteherdrüse schwach entwickelt, länglich 
gelappt, das Zellgewebe der Umgebung nicht infiltrirt. Die Samen¬ 
leiter und Sameublasen nicht ausgedehnt 

Die Venen des Mastdarmes ausgedehnt. Vier Centimeter über 
dem AAer ein Substanzverlust, welcher mehr der linken Wand 
angehört, von 3 Cm. Durchmesser mit unebenen, harten, leicht nnter- 
minirten Rändern, mit umgebender normaler Schleimhaut. 

Leichte Temperaturerhöhung (38‘5). Da keine Fluctuation 
nachweisbar war, so wurde zuerst ^älte in Anwendung gezogen. 
Der Harn zeigte außer einer leichten Trübung nichts Abnormes. 
Harnentleerung leicht, nicht wesentlich vermehrt, leichtes Brennen. 

Unter andanemdem leichten Fieber blieb die Größe der 
Geschwulst unverändert. Anfangs December bildet sieh eine fiuc- 
tuirende Stelle, die sich rasch vergrößerte. Am 3. December 1886 
wurde die Eröffnung des Abscesses vorgenommen. Der entleerte 
Eiter hatte eine wässerige Beschaffenheit. Die Abseeßhöble erstreckte 
sich in der oben bezeiebneten Ansdehnong nnd nahm die vorderen 
Enden der Trigona bulbo-uretbralia ein. Im Grunde lag die mit 
Exsudaten bedeckte, etwas härtere Harnröhre bis zum Bulbns bloß. 
Eine Verbindung zwischen der Harnröhre und der Abseeßhöble 
bestand nicht. Listerverband. 

Trotz der Entleerung des Eiters fieberte der Kranke fort 
(37*0—88'6*) Temperatur. Die Höhle verkleinerte sich nur langsam. 
Am 11. December stellte sich eine heAige Diarrhoe ein, welche 
mehrere Tage anhielt, Trat vorübe^ehend für 1—3 Tage normale 
Temperatur ein, so fieberte der Kranke dann wieder. Der Kranke 
kam immer mehr herunter und litt seit 20. December 1886 an 
heftigem Husten bei Ansbreitung der bestandenen Spitzeninfiltration. 

Am 1. Januar 1887 entwickelte sich hinter der bedeutend 
verkleinerten Höhle eine neuerliche Geschwulst am Mittelfieische, 
welch© sich immer mehr in der Umgebung des Afters ausbreitete. 
Das Fieber stieg bis 39*5“ an. Fluctuation nicht nachweisbar. Infil- 
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tration io dw Umgebnog des häutigen Theiles der Harnröhre 
ebenfalls zugenommen. Aot 19. Januar Bauch aufgetrieben; das Lungen¬ 
leiden verschlechtert. Rasche Ausbreitung der Geschwulst Uber den 
Hodensack. Einschnitt an der hinteren Geschwulst mit Entleerung 
jauchigen Eiters. Die Höhle breitete sich bis an die vordere Wand 
des Mastdannes ans. Trotz der Entleerung des Abscesses am 
10. Februar Gangrän des ganzen Hodensackes, die sich am 13. 
begrenzte. Abtragung des Gangränösen. Die Vorsteherdrüse war 
frei von Indltration des umgebenden Zellgewebes. Der Bauch blieb 
anfgetrieben, Diarrhoe, Vergrößerung der Milz; icterische Färbung 
der Haut; Zunahme des Lungencatarrhes mit jauchigem Sputum; 
Entwickelung eines Hydrops der Bauchhöhle mit erfolgloser Function. 

Jetzt entwickelte sich eine Harnröhrenfistel im häutigen Theile. 

Der Bauch blieb anfgetrieben; deutliche Zeichen der Peri¬ 
tonitis, trockene Zunge; Vorfall des Kranken bei geringer Eiterung 
der Höhle. 

Tod am 23. Februar 1887. 

Sectionsbefnnd: Körper groß, kräftig gebaut, Haut des 
Gesichtes gelblich, sonst einen Stich ins Gelbbräunliche. Unterhalb 
des rechten Unterkieferwinkels ein baselnußgroßes Geschwür, das 
in eine dicht am Unterkiefer liegende, mit rötblichgrauem Gewebe 
ausgekleidete Höhle führt. In beiden Lungen sind zahlreiche käsige 
Herde und alte Cavernen. In der Brust- und Bauchhöhle eine 
größere Menge gelblichen Serums, welches in seinen tieferen Stellen 
eitriges Sediment zeigt. Die Milz etwas vergrößert und weicher. 
Die Leber stark fetthaltig. Die Oberfläche beider Nieren mit grübchen- 
förmigen Vertiefungen; die Substanz weicher; die Rinde der recliten 
grau, der linken gelbröthlich. An der unteren Seite des Hodeu- 
sackes die Haut fehlend, der Rest unterminirt, mißfärbig; fast 
3 Qoerflnger über der Analöflnung findet sieh im Rectum ein Geschwür 
mit 3 Cm. Durchmesser, die Ränder gebuchtet, die Basis mehrfach 
durchbrochen, und gelangt man durch diese Oeffnungen auf mehr¬ 
fachen Wegen zur hinteren Wand der Urethra, welche vom Beginne 
der Pars prostatica bis 2 Qoerflnger vom Bulbus vollständig unter¬ 
minirt ist. In den gaugr!in«>sen Ilöhloii siiici tlieils Jauche, tlieils 
tnißfärbige Gewebsfetzen angesammelt. Die Harnblase sehr stark 
contrabirt und leer; die Schleimhaut stark gefaltet, auf der Höbe 
der Falten dunkelroth. Nahezu im ganzen Darm finden sich zahl¬ 
reiche, häufig gürtelförmige Geschwüre, die entsprerbend an der 
Serosa mit kleinen Knötchen bedeckt sind (Präparat 133). Diagnose: 
Tuberciilose der Lungen; tubcrculöse Geschwüre im Dünndarm 
und Mastdarm mit Durchbruch in die Harnröhre; jauchi^e Peri¬ 
urethritis ; Gangrän des Scrotum; fettige Degeneration der I.<ebcr 
und Nieren. (Fortsefznng folgt.) 


Referat« und Uterarisohe Anzeigen. 

$. Talma (Utrecht): Ueber Aethma bronchiale. 

T. versucht („Berl. klin. Woehensebr.“, 1898, Nr. 52) den 
Beweis zu liefern, daß dem Asthma bronchiale ein Krampf der 
Muskeln der Luftwege zugrunde liegt, welcher willkürlich gehemmt 
werden kann. 

Man kann sieh während der Asthmaanfölle und dazwischen 
von der anhaltenden Spannung vieler Athmnugsmaskeln und von 
dem Bestehen der Contractur der Mm. scalcni, sieruocleidomastoldei, 
pectorales, sowie der Bauchmuskeln nicht besser überzeugen, als 
bei Kranken, die in der Respirationsgymnastik geübt nnd demuach 
imstande sind, auf Ansuchen sofort die verschiedenen Muskeln zu 
erschlafien. 

Das charakteristische Giemen wird meistens fast allein 
während der Exspiration gehört; es wird gegen Ende derselben 
gewöhnlich allmälig höher. Es entsteht nicht durch Verengerung 
der Broncbioli, wird von einer Stelle nach der anderen fortge¬ 
leitet and muß also in den weiten Luftwegen, entweder im Pharynx 
oder im Larynx oder in der Trachea entstehen. 

Von den Thatsachen ausgehend, daß 1. der Krampf der 
Luftwege durch die Mehrzahl der an Asthma leidenden und durch 
viele normale Personen willkürlich horvorgerufeu werden kann, daß 
2. fast alle Asthmatiker diesen Krampf, selbst während eiiu^ An¬ 
falles, aber sicher in den Remissionsperioden willkürlich unter¬ 


drücken können, so daß bei einem starken Luftweehsel die abnormen 
Athroungsgeränsclie fehlen , nnd daß 3. die Muskeln' der Luftwege 
dem Willen unterworfen sind oder ihm unterworfen werden können, 
zog T. sodann den Schluß, daß viele Asthmakranke durch Respi¬ 
rationsgymnastik lernen können, die Asthmasymptome zu unter¬ 
drücken. 

Es ist zweckmäßig, die Kranken zuerst zu lehren, langsam 
nnd vollkommen anszuatbmeo. Die Hände des Arztes auf der Brnst und 
dem Bauche des Kranken geben diesem den Rhythmus nnd die Geschwin¬ 
digkeit der Bewegungen an. Ueberanstrengung ist zu vermeiden. 
Oft nimmt sofort mit der Verlangsamung und der Vertiefung der 
Bewegungen der Krampf der Luftwege ab. Dann regle man das 
Sprechen. Die Einathmung während des Sprechens sei langsam und 
tief; es werde langsam gesprochen. 

Unentbehrlich ist die Beherrschung der Muskeln dos Halses, 
der Brust und des Bauches. Massage der Brustmuskeln während 
der Gymnastik fördert manchmal ihre Entspannung. Vermeidung 
aller schädlichen Einflüsse und andere bekannte therapeutische Maß¬ 
regeln werden niemals za vergessen sein. L. B, 

Francis Harbitz (Chrlstiania): Stadien über Endocarditis. 

H. hat im Laufe der letzten vier Jahre sämmtliche Fälle von 
Endocarditis untersucht, die im pathologisch-anatomischen Institute 
und theilwoise auch im städtischen Krankenhanse zu Christiauia 
secirt wurden. Kr unterscheidet („Deutsche med. Wocbensclir.“, 
1899, Nr. 8) vom ätiologischen Standpunkte aus: 

I. Die infectiöse Endocarditis mit ihren Unterabtheilungen, 
je nach der Art der betreffenden Mikroorganismen: Streptokokken-, 
Staphylokokken-, Gonokokken-Endocarditis etc. 

2. Die nichUnfectiöse Endocarditis oder die Fälle von Endo¬ 
carditis, deren specifisches infectiöses Virus noch nicht bekannt ist 
(z. B. die rheumatische Endocarditis). Fortgesetzte Untersuchungen 
werden nicht unwahrscheinlich ergeben, daß eine Anzahl Fälle 
dieser letzten Gruppe in der Tbat zu 1. zu rechnen sind. 

Von den Fällen der Classe 1 gibt es erstens eine große Anzahl 
von acuten Endocarditiden, deren Ausgangspunkt in der Regel von 
einem Eiterherd repräsentirt wird , und die unter dem Bilde einer 
sich schnell entwickelnden fulminanten Pyämie mit hohem Fieber 
verlaufen, und zweitens Fälle, wo der endocarditische Proceß als 
der centrale Herd aufzufassen ist, von welchem der übrige Orga¬ 
nismus inficirt wird. In Bezug auf den klinischen Verlauf ist die 
lange Dauer der Krankheit sehr auffallend. Die ersten Symptome 
sind meistens leichtes Fieber, rheumatische Schmerzen, Palpitationen, 
Cyaooso, Oedeme. Das Fieber ist oft stark re- bis intermittirend. 
Bestehen zugleich Schmerzen nnd Effusioueo der Gelenke, so resultirt 
ein dem acuten Gelenkrheumatismus sehr ähnliches Krankbeitsbild. 
Bisweilen ist Anämie und Abmagerung eines der ersten Symptome. 
Oft treten Nierenerscheinungeo (hämorrhagische Nephritis) in den 
Vordergrund. In den Klappeoexcrescenzea solcher Kranken waren 
immer Mikrobeu — oft in ungeheueren Mengen — zu constatiren. 
Im Gegensätze zu Gruppe 1 fanden sich bei den Obductionen der 
Gruppe 2 keine suppurirenden „inficirten“ Infarcte. Es finden sich 
auch zwischen beiden Gruppen alle möglichen UebCrgangsformeii 
sowohl in Bezug auf Krankheitsverlauf und Symptome als in 
Bezug auf makro- und mikroskopisches Aussehen der endocarditi- 
schen Processe. 

Der chronischen infectiösen Endocarditis sehr nahe stehen 
Fälle, in denen es nicht gelang, Mikroorganismen in den Klappon- 
excrcscenzen nachzuweisco, deren pathologisch-anatomisches Bild 
aber vollständig mit der chronisch-infectiösen Form Ubert'insUmmtc. 
Man darf daher schon aus diesem Grunde mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit auch diese Form als zur infectiösen Endocarditis ge¬ 
hörig anseheu. 

In Bezug auf die Aetiologie der Endocarditis, deren speci- 
fisches Virus noch nicht gefunden ist, hat H. vorläufig nur negative 
Untersuchungsresultate erhalten. Dies gilt für die rheumatische und 
tubereulöse Endocarditis, ferner für die Excrescenzen, die als zu¬ 
fällige Befunde an den Schließungsrändern der Kl.ippen bei Carei- 
nimieii, Morbus Briglitii etc. imcligewiesen wurden. Buaijn. 
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J. Prantner und Robert Stowasser (Graz): Ueber den Einfluß 
des Zuckers auf die Muskelermudung. 

Es ist in neuerer Zeit mehrfach versucht worden, den groben 
Beobachtungen über die nutzbringende Ernährung schwer arbeitender 
Menschea und Thiere mit Zucker eine ezacte wissenschaftliciie 
Grundlage zu geben. Mosso, Hablev und Schdububg konnten 
Erhöhung der Muskelleistung nach Zuckergenuß feststellen. 

Pb. und St. sind unter geänderten Versuchsbediogungen an 
eine Nachprüfung dieses Resultates gegangen. Als Maßstab der 
Zuckerwirkung wurde die Arbeit größerer Muskelgruppen (Stemm- 
übungen mit Hanteln) genommen. In mehreren Vorversuchen wurde 
das Zeitintervall ermittelt, welches dem Körper der Experimentatoren 
sich so weit zu erholen gestattete, daß er mehrmals nach einander 
ähnliche Arbeit leisten konnte, aber ein allmäliges Absinken der 
Leistungsgröße bewirkte. Die eigentlichen Versuche wurden schließ¬ 
lich auf 12 Arbeitsreihen ausgedehnt. Der Zucker wurde stets in 
einer Menge von 30 Grm. (Traubenzucker in 200 Grm. leichten 
Theeaufgusscs) gereicht. In Controlversuchen (um Selbstsuggestion 
uuszuschließen) wurde mit Dulcin gesüßter Thee gereicht. Zehn 
Minuten nach der Einnahme des süßen Getränkes begann die Arbeit. 

Das wesentliche Ergebniß dieser sorgfältig ausgefUhrten, mit 
Stoffwechseluntersuchungen verbundenen Versuche ist der Nachweis 
(„Centralbl. f. inn. Medicin“, 1899, Nr. 7), daß eine vcrhältniß- 
mäßig kleine Zulage von Zocker zur gewöhnlichen Kost imstande 
war, eiweißsparend zu wirken, trotz einer Muskelarbeit, welche, 
wie die Arbeitstage ohne Zulage beweisen, ausreichte, um an sich 
erhöhten Eiweißumsatz zu bewirken. ' L. B. 


Motta Coco (Catania): Ueber die diftgnofttiftcbe nnd 



Die Untereuchungeu des Autors wurden im pathologisch- 
niiatomiscbcn Institute zu Catania ausgefübrt. M. Coco gelangt 
(„Gazetta medica di Torino“, 1899, Nr. 3) zu folgenden Sehluß- 
Iblgerungen: Das palmo-plantare Phänomen .(gelbe. 
der Haut der Fußsohlen und Handflächen) findet sich bei der 
Mehrzahl aller Typhnskranken. Es tritt am häufigsten bei Kindern, 
seltener bei Frauen, am seltensten bei Männern auf. Es pdegt am 
Ende der ersten Krankheitswoche am deutlichsten zu werden, 
seltener erscheint es erst in der 2. Woche, verschwindet mit Beginn 
der Keconvalescenz und Ist bei Eintritt eines Recidivs immer wieder 
zu beobachten: Das Verschwinden des palmo-plantaren Phänomens 
fällt mit der Maceration der Elemente der tiefen Epidermisschicliten 
zusammen. Dieser Macerationsproccß geht mit der Desquamation 
einher oder folgt derselben auf dem Fuße. Das palmo-plantare 
Phänomen ist für die Diagnose des Abdominaltyphus von Bedeutung, 
doch kann es als absolut gütiges Kriterium nicht betrachtet werden. 
Prognostisch ist es bedeutungslos, da es sowohl bei leichten, aU 
auch bei schwereren Typhusformen einmal fehlt, ein anderesmal 
vorhanden ist. g. 

Laran (Paris): Das Vanadium und seine Verbindungen; 
therapentische Verwendungen. 

Das Vanadium wurde im Jahre 1805 in dem aus Mexico 
stammenden Blei nachgewiesen. Mao hielt es für eine sehr seltene 
Substanz, tbatsächlich aber ist es io einer großen Anzahl von Blei-, 
Eisen- und Chromerzen, sowie in amerikanischen Anthraciten enthalten. 

Die Vaoadiiisäure besitzt die Eigenschaften, sauerstoffhaltigen 
Substanzen in Gegenwart organischer Substanzen den Sauerstoff zu 
entziehen und auf letztere zu übertragen und ist an oxydireoder 
Kraft den Eisen- und Kupferverbindnngen kolossal überlegen 
(„Presse mcd.“, 1899, Nr. 32). Mit einer chemisch reinen Vanadin¬ 
säurelösung hat Verf. eine Reibe von toxikologischen, physiologischen 
und therapeutischen Versuchen .‘ingestollt. 

Die Wirkung der Vanadinsäure bei Hunden besteht in Speichel¬ 
fluß, Erbrechen, Diarrhoe, Verlangsamung der Herztbätigkeit, Läh¬ 
mung der Vasomotoren. Stillstand der Athmung bei noch schlagen¬ 
dem Herzen, Erniedrigung der Körpertcinpenitur. Bei wiederholten 
liijectioneii magerten die Thicre ab, wurden appetitlos und gingen 
sehiießlieh zugrunde. 


In ganz geringen Dosen zeigt die Vanadinsäure eine ganz } 
entgegengesetzte Wirkung, nämlich Steigerung des Appetits, Zu-! 
□ahme des Körpergewichtes und des Kräftezustaudes. Die thera- ; 
peutischen Versuche bei Tliieren ergaben Heilung von Tubercnlose 
und chronischer deformirender Arthritis bei Meerschweinchen durch ' 
Injectionen von minimalsten Vanadinsäuremeugen. Bei einem mit 
Tüberculose geimpften Meerschweinchen konnte durch Vanadinsäure- 
dosen (0*0002 Grm. pro Monat) der Exitus ca. l^a Jahre hinaus- : 
geschoben werden. Beim Menschen war das Resultat der Versuche 
ein analoges. So gelang es in einem Fall von Fungus des Hand- ; 
gelenkes, wo alle anderen Mittel versagt hatten, mit Vanadinsänre i 
in einem Zeitraum von 2 Wochen vollständige Heilung zu erzielen. , 
Godel hat mit einer Lösung von 0*015 Grm. auf 1000 Versuche ' 
bei Tubereulose, Chlorose, Anämie, Neurosen angestellt. Die Re¬ 
sultate waren sehr zufriedenstellend, nnangenehme Nebeuwirknugen 
wurden niemals beobachtet; die Tagesdosis betrog 0*45 Mgrm, 
Vanadinsäure in zwei Dosen. Besonderes Gewicht ist auf die che¬ 
mische Reinheit der angeweudeten Vanadiumpräparate zu legen, 
da man sonst bei Anwendung unreiner Präparate schon bei solchen 
Dosen Intoxicationserscheinungen erhält, bei welchen sich das che¬ 
misch reine Präparat als vollständig angiftig erweist. Erst wenn 
man sich von der chemischen Reinheit der angewendeten Präparate, 
von denen manche bis zu 43‘’/o Verunreinigungen enthalten, ver¬ 
gewissert hat, kann man unbedenklich zur therapeutischen Vet»'-' 
Wendung derselben schreiten. 


F. Franke (Braunschweig): Autoplaitik bei grossem Haut* 
defect der weiblichen Brust. 

Weit bei großen Hantdofecten die THiEESCH’schen Hauttransplanta- 
tioiisläppeheu oft schrumpfen und dadurch den Erfolg in Frage 
stelleu, kam Franke („Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, Bd. 49, 
lieft 5/6) bei der Deckung eines nach Mamraaoxstirpation entstan¬ 
denen großen Hautdefects auf die Idee, mit Verwendung der ge¬ 
sunden Brust eine Autoplastik zu machen. Er verlängerte den nn- 
..teren Querschnitt unter der p-f^anndpn und führte ihn 

in leichtem Bogen bis zur vorderen Achsellinie der gesunden Seite, 
den oberen bis gegen den Schulterkopf der gesunden Seite. Aus 
diesem Lappen schälte er die gesunde Drüse aus der Mammilla, 
und der also gewonnene Lappen deckte unter Anwendung eines 
etwas kräftigen Zuges die ganze Wuodfiäche vorzüglich. Das 
Loch von der ausgeschnittenen Warze diente als Drainknopflocli. 
Der Enderfolg war so befriedigend, daß Franke diese Autoplastik 
zur* Nachprüfung eindringUchst empfiehlt. K. L. 

W. Freudenthal (New-York): Eine Hodification des Ver¬ 
fahrene von Laborde xnr Wiederbelebung bei 
tiefer Aiphyzie. 

Die Tractionen der Zunge, wie sie Laborde zur Wiederbelebung 
bei tiefer Asphyxie verwendete, hält F. („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie“, 1898, Band 49, Heft 6) für nicht ungefährlich. Er 
empfiehlt, einfach an Stelle dieser Methode die Epiglottis zu kitzeln, 
indem man bei herabhängendem Kopfe mittels Mundsperrers den 
Mund offen hält und den Zeigefinger einfülirt. Reflectorisch werden 
durch diesen Reiz Schluck- und Athembewegungen ausgelöst. 

R. L. 


Lehrbuch der Haut- und Oeechlechtskrankheiten 
für Aerxte and Stndirende. Von Dr. Max Joseph in Berlin. 
I. Theil: Hautkrankheiten. Mit 45 Abbildungen im Text und 
3 Photogravuren. Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Leipzig 1898, G. Thieme. 

Als Referent im Jahre 1892 die erste Auflage des Buches 
besprach, stellte er demselben wegen seiner Gediegenheit eine 
günstige Prognose. Diese Voraussage hat sich erfüllt. Eben liegt 
der erste Theil des Buches, die Hautkrankheiten, den Ref. auch 
damals als den gelungeneren bezeichnete, in dritter Auflage vor. 
Wesentliche Aenderungen und Umarbeitungen waren vom Verf. 
nicht vorzunehmen, doch hat derselbe den Stoff sowohl klinisch 
als therapeutisch bis auf die neueste Zeit ergänzt und die histo¬ 
logischen Schilderungen breiter ausgeführt. Die Capitel des Furunkel, 
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Carbunket, Erysipel wurden neu anfgenommen. Vielleicht entschließt 
sich Verf., die nächste Auflage durch die Aufnahme der acuten 
Exantheme, acuten Infectionskrankheiten der Haut zu ergänzen; 
diese gehören der Tradition gemäß nun einmal in die Domäne der 
Dernaatologen. v — r. 

Le Tötanof. Etiologie, Pathog^nie, Diagnostic, Pro- 
gnostic, Traitement. Par j. Courmont et M. Doyon. 

Paris, J. R. Bailliöre et Fils, 1899. 

Die vorliegende kleine Schrift gibt in knapper Darstellung 
ein ziemlich getreues Bild unserer Kenntnisse Über den Tetanus 
und verwertbet hiebei auch die auf Grund neuerer Studien in der 

Feuilleton. 

Aerzte und ihre Honorare im alten Griechen¬ 
land nnd Korn. 

Frei nach dem Englischen des C. C. Bombangh. 

Wenn der Reisende mit neugierigem Interesse die 109 chirur¬ 
gischen Instrumente betrachtet, die in der Via consularis zu Pompeji 
gefunden wurden, und die nunmehr im Museo nazionale zu Neapel 
aufbewahrt werden, oder vor deren Gegenstücken stehen bleibt, die 
von Ausgrabungen in Rom herstammen, und die Prof. Scalzi ge¬ 
sammelt hat, dann mag er mit andächtigem Schauer bedenkeu, daß 
mehr als achtzehn Jahrhunderte dahingiugen, seit dieselben im ent¬ 
fernten Alterthnme geübten Händen als Werkzeuge gedient haben. 
Der kundige Betrachter aber erinnert sich daran, daß auch diese 
chirurgischen Geräthe noch immer nicht als Originale oder Proto¬ 
typen anzuseben seien, denn Alterthumsforscher berichten, daß 
bereits zwanzig Jahrhunderte, ehe Pompeji in dem Lavastrome des 
Vesuv unterging, die alten Egypter die Mauern ihrer Tempel in 
Tentyra, Luxor und Karnak mit Basreliefs ansgeschmückt haben, 
denen chirurgische Operationen nnd dabei zur Anwendung gelangte 
Instrumente zum Vorwurfe dienten. Viele von den letzteren sind 
nur wenig von Werkzeugen verschieden, die auch noch heutzutage 
in Anwendung kommen. 

In einer seiner Oden sagt Horaz, es habe bereits vor Aga¬ 
memnon tüchtige Helden gegeben. In gleicher Weise kann gesagt 
werden, daß wohl schon vor den Zeiten des Hippokrates gute 
Aerzte ihren Zeitgenossen mit wackerer That und gutem Rath bei- 
gestanden seien. 

Muß auch dem Vater der Medicin das hohe, unsterbliche 
Verdienst gewahrt bleiben, in ein Chaos, einen Wust von Kennt¬ 
nissen und ärztlichen Beobachtungen Ordnung,- Gesetze, ein System 
gebracht und neue Erfahrungen in reicher Zahl selbst erst errungen 
und überliefert zu haben, so bleibt damit auch die Annahme zu 
Recht bestehen, daß das Materiale hiefür zum großen Theilo bereits 
vorhanden war, daß mannigfache Beschreibungen und Erfahrungen 
auch dem Hippokeates bereits von seinen Vorfahren, den Asklepiaden, 
vererbt worden sind. 

Zugegeben, die Behandlungsmetbodcn von Fracturen and 
Luxationen seien sein geistiges Eigenthum allein gowesen, so müssen 
doch schon vor ihm und seiner Zeit Versuche zu ähnlichen thera¬ 
peutischen Eingriffen unternommen worden sein. Der große Geist 
und Denker ist auf der Wcltbübne nicht autochthon erschieuen 
und nicht fertig entstanden wie Minerva ans dem Haupte des 
Jupiter. 

Wie dem auch sei, Eines steht fest: Schon in legendarischen 
Zeiten hat es Gruppen von Männern, um nicht gleich zu sagen, 
„Gilden“ gegeben, deren Lebensaufgabe es war, Krankheiten zu 
heilen, die der Heilung von Krankheiten ein specielles Studium 
zuwandten , und die aus diesem Berufe ihren Lebensunterhalt ge¬ 
wannen. 

Wenden wir uns für einen Augenblick von historischen Zeiten 
ab nnd der mythologischen Aera zu. 

Nach übereinstimmenden Angaben der Geschichtsschreiber hat 
die Belagerung Trojas ungefähr im 12. Jahrhunderte vor unserer 
Zeitreebnung stattgefunden. Vier Jahrhunderte darauf, also acht¬ 


jüngsten Zeit erworbenen Erfahrungen. Einzelne Capitel, wie die 
Darstellung des Tetannstoxins, sowie des Tetanusantitoxios, sind ein¬ 
gehender behandelt. Speciell an letzterwähnter Stelle werden auch 
bereits die Versuche über iutracranielle, respective intracerebrale 
Jnjection des Tetanusserams erwähnt und ihre therapeutische Wirk¬ 
samkeit erörtert. Die verschiedenen, zum Thcil noch nicht geklärten 
theoretischen Fragen (Wirkungsweise des Toxins, Agglutination 
der Tetanusbacillen etc.) haben die Verfasser gleichfalls in den 
Kreis ihrer Besprechungen einbezogen. Ein ziemlich umfangreiches 
Literaturverzeiebniß bildet den Abschluß des empfehlenswerthcu 
Büchleins. Dr. S. 


hundert Jahre vor Christi Geburt schrieb Homer die Ilias. Aus 
dieser entnehmen wir, daß Medicin und mediclnisches Handeln schon 
in jenen Zeitläuften nicht mehr den Priestern allein oblag, wie es 
in Egypten und in den Reichen Asiens der Fall gewesen war. Wir 
erkennen vielmehr, daß die Helden der Iliade selbst mit der Heil¬ 
kraft vieler Kräuter und Pflanzen wohl vertraut waren und be¬ 
deutende Kenntnisse in der Wundbehandlung besessen haben. Hat 
aber Homer seine Helden mit solchen Attributen ausgestattet, dann 
muß er selbst sie gelernt, gesehen, erfahren und besessen haben. 

Berufsärzte in jener Zeit, deren Namen die Sage überliefert, 
waren Mach'aün und Podalirids, die beiden Söhne des Asklepius. 
Machaon konnte Wunden heilen, Pohaliuius hat von seinem Vater 
die Gabe geerbt, zu erkennen, was dem Auge nicht sichtbar war. 
Mit anderen Worten, wir sehen schon hier in rohen Umrissen eine 
Trennung zwischen interner Medicin und Chirurgie. 

Angeuommen, diese beiden Aerzte seien als Typen einer Bc- 
rufsclasse zu betrachten, so wäre es für uns gewiß von Interesse 
zu erfahren, was sic wohl als Entgelt für ihre Dienste io den zehn 
Jahren der Belagerung Trojas erhalten haben mögen. 

Geben wir uns der Hoffnung hin, — wir können darin wohl 
kaum noch eine Enttäuschung erfahren — sie seien besser bonorirt 
worden als Berxal, der ärztliche Begleiter des Christoph Colnmbus 
auf seiner ersten Reise. Für sieben Monate strenger und gefahr¬ 
voller Pflichterfüllung war Bbr.val mit einer Summe von kaum 
zwanzig Gulden, abgefunilen worden; wieviel Marco, der Chefchirurg 
der Expedition, erhalten hat, ist nicht bekannt. 

Id dem ersten Theilc seines Geschichtawerkes, „Clio“ betitelt, 
berichtet Herodot, der vielgereiste Vater der Geschichte, von den 
Uranfängen ärztlicher Kunst bei den Assyrern, Babyloniern und 
Persern und über die Art, wie bei diesen in Ermangelung von 
Berufsärzten die große Heilerin Natur geplackt und gequält wurde. 
Er sagt: Die Kranken wurden auf einen ötfentlichen Ort gebracht 
und von jedem Vorübergehenden um ihr Leiden befragt. Hatte 
einer der letzter.'n eine seiner Ansicht nach gleiche oder ähnliche 
Krankheit durchgcraacht, oder war er durch einen Anderen von 
derselbcur befreit worden, dann mußte er über die Art seiner eigenen 
Heilung oder über deren Vermittler Rede stehen. Auch nicht Einer 
ging vorüber, ohne zu fragen, auch nicht Einer, dem nicht der 
Mund voll war von weisem und erfahrenem Rathe; jeder wußte 
Etwas zu sagen, ein ärztlicher Rath war, wie wir sehen, schon 
damals recht billig und jedem Laien geläufig. 

Im zweiten Buche „Euterpe“ lieißt es: In Egypten wird die 
Kunst der Medicin in folgender Weise geübt: Jeder Arzt wird auf, 
das Studium und auf die Behandlung einer Krankheitsgruppe 
allein gedrillt; was darüber, ist von Uebel. So gibt es denn auch 
eine Unzahl von Aerzten; die einen verstehen sich auf die Krank¬ 
heiten des Auges, die zweiten auf Erkrankungen des Kopfes, die 
dritten auf Behandlung der Zähne; andere wieder sind Kenner der 
Darmaffectionen, die meisten aber sind Meister in jenen Krankheiten, 
deren Symptome unklar, unfaßbar und nicht controlirbar sind. 

Im dritten Bnclie endlich „Thalia“ verschafft uns Herodot 
eineu Einblick in die Frage der Bezahlung, des Honorars der Aerzte 
seiner Zeit. 

Wir hören da, daß Darius, der König der Perser, sich einmal 
bei einem Sprung vom Pferde das ßprunggelenk verrenkt habe. 
Da nun an seinem Hofe einige Egypter weilten, von deren Ge¬ 
schicklichkeit in ärztlichen Dingen viel die Rede war, vertraute 
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sich der König ihrem Rathe an. Sie vergrößerten jedoch nur seine 
Schmerzen, da sie durch gewaltsame Drehbewegungen und ähnliche 
heftige Eingriffe die erkrankte Gliedmaße zu bessern versuchten. 
Sieben Tage und sieben Nächte hatte der König schon schlaflos 
zugebracht, da empfahl ein Höfling, den Dehocrdes von Croton 
herbcizuholen. Dieser wurde damals zugleich mit den Sklaven des 
Oroetes, eines vornehmen Persers, gefangen gehalten, der Poly- 
krates von Samos heirotUckiseh in sein Haus geloekt und den Gast¬ 
freund meuchlings ermordet hatte. Dbmocbdrs wnrde in Ketten 
und in Lumpen vor den König gebracht, so wie man ihn gefunden 
hatte. An Ort und Stelle von seinen Banden befreit, ließ er sofort 
die Maßregeln ergreifen, die er bei gleichen Erkrankungsfällen in 
Griechenland batte wirksam gesehen, und Darios, der bereits an 
seiner Heilung verzweifelt hatte, konnte wieder schlafen und ward 
gesund. Die Therapie hatte in warmen Fomentationen und milden, 
massageähnlichen Eingriffen bestanden. Darius aber schenkte seinem 
Retter ein paar Fesseln aus Gold. Erst als Democedes stürmisch 
darüber Klage führte, daß er für seine gute That mit Undank 
und Hohn bezahlt worden sei, hatte er vollends des Königs Gunst 
gewonnen, und dieser ließ ihn von seinen Frauen reich beschenken 
und ein kostbares Haus für ihn in Susa erbauen. Er war immer 
des Königs Tafel beigezogen, stand in hohen Ehren, und nur Eines 
war ihm verboten, die Rückkehr nach Griechenland. 

Da ereignete es sich, daß Ätossa, des Cyrus Tochter und 
Darins’ Gemahlin, den Democedes wegen eines lästigen Geschwüies 
an der Ernst zu Rathe zog. Democedes verpflichtete sich, sie zu 
heilen, wenu ihm als Belohnung zutheil würde, was immer er auch 
verlangen sollte. Er dachte an die Rückkehr in sein Vaterland, 
und diese ward ihm auch, denn die schlaue Atossa vermochte Darius 
zu bewegen, eine militärische Expedition nach Griechenland zu 
unternehmen und Democedes mit der ärztlichen Leitung der Expe¬ 
dition zu betrauen. 

Dejiocrdrs benützte die Gelegenheit, der Gefangenschaft zu 
entfliehen. Trotzdem ihm der König für den Fall seiner Rückkehr 
die reichsten Schätze and Belohnungen versprach, er kehrte nicht zurück. 

Zu jener Zeit war der'Übliche Lohn, den der Arzt in Griechen¬ 
land für zufällige Visiten von den Parteien erhielt, sehr schmal 
bemessen. In jener weit rückwärts gebliebenen Zeitperiode bestand 
hingegen schon der löbliche Gebrauch, daß Aerzte von Staatswegen 
und anf Staatskosten den Bürgern zur Verfügung standen. So er¬ 
hielt Democedes in Aegina ein Talent pro Jahr, immerhin eine 
annehmbare Bezahlnog, in Athen wnrde er später noch besser 
bezahlt. 

Plinius berichtet, daß der Arzt Cleombuotus von dem Könige 
Antiochos für seine Pflege und Heilung 100 Talente erhalten habe, 
eine Belohnung, die selbst imVergleiche mit den fürstlichen Hono¬ 
raren unserer Zeit immerhin vereinzelt dasteht. 

Jede griechische Stadt hatte je nach Bedarf einen oder mehrere 
Aerzte in ihren Diensten, deren Aufgabe es war, die Kranken der 
Stadt und der Vororte zu besuchen und zu behandeln. Ira „Jatrium“, 
der Poliklinik, war ein geübter Praktiker — von seinen Schälern 
umgeben — stets bereit, Rath zu ertbeilea, Operationen vorzu¬ 
nehmen, die nothwendigsten Medicamente aaszufolgen. Für schwere 
Fälle waren Betten vorgesorgt; der Reiche mußte sich den Arzt in 
seine Wohnung kommen lassen. Und die Bezahlung der Aerzte 
war immer ausreichend! Honorarstreitigkeiten waren selten, dafür 
Uebcrzahlungen desto häufiger. Darüber geben viele Zuschriften, 
die bis auf den heutigen Tag erhalten blieben, beredten Aufschluß. 

Im Kaiserreiche Rom war die ärztliche Kunst ausscliließlich 
in den Händen von Griechen. So lange die Tage der Republik 
währten und die Römer in immerwährenden Kämpfen und Erobe- 
rungszUgen ihre Macht und ihren Besitz zu erweitern sachten, so 
lange der Freie nur als Kriegsmann galt und keinen anderen 
Beruf erwählen durfte, war die Medicin Personen niederen Ranges 
Überlassen. Die Heilkunst war daher in Rom durch lange Zeit 
Übel daran und ihre Vertreter gering und unangesehen. 

Etwa zwei Jahrhunderte vor Gründung des Kaiserreiches kam 
ein Arzt aus Griechenland mit Namen Akchagathos nach Rom 
und machte sich dort ansäßig. Er wurde wohl aufgenommen und 
erhielt das Bürgerrecht. Er bewog den Senat, ein Haus aozukaufen, 


das für chirurgische Zwecke eingerichtet werden sollte, in dem er 
Fractureo und Luxationen, Amputationen, Geschwüre und Abscesse 
behandeln konute; das interne Material solle den Markteehreiem 
nnd Quacksalbern überlassen bleiben. 

Eine Zeit lang war Archaoathos thatsächlich in Müde und 
machte gute Geschäfte, dann aber kam er ip Mißcredit, denn seine 
Methoden waren so barbarisch, daß er den Spitznamen „Carnifez“ 
erhielt. 

Auch noch zur Zeit des Beginnes unserer Zeitrechnung lag 
die Heilkunst zu Rom ausschließlich in den Händen von Griechen, 
doch war sie bereits ein ehrsames Gewerbe und ihre Vertreter an¬ 
gesehene Leute. 

Plinius sagt, römische Schwerfälligkeit und ärztliche Kunst 
taugten nicht zu einander. Cäsar gab den Aerzten das jus Quiritium 
und Augustus sprach sie von Steuern frei. Sie erhielten auch 
andere Privilegien und behielten die Sprache ihrer Heimat bei. Als 
gelahrte Männer waren sie bei den Großen Roms gern gesehen. 
So ist Artorids der Freund des Augustus genannt worden, Asklapo 
war mit Cicero befrenudet und Asklepiades war ein Intimer des 
Crassus. 

Aus Plinius lernen wir des Weiteren, daß die bedeutendsten 
Aerzte der Kaiserzeit, ein Albutiüs,’ Arrantiüs, Calpetanüs 
Cassids Rübr[CS überein jährliches Einkommen von 250.000 Sesterzen 
verfügten. Quintüs Stertinids, des Kaisers Claudius Günstling, 
erhielt 500.000 Sesterzen jährlich. Er und sein Bruder, der gleich¬ 
falls Arzt war und in den Diensten des Kaisers stand, hinterließon 
ein Vermögen von 30,000.000 Sesterzen, trotzdem sie der Stadt 
Neapel zu Verschöncrungszwecken wiederholt namhafte Summen 
gespendet hatten. 

Antonius Müsa , der Leibarzt Augustus’, hatte diesen von 
einem hartnäckigen Hautleiden befreit. Augustus ließ sich eine 
Statue des Musa anfertigen und dieselbe unter den Denkmälern der 
Helden seines Hauses aufstcllen als höchste Ehrung, die er seinem 
Retter zu verleihen mochte. Die Statue ist im Vaticane erhalten; 
sie steht zwischen den Denkmälern der Kaiser und Feldherren 
Roms, ein hehres Zeichen kaiserlicher Dankbarkeit und Verehrung. 

Folgen wir der weiteren Entwickelung des ärztlichen Standes 
im römischen Kaiserreiche. Es gab hier Specialitäten der ver¬ 
schiedensten Art, sogar weibliche Doctoren, öffentliche Pflegestätten 
für Arme und quacksalberiscbe Großredner nicht nur in den Reiben 
der Niederen und Unbekannten, auch unter den Hohen und Ge¬ 
feierten. Es gab schon hier Aerzte gewissermaßen nur für Aristo¬ 
kraten ; sie zogen aus den Launen und den Capricen ihrer Schütz¬ 
linge reiche Ernte und gebrauchten die krankhaften Neigungen 
ihrer eingebildeten Kranken zu ihrem eigenen Vortheile. Doch gab 
es auch Edle unter den Aerzten des damaligen Rom, deren Tugenden 
aus dem Schatten ihrer Umgebung desto leuchtender hervortr^en. 
Alle Aerzte nannten sich schon damals Doctoren und schrieben zu¬ 
meist fleißig Recepte. Es gab in Rom auch bereits Apotheker, die 
nach ärztlichen Vorschriften Medicamente verabreichten und recht 
theuer zu verrechnen pflegten. 

Es wird auch berichtet, daß schon im alten Rom die Höhe 
des ärztlichen Honorars nicht immer mit der Größe der ärztlichen 
Dienstleistung ttbereingeetimmt habe. Manches Epigramm Hartial’s 
ist darauf gemünzt und traf den Nagel auf den Kopf. 

Die Medicin in ihrem embryonalen nnd rudimentären Zustande 
vor 1800 Jahren und die Medicin von heutzutage, vorgeschritten 
uod weit ausgebildet, sind getrennt wie die Pole der Erde. 
So weit wir auch zurüekgreifen io die Flucht der Jahrhunderte, 
wie viel Zeitalter, Staaten, Völker, Sitten und Gebräuche wir 
auch an unseren Blicken vorüberziehen lassen, in allen Ländern 
und zu allen Zeiten sehen wir immer mehr eine Maxime sieh zur 
Oberfläche emporringen, die dem Spruche des heiligen Paulas aufs 
Haar entspricht: Der Arbeiter sei seines Lohnes wertb. 

Ist dieser Grundsatz aucli immer unverändert auf den ärzt- 
' liehen Stand angewendet worden, hat auch der Arzt, der jederzeit 
arbeitsfrohe Mitarbeiter der Cultur, immer den Lohn erfahren, den 
sein Fleiß und seine Thätigkeit verdiente ? Die Geschichte sagt 
nicht immer „Ja“. Und nicht nur die Geschichte vergangener Tage. 
Greller und einschneidender, weil von den Lebenden mitempfunden, 
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lehrt die Geschichte der Jetztzeit, daß kein Stand so wie der ärzt¬ 
liche stets so ängstlich und anfmerksam bemüht gewesen ist, mit 
allen Ermngenschaften seiner Zeit gleichen Schritt zu halten, sich selbst 
und sein Können zu verbessern, den Umkreis seines Wirkens zu 
vergrößern, daß aber auch kein anderer Stand so oft wie der ärzt¬ 
liche vor den Kopf gestoßen, hintangesetzt und getäuscht worden ist. 

Wohl berichtet die Geschichte auch von Aerzten, die an 
FUrstenhÖfen geweilt, von der Gunst der Könige getragen, be- 
neidenswerth und beneidet waren. Doch dies waren Ausnahmen. 
Das Andenken an die ungezählten Reihen der anderen hat die Ge¬ 
schichte nicht auf bewahrt, die auch ehrlich gestrebt und ehrlich 
gerungen haben, die aber so wie die heutigen es bitter empfanden 
uud empßnden mußten, daß die Thaten einzelner Schädlinge ihres 
Standes das Wohl aller Uebrigen so übel beeinflnssen konnten. 

B. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Vorzüge eines neuen Eiweißpräparates, des „Plasmon“, 
•werden von W. Prausnitz rühmend geschildert („Münch, med. 
Wochensehr.“, 1899, Nr. 26). Plasmon wird folgendermaßen dar¬ 
gestellt : Die aus Magermilch gewonnenen Eiweißkörper werden 
mit einer geringen, eben zur völligen Lösung ausreichenden 
Quantität von Natriambicarbonat vermischt und in einer Knet¬ 
maschine bei einer Temperatur bis 70® C., eventuell unter Zu¬ 
leitung von CO 3 verarbeitet. Das Product wird in einer Maschine 
zu einer fast trockenen, pulverigen Masse zerkleinert, welche auf 
flache Hürden ausgebreitet und rasch getrocknet wird. Die Trocken¬ 
substanz enthält circa 13®/o Stickstoff, und 8 ®/o Asche. Das Milch¬ 
eiweiß stellt ein schwach gelbliches, griesartiges Pulver dar. In 
genügender Menge warmen, bezw. kochenden Wassers löst es sich 
vollständig auf. Größere Mengen quellen in Wasser auf und bilden, 
je nach der verwandten Menge, eine mehr oder minder dick¬ 
flüssige, bezw. gallertige Masse. Die Lösungen sind vollständig 
geruch- und geschmacklos. Das Milcheiweiß kann daher in ver¬ 
schiedenster Weise zur Herstellung von Speisen und Getränken 
verwandt werden. Pe. stellte nun mit dem neuen Präparate sorg¬ 
fältige AusnUtznngsversuche an. Um einwandfreie Resultate zu 
erhalten, wurden alle den Versuchspersonen gereichten Nahrungs¬ 
mittel analysirt; es wurden nicht, wie vielfach seitens anderer 
Untersucher, die Zahlen der KöNio’schen Tabellen zugrunde gelegt, 
da die Nahrungsmittel im Einzelnen erfahrungsgemäß in ihrer 
Zusammensetzung von den Durehschnittswerthen beträchtlich ab¬ 
weichen können. Zunächst wurde aus einem Theil Milcheiweiß 
und vier Theilen feinem Weizenmehl unter Zusatz von Kümmel 
ein Brot hergestellt und dieses neben Fett, Zucker als Haupt¬ 
nahrung, den Versuchspersonen gegeben, so daß sie fast ihren 
gesammten Eiweißbedarf in Milcheiweiß deckten. Es wurde die 
Eiweißsubstanz dann bis auf 6*33 ®/q, die sämmtlichen organischen 
Substanzen des Milcheiweißes bis auf 3’18®/o verbrannt. Die Aus¬ 
nützung ist also eine vorzügliche. Subjectiv fühlten sich die Ver¬ 
suchspersonen (zum Theil Stndirende der Medioin) sehr gut. — 
Zweitens wurde in einer Versuchsreihe bestimmt, inwieweit das 
Milcheiweiß das Fleisch, den wichtigsten Eiweißträger, zu vertreten 
imstande ist. Es ergab sich, daß bei Aufnahme von Milcheiweiß 
sogar noch etwas weniger Stickstoffsubstanz im Koth gefunden 
wird, als bei Genuß einer entsprechenden Menge von Fleisch; 
das Milcheiweiß wird nahezu vollständig vom Organismus resor- 
birt; es kann vollständig das Fleisch vertreten. Die Versuche 
ergaben somit, daß das Milcheiweiß als Nahrungsmittel für Gesunde 
und Kranke in jeder Beziehung geeignet ist. Für die Verwendung 
kommt außerdem noch in Betracht, daß es zu einem relativ billigen 
Preise (4'60 Mk. pro Kgrm.) in den Handel gebracht werden soll. 
Soviel scheint nach Pb. festzustehen, daß zor Zeit kein Eiweiß¬ 
präparat bekannt ist, welches bei gleicher Billigkeit an Gleich- 
Dsäßigkeit der Zusammensetzung in Bezug anf Gehalt an Nährstoffen, 
Ansnützung, Löslichkeit und allgemeiner Verwendbarkeit dem Milch¬ 
eiweiß gleiehkommt. 

— Das Verweilen des Arsens im Thierkörper, eine Frage, 
die bei forensischen Gutachten oftmals von großer Bedeutung ist, 


studirte neuerdings Screbbatschbff („Deutsche med. Wochenschr.“, 
1899, Nr. 26). ln Uebereinstlmmong mit den Angaben BEOUARDEL’d 
und Poqchet’s fand Verfasser, daß das Arsen länger im Körper 
verweilt, als von vielen Autoren angenommen wird. Am längsten 
ist es im Gehirn und in den Knochen nachweisbar. Bei Fütterung 
von 6 Ctgrm. war es in diesen beiden Organen noch nach 
102 Tagen zn finden, bei Eingabe von 9 Ctgrm. in den Knochen 
noch nach 5 Monaten. Nach Verabreichung kleiner Dosen war 
die Ausscheidung entsprechend früher beendet; so ließ sich nach 
Eingabe von 15 Mgrm., resp. von 35 Mgrm. das Arsen nach 83, 
resp. 102 Tagen in keinem Organ mehr nachweisen, auch nicht 
in Spuren. 

— Von Wachsthumsschmerzen bei Kindern, die in rascher 
körperlicher Entwickelnng begriffen sind, handelt eine Publication 
von G. Hansbn („Cincinnati Lancet-Clinic“, 22. April 1899). Die 
Schmerzen erstrecken sich gewöhnlich auf die Muskeln und bestehen 
in einer schmerzhaften Schwäche und oft Steifheit der Mnskeln, 
welche Erscheinungen bei Bewegungen gewöhnlich vorübergehend 
sich verschlimmern. Zuweilen zeigt der Schmerz nearalgisclien 
Charakter, selten sind die Gelenke mit ergriffen. Diese 
Schmerzen werden von manchen Autoren für rein rhenmatisohe 
gehalten, andere führen sie auf Ernährungsstörnngen und Anämie 
zurück. Nach den Erfahrungen des Verf.’s kommen die Wachs- 
thnmsschmerzen selten bei Knaben, vielmehr vorzugsweise bei 
Mädchen im Alter zwischen 11—15 Jahren vor. Solche Mädchen 
sind gewöhnlich schlecht entwickelt, anämisch und schwache Esser 
mit einer Vorliebe für eiweißlose Nahrung. H. ist auf Grund seiner 
Erfahrungen zu der Ueberzeugung gelangt, daß die Wachstbums- 
schmerzen in den meisten Fällen durch eine Antoinfection vom 
Darmcanal aus verursacht sind. Beim schnellen Waebsthnm findet 
eine schnelle und daher unvollständige Bildung des neuen Gewebes 
statt. Dieses ist infolgedessen überempfindlich und daher zur Ver- 
arbeituDg der Nährstoffe nur in abgeschwächtem Grade geeignet. 
Kommen non dazu noch die nervösen Störungen, die gewöhnlich 
bei Mädchen während der Pubertätsentwiekelung vorhanden sind, 
so resultirt aus alledem eine verringerte Darmverdauung, deren 
Folge dann die Autoinfection aus dem stagnirenden Darrainhalt 
ist. Diese bedingt darauf weiter sowohl die Anämie, wie die 
schmerzhafte Muskelschwäche. Unterstützend wirkt noch die ge¬ 
wöhnlich vorhandene Obstipation, die mangelhafte Bewegung, der 
viele Aufenthalt in schlecht gelüfteten Räumen und die nervöse 
Erschöpfung infolge geistiger Ueborbürdung. Solche Fälle werden 
gewöhnlich für Cbloroanämie angesehen und mit Eisen und Tooicis 
behandelt, indessen erfolglos, weil die Anämie qur ein secundäres 
Symptom bildet, der primäre Zustand jedoch die intestinale Sepsis 
ist. Gegen diese hat sich daher die Behandlung in erster Reihe 
zn richten. Von guter Wirkung sind Salol, ß-Naphthol etc., be 8 ond ^^8 
aber Gnajakol oder Gnajakolcarbonat, in Verbindung mit einem 
vegetabilischen Tonienm und eventuell mit einem Laxans. Eine 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse darf ebenfalls nicht 
verabsäumt werden. 

— Ueber Gummata der Hohlhand berichtet Paloren in 
Berlin („Dermatologisches Centralblatt“, Mai 1899). Bei einem 
28jährigen Maler, welcher sich syphilitisch inficirt, aber nach einer 
unvollständigen Inunctionscur der weiteren Behandlung entzogen 
hatte, bestand, als er sich eines Reeidives halber wieder vorstellte, 
außer anderen seenndären Erscheinungen auf der Beugefiäche des 
rechten Daumeu-Nagelgliedcs im subcutanen Gewebe ein im Durcli- 
messer 2 Cm. großer, etwa 0'8 Cm. das Hautniveau überragender 
Tumor, mit der Haut nur wenig verschieblich, schmutzig verförbt, 
von höckeriger Oberfläche und fast knorpeliger Consistenz. ln 
seiner Peripherie war die Haut schwielig verdickt. Ein etwas 
größerer Tnmor, 3 Cm. im Durchmesser und 0'8 Cm. hoch, von 
derselben Beschaffenheit nur etwas weicher und leichter mit der 
Haut verschieblich, fand sich am rechten ITypothenar P/j Cm. 
unterhalb des Processus styloldeus ulnae. An der linken Vota 
manus zeigte sich am Hypothenar ein ähnlicher, länglicher Tumor, 
schräg von innen oben nach außen unten verlaufend, von 2^1., Cm. 
Länge und l'^/^ Cm. Breite. Er überragte das Hautniveau ura 
7 Mm. und war etwas härter als der vorige, sowie nur wenig mit 
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der Haut verschieblich. Auch hier war die umgebende Haut schwielig 
verdickt. Die Haut beider Volae manus sonderte reichlicheu, Übel¬ 
riechenden Schweiß ab. Die knorpeligen Tumoren an den Händen 
vernrsachten auf Druck erhebliche Schmerzen und Unbequemlich¬ 
keiten, so daß Pat. keinerlei Berufsarbeiten verrichten konnte. Die 
Behandlung bestand in einer Innnctionscur und localer Behandlung 
der Tumoren mit Quecksilberpflastermull. Der weitere Verlauf be¬ 
stätigte die Diagnose, daß es sich um Gummata handelte; denn 
innerhalb von 4 Wochen waren unter den Einreibungen die Er¬ 
scheinungen vollständig geschwunden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Karlsbad, 11.—14. April 1899, 

(CAllecliv-Bericht der „Freien Vereinigang der Dentschen med. Fachpnsse“.) 

XV. 

Hermann (Karlsbad): Die Glycerinbehandlung der Nephro- 
lithiaeie. 

Nach seiner ersten Publieation hat Vortr. noch Erfahrungen 
in weiteren 85 Fällen gemacht. Das Kesnltat war folgendes: 14mal 
Abgang von Concrementen und Besserung der subjeetiven Be¬ 
schwerden, 17mal nur ersteres, 21mal nur letzteres, 33mal ganz 
unwirksam. Das Glycerin wirkt also steintreibend und schmerz¬ 
stillend. Die Bewegungen, Damentlieh das Bücken, werden schmerz¬ 
los. Das Glycerin übt keine chemische steinlösende Wirkung, 
sondern fettet die Schleimhaut der Harnwege ein, macht sie schlupfrig 
und erleichtert den Abgang der Steine. Man muß reinstes Glycerin 
mit Znsatz von Syr. Gort, aurant. als Corrigens geben und braucht 
sich vor großen Dosen (bis zu 130 Grm. .auf einmal) nicht zu 
scheuen. Schädliche Wirkungen (Hämatnrie, Albuminurie) sind nicht 
auf das Conto des Glycerins zu setzen. 

Rosenfeld (Breslaa) bestätigt die absolute Unschädiiehkeit und sieht 
die Ursache der Wirkung darin, dafi das Glycerin den Harn schwer und zäh 
macht und dadurch die kryatalllniaclieii Concremente mit beranaschwemoit. 

T. Jaksch (Prag) warnt vor zu großen Dosen, weil das Glycerin blnt- 
lösende Wirkung hat nnd auch Nephritis erzeugen kann. 

Spitzer (Karlsbad): lieber die Bildung der Harnsäure. 

Hobbäczbwski hatte durch Fänlniß nnd nachfolgende Oxydation 
ans dem Nadeln der Milzpulpa und aus anderen zellreichen Organen 
Harnsänrebildnng erzielt. 

In diesen Versuchen haben Fäulnißbacterien die Aufgabe, die 
Spaltung und Oxydation des Nuolelns, bezüglieh seiner Compo- 
nenten, durchzufübren. 

Der Vortr. versuchte auf einem anderen, den VerbältnisseD 
des lebenden Organismus mehr vergleichbaren Wege Xanthinbasen 
in Harnsänre umznwandein. 

Es gelang ihm dies durch Einwirkung von wässerigen Aus¬ 
zügen der frischen Leber und Milz auf Hypoxanthin und Xanthin 
unter antibacterielleD Cantelen (Chloroformwasser oder 2®/oo Thymol) 
bei 50^ C. und Durchleitung eines Luftstromes. 

Pankreas, Niere, Tbymns und Blut sind hiezu nicht geeignet. 

Vortr. schließt aus seinen Versuchen, daß in Leber nnd Milz 
Verbindungen enthalten sind, die die Oxydation der XanthinkOrper 
in Harnsäure vermitteln. Da nun nicht anzunehmen ist, daß die¬ 
selben im Angenblieke der Entfernnng der Oi^ane ans dem Tbier- 
körper erst entstehen, so erscheint die Annahme nicht angerecht¬ 
fertigt, daß die Leber und Milz auch im lebenden Organismos 
wesentliche Centren für die Bildung der Harnsäure sind, soweit 
dieselbe ans Xanthinkörpem in Frage kommt. 

Kühnan (Breslaa) bat im leukämischen Blut nar dann Harnsänre ge¬ 
funden. wenn es faulte. Unter sterilen Versaebsbedingnngen geht die Harn- 
sänrebiidnng nicht vor sich. Es bestehen wahrscheinlich auch beim Menschen 
bfstimmte Beziehungen zwischen der Fänlniß im Darm und der Bildung der 
Harnsäure. Der Beweis hat sich durch entsprechende klinische Untersuchungen 
ergeben. 

. Jncohy (Berlin) hat festgestellt, daß Hnndeleber im Gegensatz zu 
Rinds- nnd Kallisleder die Harnsäure in erheblichem Grade zu zersetzen 
vermag. 


Uago Wiener (Prag) nntersnebte eine Reihe von Oxydationsprodneten 
der Harnsäure, so das Allantrin, Hydaotrin, die UTOxansäore und das AtlozAu 
nnd fand, daß keine dieser Substanzen als Zwischenprodnet bei diesw Hasn- 
sänrezersetznng angesehen werden könne. Indem W. isolirte Organe aaf Harn- 
sänre einwirken ließ and dann die Zersetznngaproducte nntersnebte, constatirte 
er. daß die Nieren eines jener Organe sind, in welchem die Hansänrezer- 
setznng stattflndet, nnd zwar geschieht diese Zsrafitmng, wie er naebwiea, 
thatsächlicb unter Glykocollbildung. Diese Zersetzung ist als ein vitaler Vor¬ 
gang zn betrachten, denn sie bleibt ans, wenn man die Nierenelemente ab- 
tödtet. Von anderen Organen, die eine ähnliche Fähigkeit besitzen, fand er 
die Muskeln. Diese beiden Thatsachen dürften' für die menschliche I^tholog^e 
von großer Bedentnng sein. Dieses HarnsänrezarsetzangsvenBögsn kommt auch 
der Leber, aber nnf bei bestimmten Thterdassen zn, z. B. bei Händen, während 
bei anderen, z. B. bei Bindern, im Gegensätze hiezu die Leber Harnsänre neu 
ZQ bilden imstande ist. An diesem Organe hat anch W. die Art der Ham- 
sänrebildnng nntersnefat nnd gefnnden, daß Hypoxanthinznaatz dieselbe erhöht, 
also eine oxydative Bildung aus Xanthinkörpem möglioh ist Aber anch eine 
synthetische BUdnng scheint ihm wahrscheinlich, da es ihm gelangen ist, 
durch Znsatz eines Alkobolextractes ans einer Leber, der keine Xanthinkörper 
enthielt, die Harnsänrebildnng in der Leber bedeutend zu erhöben. 

Pribram (Prag): Neue Beiträge zur Casuletik der intermlttiren- 
den Albuminurie der Adolescenten. 

Als Ergebniß einer jahrelang fortgesetzten Untersuchung jeder 
einzeln gelassenen Harnportion von 15 diesbezüglichen Kranken, 
weiche niemals im centrifugirten Ham morphotische Elemente aas 
der Niere dargeboten haben, theilt der Vortr. nachstehende That- 
Sachen mit: 

Die Albuminnrie (bis zn iVoo) nur bei aofrechter Stel¬ 
lung and körperlicher Bewegung ein, kam plötzlich und schwand 
rasch, war nie im Morgenbarn nachweisbar. In den Stunden der 
Albuminarie war das specißsche Gewicht immer sehr boeh| bei 
manchen Harnen erstarrte bei der HBLLBR’schen Eiweiß-Ringprobe 
der aufgeschichtete Ham binnen einigen Standen zu einem Kry^ali- 
brei von salpetersaurem Harnstoff. Jedesmal war nebst der Albn- 
minurie dentlich Trübung bei starkem Essigsäorezusatz (bei Ans- 
schluß von Uraten) (mucinoide Substanz, Nucleoalbumin ?). 

Pikrinsäure (EsBACH’sches Keagens) ergab oft weit stärkere 
Fällung als dem Eiweißgebalte entsprach. Diese Fällung unter¬ 
schied sich von der gallertigen Eiweißfäilnng durch das rasche Auf¬ 
treten Bchneeflockenäbnlicher Krystallmassen, welche sich raseh von 
der Flüssigkeit absetzen. Die Krystalle bestehen ans Drusen, Büsohein 
und Nadeln, welche an dem einen Ende oft gabelig oder pinsel¬ 
förmig erscheinen. Sie bestehen der Hauptsache nach aus Kali¬ 
pikrat (über 50%) mit Natronpikrat (oa. 25%) und organischen 
Beimengungen. Durch fractionirtes Umkrystallisiren in der Kälte 
bekommt man noch kalinmreiohere Krystalle. 

Bei anderen Kranken, auch Hochfiebernden und bei Gesunden 
wurden durch Esbach ähnliche Krystalle nicht erhalten, anch nicht 
bei Nephritikern. Zusammenhang mit der Nahrung ist nicht nach¬ 
weisbar, Fieber aosgeschlossen. Dagegen tritt bei Gesanden durch 
innerlicbeo Gebrauch von größeren Mengen von Kalium citrioum 
gleichfalls unter Umständen das Anskrystallisiren von Kalipikrat- 
krystallen bei der ElSBACH’scbeo Probe ein. Der eiweiß- und krystall- 
freie Morgenhara hat einen gewöhnlichen Gehalt an Kalium und 
Natrium. Der Eiweißpikratkrystalle gebende Mittagharn der gleichen 
Kranken (nach Körperbewegungen und vor dem Essen) enthielt 
2—3mal so viel Kalinm, aber weniger Natrium als der Morgen¬ 
harn (0*7—P/o KCl). Das Auftreten der Kalipikratlösung erklärt 
sieh dureh die Schwerlöslichkeit des Kalinm in Wasser und die 
gleichzeitige starke Saturation (hohes specifisches Gewicht) der be¬ 
treffenden Harne. Nicht alle Eiweißbarne der Adolescenten gaben 
die Pikratfäilung. 

Neigung zur Albuminurie und zur KrystallbÜdung traten bri 
wachsenden Individnen cykliscli auf in den Zeiträumen rascheren 
Längenwaebsthums des Körpers, besonders der distalen Knochen, 
neben chlorotischen Erscheinungen, insbesondere Erythrocyten- und 
starker Hämoglobinverminderung. Mit dem Langsamerwerden des 
Rörperwachsthnms schwand die Neigung zur Albuminarie auch bei 
starken Bewegungen, ebenso unter Liege- und Mastcur bei vielen 
Fällen dauernd. 
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28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(CollectiT'Bericht der „Freien yereinignag der Dentechen med. FachpresKo*.) 

X. 

Riese (Britz-Berlin): lieber Pyelitis bei Appendicitis chronica- 

Vortr. weist anf eine Complication der Appendicitis mit 
Nierenbeckenentzflndung hin, indem er eine Krankengeschichte be¬ 
richtet über eine Hydronephrose durch Compression oder Ab- 
knieknng des Ureters bei Perityphlitis mit nachfolgender Pyelitis. 
Die Operation bestand in Resection des Appendix mit Abtragung 
der schwartigen Theile. Die Nierenaffection wurde durch Salol 
geheilt. 

Dührssen (Berlin): lieber gleichzeitige Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes und der weiblichen Beckenorgane. 

D. hat bei 30 gynäkologischen Operationen lOmal den Wurm¬ 
fortsatz erkrankt gefunden und ihn 9mal resecirt. Er glaubt daher, 
daß bei den Erkrankungen der weiblichen Beckeuorgane eine 
Appendicitis in 30®/o der Fälle statt hat. Alle Fälle waren 
Appendicitis Simplex nach Sonnbnbdbg, in einigen Fällen secondär 
nach Salpingitis. In einem Falle hatte er den Wurmfortsatz und 
sämmtlicbe Beckenorgane exstirpirt. Er empfiehlt für diese Fälle 
den Medianschnitt in der Linea aiba. 

Karewski (Berlin): Klinische Beiträge zur Perityphlitis. 

K. betont, daß es nicht, wie Rbnvbbs und Sonkenburg 
meinen, in allen Fällen möglich ist, zu entscheiden, ob ein seröses 
oder eitriges Exsudat vorliegt. Auch kann man dnrcbans nicht bei 
einem guten Verlanf in den ersten Tagen mit Sicherheit auf einen 
günstigen Ausgang schließen. Er ist der Meinung, daß zur Beur- 
theilung des Einzelfalles, zur Prognose, alle klinischen Erschei¬ 
nungen in Erwägung zu ziehen sind. Nicht znm Wenigsten kommen 
dabei die dem Anfall voraufgcgangeuen, oft jahrelang bestehenden 
dunklen Symptome (Sonnenbubg’s Latenzstadium und Ewald’s 
A ppendicitis larvata) und die Prodromalerscheinungen, auf die K. 
schon vor 2 Jahren hingewiesen bat, in Betracht. Koliken und 
dyspeptische Erscheinungen ohne peritonitische Reizzustände zeigen 
eine Erkiiapknüg des Wurmfortsatzes an, die bei der späteren Per¬ 
foration, resp. beim ersten Anfall das intacte Peritoneum mit viru¬ 
lentem Material überschütten. Vorhergegangene Blasenreizung — 
Iscburia paradoxa — spricht immer für peritonitische Zustände, die 
ebenso wie ein früherer erster Anfall die Prognose bessern kann. 
Nicht selten ist, daß die Prodromalerscbeinnngen das Bild einer 
Ischias oder einer genuinen Psoitis vortäuschen. Sehr großes Ge¬ 
wicht ist auch auf die Diagnose des Ortes zu legen, wo im Peri¬ 
toneum die Perforation geschehen ist. Die unter der Leber sich 
entwickelnde Eiterung hat stets eine sehr traurige Prognose ond 
ist dabei gar nicht selten. Sehr bösartig ist auch die Abscedirung 
mitten in die Dünndärme hinein, so daß diese selbst die Abseeß- 
wand bilden. Das Leben weniger bedrohend, aber wegen der hart¬ 
näckigen Eothfisteln zu fürchten sind die Perforationen an der 
Einmündungsstelle des Processus vermiformis in das Coecum. K. 
bespricht noch die Eiterungen infolge Erweichung retroperitonealer 
Drüsen und schließt seine Ausführungen damit, daß er in Anbe¬ 
tracht der Unsicherheit, welche die Beurtheilung von Puls und 
Temperatur bei der Appendicitis und Peritonitis für die Prognose 
übrig lassen, die anderen klinischen Erscheinungen mit um so 
größerer Genauigkeit zu würdigen empfiehlt. 

Gnssenbaner (Wien) empfiehlt, wenn es sich überhaupt darum handeln 
Süll, die Bezeichnung Appendicitis abzuschaffen, nicht den KüSTBa'schen Vor¬ 
schlag Epityphlitis, sondern die NoTUNAOEL'sche Bezeichnung: Skolikoiditis zu 
wählen. Was Ewald ’s Appendicitis larvata anlangt, so kann er diesen Be¬ 
griff zur Annahme nicht empfehlen, der sich nach seiner üeiunng stets mehr 
auf den Diagnostiker als auf die Diagnose beziehen möchte. 

Botter (Berlin) ist nicht mit der Exstirpation des Processus vermi¬ 
formis in allen Fällen einverstanden, sondern nur dann, wenn sie ohne Er- 
öfifnung der Bauchhöhle ausgeföhrt werden kann. Er bat zwei Drittel aller 
Fälle ohne Operation heilen sehen. 

Y. Eiselsberg (Königsberg) spricht zur Pathologie der Eotbfistel nach 
Perityphlitis. Er empfiehlt die Darmausschaltung. 


Kflmmell (Hamburg) betont noch einmal, daß wir nicht feststellen 
können, in welchem Zustande sich der Wurmfortsatz befindet. Die Hauptsache 
ist das klinische Bild, ln leichten Fällen operirt er nicht, in mittleren Fällen 
nur dann, wenn das Fieber wieder und wieder anftritt. In diffusen Fällen soll 
sofort operirt werden. Er hat 850 Fälle operirt, davon 150 recidivirende ohne 
Todesfall geheilt; von den übrigen 700 sind 37 ohne, 24 mit Perforation ge¬ 
storben. Für ihn ist ausschlaggebend stets der Puls gewesen. 

Bnkn (Fnuikfbrt a. K.) stellt sich voll ond ganz anf den Standpunkt 
SoMHENBtmo's. Es handle sich nur um die Frage, ob wir mit dem chirurgi¬ 
schen Handeln rettend eingreifen können. 

Rose (Berlin) hat peraente Fälle gesehen, bei denen nicht früh genug 
operirt werden kann. 

Ewald (Berlin) will mehr Werth auf den Puls als auf die Temperatur 
gelegt wissen. 

Sonnenbnrg (Berlin) hat oft die Erfahrung gemacht, zu spät operirt 
zn haben. 

Körte (Berlin) will keine frischen Fälle operirt wissen, sondern ab- 
warten, bis Eiter da ist. Was die Frage der Frnboperation in den ersten 
24 Stunden anlangt, so werden dafür nach seiner Meinung in Deutschland 
weder Patienten noch Aerzte zn finden seiu. Er freue sich, daß auch Sonnzm- 
BURo jetzt anf dem Standpunkt steht, deo er, Ritteb und KOumbll, schon 
lange eiogenommen haben. 

Jordan (Beidelbeig) theilt zur Frage der Operation der diffusen Peri¬ 
tonitis eine Krankengeschichte mit, wo bei einer Beckeneiterung nach Peri¬ 
typhlitis Staphylococcus aureus gefunden wurde. 

Sprengel (B^auD^chweig) bedauert, daß Sobnenbdbo seine Indicationen 
zur Operation eingeschränkt hat. Er möchte dem praktischen Arzt als Formel 
in die Hand geben, Werth zn legen anf den Schmerz und das Fieber. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Acadämie des Sciences. 

PuscARiu: Der Erreger der Wuthkrankheii 

Die in Gemeinschaft mit Popescd aogeBtellten UntcrsuchuDgen 
Uber die VerändernDgen des CentralnervenBystems bei der Rabies 
haben constant das Vorbanäenseia von Gebilden ergeben, welche, 
von anderen Autoren als Corpora amylacea beschrieben, thatsäcblich 
parasitischer Natur zu sein scheinen. Es sind dies kugelförmige 
Gebilde aus homogener Snbstanz, welche zahlreiche Grannlationen 
enthalten, welche letztere znm Theil ans keulenförmigen, io der 
Anordnung an Aktinomyces erinnernden Bacillen bestehen, doch 
kann man nicht im Centrum dieser Gebilde ein Mycel nachweisen. 
Mit Rücksicht auf die parasitische Natur dieser Gebilde und deren 
eonstantes Vorkommen im Geatralnervensystem bei Rabies erscheint 
die Annahme, daß es sich hier um die Erreger der Wuthkrankhoit 
handelt, gerechtfertigt. 

Gautier: lieber den maritimen Ursprung des atmoephäriechen 
Jode und den maximalen Kochealzgehalt der Meeresluft 

Das Jod ist ein unentbebrlicber Bestandtheil des menschlichen 
Organismus, und in der Schilddrüse allein sind ca. 30 Mgrm. Jod 
enthalten. E)8 fragt sich, ob dieses Jod aus der Luft, dem Wasser 
oder aus der Nahrung stammt. Die Untersuchung der atmosphäri¬ 
schen Luft (Stadt-, Wald-, Gebirgs- und Meeresluft) bat ergeben, 
daß das Jod als freies Jod oder als Jodgas in der Atmosphäre 
nicht enthalten ist, ebensowenig in Form von Jodsalzen. Dagegen 
bat 06 sich gezeigt, daß die Atmosphäre kleine Mengen Jod in 
fixer, in Wasser unlöslicher Form enthält, und daß die Träger 
dieses Jodgebaltes organische, in der Luft suspendirte Körper, z. B. 
Algen, Flechten, Moose, Spaltpilze und deren Sp(»en sind. Die 
Meeresluft enthält in den in ihr suspendirten Körperchen 13mal 
soviel Jod als die Stadtluft, was zu der Annahme berechtigt, daß 
das Meer überhaupt die Quelle des in der atmosphärischen Luft 
vorhandenen Jods darstellt. Nacliweisbare Mengen von gasförmigem 
Jod, ans der Zersetzung der Jodalkalien durch Sauerstoff in Gegen¬ 
wart von Kohlensäure oder Ozon entstanden, sind in der Atmo¬ 
sphäre nicht vorhanden. Der Kochsalzgcbalt der iu der Seeluft 
suspendirfen Partikel ist ein minimaler (in 1 Liter Luft 0 02 Mgrm.), 
doch genügt diese geringe Menge im Verein mit den jodhaltigen 
Algen etc., der Meeresluft eine kräftigende, tonisirende Qualität zu 
verleihen. 
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Soci^t^ de th^rapeutiqne. 

Rodet ; Ueber die Anwendung des Napelline bei den Morphium- 
entziehungecuren. 

Sowohl bei' der brüskeo, als auch bei der raschen und lang¬ 
samen Morphiomentziehnng kommt ein Moment , wo das Bedürfniß 
nach Morphium in derart gebieterischer Form anftritt, daß die Ver¬ 
weigerung desselben dem Patienten die größten Qualen verursacht. 
Für solche Falle maß eine Substanz zur Verftlgung stehen, welche 
dem Gehirn die Iltnsion des Morphiumgcnusses verschafft, ohne 
jedoch die Gefahr einer schädlichen Angewöhnung mit sich zu 
bringen. Diese Ersatzmittel dürfen nicht aus der Reihe der Opium¬ 
derivate genommen werden, da sonst eine Gewöhnung durch die 
anderen substituirt würde. Da es jedenfalls nothweodig erscheint, 
die Leiden der Patienten bei der Morphiumentziehung möglichst zu 
lindern, so muß nach anderen Substanzen gesucht werden. Eine 
solche besonders geeignete Substanz ist das Napeliin, welches durch 
Extraction aus den Mutterlaugen bei der Aconitindarstellung ge¬ 
wonnen wird. Das Napeliin ist in Wasser, Aether und Chloroform 
löslich, in physiologischer Hinsicht wirkt es ähnlich wie AconiUn, 
aber schwächer. Eis übt auf die Ganglienzellen des Gehirns einen 
außerordentlich beruhigenden Einfluß aus und vermag die heftigen 
Aufregungszustände bei Morphiumentziehung zu beruhigen. Man 
wendet das Napeliin am besten in einer Lösung 1 : 50 an, von 
welcher man 3—5 Ccm. injicirt. Bei der geringen Toxicität könnte 
die Dosis von 0*03 Grm. pro die überschritten werden. Die Gefahr 
einer Angewöhnung besteht nicht. 


Notizen. 

Wien, 22. Juli 1899. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Rector der Uni¬ 
versität in Klausenburg wurde für das Studienjahr 1899/1900 
Prof. Dr. R. Fapinyi, zum Decan der mediciuischen Facultät Prof. 
Dr. J. Lötk gewählt; Prof. Dr. E'bikdrich Müller wurde zum 
Nachfolger Imuermann’s in Basel, Dr. Delaobnierb zum Professor 
der chirurgischen Pathologie und operativen Medicin in Tours, 
Dr. H. Morton zum Professor der Harn- und Geschlechtskrankheiten 
in Brooklyn ernannt. 

(7 1. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München 1 899.) Nach dem nunmehr in seinen 
Einzelheiten festgestellten Programm werden zwei allgemeine 
Sitzungen im königl. Hoftheater stattfloden. ln der ersten Sitzung 
(Montag den 18. September) werden, wie schon seinerzeit ange¬ 
kündigt, folgende Vorträge gehalten: Prof. Dr. Fridtjof Nansen 
„Heine Forschungsreise nach der Nordpolregion und deren Er¬ 
gebnisse“, Prof. Dr. V. Bergmann (Berlin); „Die Errungenschaften 
der Radiographie für die Behandlung chirurgischer Krankheiten“ 
und Prof. Dr. Förster (Berlin): „Die Wandlung des astronomischen 
Weltbildes seit einem Jahrhundert“. In der zweiten allgemeinen 
Sitzung (Freitag den 22. September) werden Vorträge halten; 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Birch-Hirschfbld (Leipzig) Uber das 
Thema „Wissenschaft und Heilkunst“, Geheimrath Prof. Dr. Boltz¬ 
mann (Wien) „Ueber den Entwiekelungsgang der Methoden der 
theoretischen Physik in der neueren Zeit“ und Prof. Dr. Klempbrer 
(Berlin) über „Justus v. Liebig und die Medicin“. Die wissen¬ 
schaftliche Specialarbeit liegt in den Abtheilungeo, deren 37 ge¬ 
bildet werJen, und zwar 17 naturwissenschaftliche und 20 medi- 
cinischc; in letzteren sind an 400 Vorträge angeroeidet. Die 
Abtheilungeo werden theilweise gesondert tagen , theilweise 
werden sich einzelne verwandte Abtlieilungen zu gemeinschaft¬ 
lichen Sitzungen zusammenflnden. Außerdem halten sowohl die 
naturwissenschaftliche wie die mcdicinische Hauptgrnppe je eine 
getneinschaftliche Sitzung ab. ln (^er gemeinschaftlichen Sitzung 
der medicinischen Hauptgroppe werden Geheimrath Prof. Dr. Mah- 
chand (Marburg) und Prof. Dr. Rabl (Prag) über „Die Stellung 
der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie zur Ent- 
wickelungsgeachichte, speciell zur Keimblattlehro“ referiren. — 
Oesterreich dürfte bei der Versammlung gut vertreten sein. 
Unter den für Vorträge Angekündigteo Anden wir: Alexander, 


8. Fuchs, M. Grober, Haberda, Kretz, Hochsinoek, Elschniu, 
Zappebt, Neuburger, R. v. Töply, A. Jolles, E. Schiff,'Spieglkr, 
A. Bum, Gscbirharl, Enöpfelmachbe, Freund, Weiser (Wien), 
Rabl, Chiari, Fr. Pick, Fischl, Scheib, Springer (Prag), Krads, 
Eschbrich, Rrattbb, Spibgblbbrg, Rosslbr (Graz), Loos und 
Rille (Innsbruck). 

(Auszei ebnnngen.) Dem Director der niederösterreicbischen 
Landesirrenanstalt in Wien Dr. Adalbert Tilkowskt wurde der 
Titel eines Regierungsratbes, dem Landes-Sanitätsreferenten für 
Böhmen, Dr. Ignaz Pelc, der Hofrathstitel verliehen; der Stadt- 
und Primararzt Dr. Adolf Aldob in Nagy-Karoly erhielt den 
ungarischen Adel mit dem Prädicate „von Gyömörs“. 

(Ernennungen.) Die Bezirksärzte der 10. Rangsclasse 
Dr. Ludwig Sternbergbb und Dr. Josef Richter wurden in die 

9. Rangsclasse befördert, Dr. Johann BaSta und Dr. Ladislaus 
PiöMAN zu SanitätscoDcipisten, Dr. Leo Hofmeister zum Sanitäts- 
assistenten, sämmtlich in Prag, ernannt. 

(25jährige8 Stiftungsfest der Gesellschaft der 
Charitö-Aerzte in Berlin.) Aus Berlin wird uns berichtet: 
Unter zahlreicher Betheiligung fand am 13. d. M. im neuen Hör- 
saale Virchow’s die Feier des 25jährigen Bestehens unserer 
Charitö-Gesellschaft statt, ln seiner einleitenden schwungvollen Rede 
gedachte Geh. Ob.-Med.-Ratb Dr. H. Schapee zunächst derjenigen, 
welche den Verein begründet hatten, und seiner ersten Mitglieder, 
unter welchen Traube, Westphal, Ewald, Fberichs, Salkowski, 
Rbmak , Hejdenhain , Bribgsr u. V. a. Träger beruhter Namen 
zu Buden sind. Von den bei der Gründung Betheiligten sind nur 
noch zwei am Leben, Schwbiogbr and Hbnoch. Die alle 14 Tage 
stattßndenden Sitzungen der Charitö haben seit 25 Jahren so viele 
wichtige Fragen auf ihrer Tagesordnung gehabt und so bedeutungs¬ 
volle Vorträge und Discussionen vermittelt, daß sich in ihnen ein 
großer Theil der medicinischen Forschung seit Gründung der Ge¬ 
sellschaft wiederspicgelt. Zur besonderen Weihe des Tages worden 
vou der Veraammluiig Virchow, Coler, Henoch und Koch zu 
E hrenmitgliedern erwählt. — Als Vertreter der übrigen ärztlichen 
Gesellschaften Berlins haben an der Feier v. Bergmann und 
Olsbausen theilgenommen. 

(British med. Association.) Ueber Auffordernng der 
British medica! Association wird Doc. Dr. Eduard Schiff (Wien) 
in der heurigen Jahresversammlung zu Portsmouth Über seine und 
Dr. Freünd’s Arbeiten auf dem Gebiete der Roentgentheraple einen 
Vortrag halten. 

(Prof. Dr. Mihalkovics f.) In Budapest starb am 
12. d. M. der Professor der descriptiven und topographischen 
Anatomie Dr. Geza MihAlkovics im 55. Lebensjahre. Er hatte 
unter Hyrtl, Langer, Ludwig, Schwalbe und Waldeyee studirt 
und veröffentlichte zunächst zahlreiche kleinere Monographien. 
Im J. 1875 wurde er zum a. o., i. J. 1878 zum o Professor er¬ 
nannt. Sein Lehrbuch der Anatomie, von dessen 2. Auflage nur 
der I. Band erschienen ist, gilt als eines der besten einschlägigen 
Werke. Im vorigen Jahre gab Mihalkovics eine allgemeine Em¬ 
bryologie heraus. Auch zahlreiche vergleichend-anatomische und 
histologische Arbeiten zeugen von dem B'orseberfleiße des leider nur 
zu früh Verstorbenen. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. Juli 1899 worden in den 
CivilspitAlern Wiens 6200 Personen behandelt. Hievon wurden 1471 ent¬ 
lassen; 164 sind gestorben (10*07« Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Chülbevölkemog Wiens in- und anflerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 45, egypL 
Ängenentzöndung 11, Cholera—, Flecktyphns —, Abdominattypbns 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 14, Scharlach 48, , Masern 264, Keuchhusten 53, 
Rotblaof 42. Wochenbettfieber 3, Rötheln 7, Mamps —, Influenza —, follical. 
Bindehaut-fintzflndang —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 586 Personen gestorben 
(— 75 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In W’ien der praktische 
Arzt Dr. Franz Cehak im 40. Lebensjahre, in Rumburg Dr. Adolf 
Formanrk, 84 Jahre alt, in Szolnok Dr. DaviD SzOsz, im 82. Lebens¬ 
jahre, in Budapest Dr. Adam Rothmaykr und Josef Merkler, in 
Mihalyi der Kreisarzt Dr. Koloman v. Hegedüs , 35 Jahre alt, in 
Krakau der Professor der Physiologie Dr. Josef Majeb, in Tours 
Dr. Hbupin, Professor der chirurgischen Pathologie. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Radiotherapie. 

Von Dt. Leopold Freund in Wien.*) 

Radiotherapie ist die Wissenschaft von der Ver¬ 
wendung der Wärme-, Licht- und Roentgenatrahlen, sowie von 
Strahlen elektrischer Kraft zu Heilzwecken. 

Bei den vielfachen Analogien, welche die mit denselben 
erzielten Erfolge erwiesenermaßen darbieten, nimmt es nicht 
Wunder, daß man es auch vom physikalischen Standpunkte 
aus versucht hat, in den scheinbar verschiedenartigen physi¬ 
kalischen Eactoren Erscheinungen einer und derselben Natur 
zu constatiren. 

Bekanntlich befolgen die Strahlen elektrischer Kraft die¬ 
selben Gesetze der Fortpflanzung, Reflexion und Brechung wie 
die Lichtstrahlen, weshalb man sie auch bisweilen als Licht¬ 
strahlen von sehr großer Wellenlänge bezeichnet. Auch die 
Roentgenstrahlen werden von vielen Beobachtern schlechtweg 
für ultraviolette Strahlen kleinster Wellenlänge gehalten, mit 
denen sie geradlinige Ausbreitung, die Fluorescenzerzeugung 
und aller Wahrscheinlichkeit nach auch die chemische Wirkung 
gemein haben. Andere Physiker, darunter Roentgkn selbst, 
betrachten die Roentgenstrahlen als Erscheinungen derselben 
Natur wie die Kathodenstrahlen, welche selbst viele Analo¬ 
gien mit den ultravioletten Strahlen darbieten (Kalisch). Ebenso 
wie nun umgekehrt die Lichterscheinungen auf elektrische 


*) Aua der unter der Preaae beflndlichen dritten Auflage des „Therepeut. 
Lexikon f. prakt. Aerzte“. heransg. von Dr. A. Bt;M (Wien u. Berlin, Urban 
und Schwarzenberg). 


Schwingungen zurückfiihrbar sind (Maxwell’s elektromagne¬ 
tische Lichttheorie), ist es nach Wiechert nicht unwahrschein¬ 
lich, daß auch die Roentgenstrahlen elektrodynamische Wellen- 
beziebungen sind, solche jedoch, bei denen die elektrodyna¬ 
mischen Erregungen nicht periodisch, sondern in sehr kurzen, 
jähen, unregelmäßigen, aufefnanderfolgenden Stößen hin- und 
herschwingen. 

Gestatten nun diese Erwägungen, alle genannten physi¬ 
kalischen Kräfte vom gleichen Gresichtspunkte aus zu betrachten, 
so existirt eine Reihe von Thatsachen, welche es direct im 
hohen Grade gerechtfertigt erscheinen lassen, anzunebmen, 
daß es sich speeiell bei den von den Roentgenstrahlen ebenso 
wie bei den durch Hochfrequenzströme oder die sogenannte 
statische Elektricität und Franklinisation hervorgebrachten 
physiologischen Effecten vorwiegend um die Wirkungen elek¬ 
trischer Wellen bandle (d. h. jene Form der elektrischen 
Energie, die in neuester Zeit in der Elektrotechnik, in der 
Telegraphie ohne Draht so merkwürdige Anwendung findet). 
Die Qualität des Effectes wird aber von der An¬ 
zahl der in der Zeiteinheit aufeinanderfolgenden 
elektrischen Schwingungen, sowie von der Periode 
der einzelnen Oscillationen beeinflußt. Letztere 
hängt überdies von der Capacität der Entladungaapparate 
und dem Selbstpotentiale der angewendeten Leitung, mit 
einem Worte von der Beschaffenheit der Apparate ab, deren 
Entladungen zur Erzeugung der erwähnten physikalischen 
Kräfte verwendet werden. Mithin werden also mit dem 
Roentgenapparate, mit dem D’ARSONVAL’schen Instrumentarium 
und auch mit der statischen Maschine elektrische Wellen 
erzeugt, aber die von den einzelnen Wellengattungen hervor¬ 
gebrachten physiologischen Effecte differiren ebenso wie die 
physikalischen Qualitäten der wirkenden Kräfte. 
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Die Behandlung mit Hochfrequenzströmen nach 

d’A e s 0 n V a l. 

Unter Hochfrequenzströmen (TESLA’schen Strömen) ver¬ 
steht man Wechselströme mit 200.000—1,000.000 Perioden 
in der Secunde und sehr hohem Potentiale (hoher Spannung 
etc.). Das Instrumentarium hat folgende Bestandtheile; 1. Eine 
Elektricitätsquelle: Accumulatoren oder Bichromatbatterien 
mit einer Stromintensität von circa 6 Amperes. 2. Ein 
RüHMKOBFF’scher Inductor von 25 Cm. Schlagweite mit roti- 
rendem Unterbrecher. 3. Der Condensator (2 in Eigur 2), 
welcher aus 2 beiderseits mit Zinnfolie belegten Glasplatten 
{C in Fig. 1) besteht, die in einer gewissen Distanz überein¬ 
ander sind. Die Belege der einen Seite stehen mit den Pol¬ 
klemmen des Inductionsapparates und einem scheibenförmigen 
Entlader {B in Fig. 1) in Communication, die der anderen 
Seite sind durch einen dicken Kupferdraht verbunden, welcher 
in 15—20 Windungen ein kleines Solenoid I) bildet; dieses 
kleine Solenoid kann zum Zwecke der Autoconduction (s. w. u.) 
durch ein größeres ersetzt werden. in dessen Innenraum ein 
stehender oder sitzender Patient Platz findet. In diesen Sole¬ 



muß man auch die Länge des Resonators in dem jeweiligen Falle 
anpassen, wenn man ihn zu vollkommener Rraonanz bringen 
will. ö. Zur localen Anwendung der Hochfrequenzströme werden 
außer diesem Resonator noch Elektroden verwendet, welche der 
faradischen vollkommen gleich sind, oder man benützt eine 
Condensationselektrode, welche aus einem in einer Glasglocke 
eingeschlossenen Metallstabe besteht. Diese Elektroden, welche 
der vom Senderapparate Marconi’s senkrecht in die Höhe 
aufsteigenden Drahtleitung entsprechen, stellen eine Vorrich¬ 
tung dar, durch welche die elektrischen Schwingungen viel 
kräftiger in den Raum geschleudert werden; sie werden mit 
einem entsprechenden Punkte der Resonatorspirale in Verbin¬ 
dung gesetzt. 6. Sehr empfehlenswerth ist es, in den Strom¬ 
kreis behufs Messung der Hochfrequenzströme noch ein Am- 
p^remeter nach Cabdew einzuschalten. 

Die mit dem beschriebenen Instrumentarium hervorge¬ 
brachten hochfrequenten Wechselströme sind für den mensch¬ 
lichen Organismus unschädlich und können bei einer Spannung 
und Intensität, die imstande ist, eine Glühlampe zum Leuchten 
zu bringen, den Körper ganz unmerklich passiren. Ihre hier 
interessirenden Wirkungen sind folgende: a) Auf die Ober¬ 
fläche der Haut oder der Schleimhäute applicirt, erzeugen sie 
eine mehrere Minuten bis zu einer Viertelstunde währende 
Anästhesie. Außerdem üben sie erfahrungsgemäß einen gün¬ 
stigen Einfluß auf gewisse Hautkrankheiten aus. b) Die Hoch¬ 
frequenzströme beeinflussen in hohem Grade den Stoffwechsel 
und das Zellleben, indem sich unter ihrer Einwirkung die 
Menge des in der Zeiteinheit absorbirten Sauerstoffes ebenso 
wie jene der ausgeathmeten Kohlensäure wesentlich erhöht. 
Ebenso vermehrt sich unter gleichen Umständen die Wärme- 



Fig. 1. 


Fig. 2. 


noiden entstehen äußerst starke Ströme, die mit den Schwin¬ 
gungen der Entladungsfunken am Condensator synchron sind 
und etwa so hoch gespannt sind wie die Ströme einer statischen 
Maschine 4. An das eine Ende des Solenoids D kann ein Re¬ 
sonator nach Oudin i'’in Fig. 1. in Fig. 2 befestigt werden. 
Es ist dies ein aus sehr zahlreichen Windungen eines feinen 
Drahtes bestehendes, mit dem kleinen D in Verbindung gesetztes 
Solenoid. Der Resonator schwingt mit, wenn er in seiner Selbst- 
induction mit jener des Solenoids D übereinstimmt, d. h. der 
Elektricitätserzeuger muß Ströme von derselben Wechsel¬ 
geschwindigkeit abgeben, die dem Resonator eigenthümlich 
ist. Zu diesem Zwecke befindet sich im Inneren des kleinen 
Solenoids D ein Eisenstab, welcher in ähnlicher Weise wie 
der Eisenkern der gewöhnlichen Inductionsspule die Periode 
der Wechselströme mit derjenigen der im Resonator cirouli- 
renden Ströme in Uebereinstimmung bringt. Die Spannung der 
elektrischen Schwingungen im Resouator ist eine außerordentlich 
hohe; aus einer Elektrode, die man mit ihm verbindet, strömt 
ein Regen von langen, geschlängelten, weißen Funken. Der 
Capacität der Elektrode und derjenigen des Körpers des Patienten 


abgabe des Körpers. Diese Steigerung der Verbrennungsvor¬ 
gänge hat wieder einen beträchtlichen Abfall des Körperge¬ 
wichtes zur Folge, c) Die Wirkung der H. auf die vasomo¬ 
torischen Nerven äußert sich zunächst in einer Dilatation, 
später in einer energischen Contraction der Blutgefäße, was 
sich am Sphygmomanometer controlirbar) durch einen anfäng¬ 
lichen Abfall. später aber durch das Ansteigen des Blut¬ 
druckes manifestirt. d) Unzweifelhaft und intensiv ist ferner 
der deletäre Einfluß der H. auf verschiedene Mikroorganismen 
und die von denselben gebildeten Toxine. Letztere werden 
unter der Einwirkung der H. zu immunisirenden Substanzen, 
welche die Widerstandskraft des Organismus erhöhen. 

Die Indication zur Verwendung dieser Form der elek¬ 
trischen Energie ist daher vorhanden: 1. Behufs Analgesie 
bei leichten Operationen und zur Schmerzstillung bei ober¬ 
flächlichen Neuralgien. 2. Bei der Behandlung verschiedener 
Haut- und Schleimhauterkrankungen (Eczema, Impetigo, Pso¬ 
riasis, Lupus vulgaris, Acne, oberflächlichen Geschwüren der 
verschiedensten Natur, besonders aber bei den pruriginösen 
juckenden Affectionen, dann bei trophischen Störungen der 
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Haut nervösen Ursprunges, sowie beim blennorrhoischen Catarrh 
des Collum uteri). 3. Bei jenen Krankheiten. welche nach 
Bouchard durch Verlangsamung des Stoffwechsels entstehen 
(Diabetes mellitus, Gicht, Rheumatismus. Obesität etc.), sowie 
bei vielen functionellen Neurosen. 

Hinsichtlich der speciellen Methodik unterscheidet D’Ar- 
SONVAL die indirecte und directe Application der H. Das 
erstere Verfahren gelangt vorzüglich bei Krankheiten des 
Gesammtorganisrnus zur Anwendung, und zwar entweder als 
Au toconduction, in welchem Falle der Patient in ein 
großes, von H. durchöossenes Solenoid so gesetzt wird, daß 
er mit der Elektricitätsquelle nirgends in Contact sich befindet; 
oder als Condensation. In diesem Falle bildet der Kranke 
den einen Belag eines Condensators, welchen eine aus schlecht 
leitendem Materiale verfertigte Chaiselongue darstellt, deren 
untere Fläche mit einer Zinnlamelle — der zweiten Ar¬ 
matur — belegt ist, welche ebenso wie der Kranke selbst 
durch Znleitungsdiähte mit den Enden des kleinen Solenoids 
in Verbindung gesetzt wird. Die Sitzungen werden täglich 
und je nach der Empfindlichkeit des betreffenden Individuums 
in einer Dauer von 3—10 Minuten vorgenomraen. Bei Auf¬ 
treten von dyspnoisehen Beschwerden oder Müdigkeit von 
Seite des Patienten muß die Dauer der Sitzung abgekürzt 
werden. Die Folgen dieser Behandlung sind: Rückkehr des 
Schlafes, Hebung des Kräftezustandes und der Lebensenergie, 
Besserung des Appetits, Regelung der Menstruation, Vermin¬ 
derung der Harnsäure und Erhöhung des Harnstoffgehaltes 
im Urin. Bemerkenswerth sind die Resultate bei Diabetes 
und Fettleibigkeit. Nach d’Absonval und Chabbin bewirkt 
die Behandlung mit H. einen bedeutenden Abfall der secer- 
nirten Zuckermenge, Foveau de Codrmklles erzielte bei 
Obesität eclatante Erfolge. — Die directe Anwendung der H, 
geschieht entweder in der Weise, daß der Patient mit dem 
einen Ende des kleinen Solenoids B vermittelst zweier großer 
auf seinewfieine gelegter Platten oder mittels eines Fußbades 
in Verbindung gesetzt wird, während der Schluß des Strom¬ 
kreises durch eine mit dem anderen Ende des Solenoids in 
leitender Verbindung stehende Elektrode besorgt wird, welche 
der Patient in der Hand hält: bipolare Application; oder der 
Arzt bestreicht, nachdem er den Resonator auf die noth- 
wendige Länge gebracht hat (s. o.), mit der von demselben 
abgehenden Elektrode die zu elektrisirende Körperpartie: 
unipolare Application. Diese Proceduren werden 2—3mal , 
wöchentlich in der Dauer von höchstens 10 Minuten vor* ! 
genommen. | 

Die Behandlung mit Roentgenstrahlen. 

Instrumentarium. 1. Stromquelle: Accumulatoren- 
hatterien oder Straßenstrom (Gleichstrom) mit entsprechenden 
V orschaltwiderständen. 

% Ein Transformator: Funkeninductoren von Rühmkobff 
kommen hier am meisten in Betracht. 

3. Vacuumröhren. Zu empfehlen sind die großen 
Röhren von Gündelach, Allgemeine Elektricitätsgesellschaft, 
M. Levt etc. 

4. Die in den primären Stromkreis eingeschalteten Am¬ 
peremeter und Voltmeter. 

5. Schutzvorrichtungen: Mit ’/s Mm. dicken ßleiplatten 
überzogene Pappendeckellamellen, deren Configuration der¬ 
jenigen des zu behandelnden Körpertheiles angepaßt sein muß. 
In diese Masken werden Oeffnungen geschnitten, deren Größe 
und Form der kranken Hautpartie entsprechen. 

Wie erwähnt, ist Grund zur Annahme vorhanden, daß 
es sich auch bei den mit diesen Vorrichtungen erzielbaren 
therapeutischen Effecten um die Wirkungen elektrischer Wellen 
handle, welche bei den elektrischen Entladungen in der Va- 
cuumröhre unter dem gleichen Entladungspotentiale wie die 
X-Strablen auftreten. Diese elektrischen Wellen scheinen nach 
dem bisher Bekannten eine intensivere physiologische Wirkung 


zu besitzen als jene Wellen, welche bei der Erzeugung von 
Hochfrequenzströmen in den statischen Elektriairmaschinen 
auftreten, eine Wirkung, welche bei Außerachtlassung gewisser 
Umstände weit über das Ziel hinausgeht und keine Heilung, 
sondern unerwünschte Schädigungen des Organismus zu¬ 
stande bringt. 

Aus diesem Grunde ist es sehr angezeigt, diejenigen 
Momente zu berücksichtigen, welche sich in der Praxis als 
störend erwiesen. Diese sind folgende: a) Zu hohe Stromstärke 
des primären Stromes. (Man gehe nie über U/a Amperes bei 
12 Volt Spannung hinaus.) b) Zu hohe Spannung an den Pol¬ 
klemmen der secundären Rolle des Transformators. (Man ver¬ 
wende nie Inductorien von über 30 Cm. Schlagweite und 
schraube das Quecksilbergefuß am Unterbrecher nicht zu hoch.) 
c) zu lange und zu häufige Bestrahlungen, d) Zu kleiner 
Abstand der Vacuumröhre von der Haut. Wie ersichtlich, 
erweisen sich bei der Behandlung mit RoOTtgenstrahlen 
einzelne Factoren als unzweckmäßig, welche bei der Durch¬ 
leuchtung sehr am Platze sind, so größere Inductorien, 
größere Intensitäten der primären und höhere Spannungen der 
Secundärströme. Die Schnelligkeit, mit welcher die Unter¬ 
brechungen des primären Stromes erfolgen, steht im umge¬ 
kehrten Verhältnisse zu der Spannung der Oeffnungsströme. 
Für Zwecke der Behandlung bewährten sich 800—1000 Unter¬ 
brechungen in der Minute. 

Von den Wirkungen der Roentgenstrahlen wurden zu¬ 
nächst jene auf die Haut beobachtet, studirt und therapeutisch 
verwerthet. Es liegt allerdings eine Reihe von Mittheilungen 
vor, denen zufolge die X-Strahlen auch auf den Gesammt- 
organismus und gewisse Erkrankungen desselben (Neuralgien, 
Rheumatismus, Tuberculose etc.) einen intensiven Einfluß 
nehmen. Diese Thatsachen, welche mit Rücksicht auf die 
analogen Effecte der Hochfrequenzströme und die in beiden 
Verfahren doch höchstwahrscheinlich am meisten wirksamen 
elektrischen Wellen verständlich wären, bedürfen aber noch 
weiterer Prüfung. Die Einwirkung der X-Strahlen auf die 
Haut besteht zunächst in einer relaxirenden Wirkung auf 
die tiefen Gefäße des Corions, zu welcher sich gewiß noch 
eine leichte Exsudation in die Gewebe der Epidermis und 
Cutis gesellt. Dieser Vorgang bewirkt an behaarten Körper¬ 
stellen ein Anschwellen der Haarpapille und demzufolge auch 
die Loslösung des Haarbulbus von letzterer. An Stellen mit 
Hautaffectionen, wo es sich um entzündliche Infiltration, sowie 
Neubildung jungen Gewebes handelt, werden die zelligen 
Formelemente in ihrer molecularen Zusammensetzung alterirt 
und so zur Resorption vorbereitet und bestimmt (Kaposi). 
Ob die X-Strahlen selbst auf Mikroorganismen schädlich ein¬ 
wirken, oder ob sich nur die bei der Entzündung stärker 
geltend machende Phagocytose bei parasitären Hautaffectionen 
als nützlich erweist, ist bisher noch nicht entschieden. 

Als Indicationen für die Behandlung mit Roentgen- 
strablen gelten: a) Die abnorme Behaarung und alle durch 
die Gegenwart, von Haaren veranlaßten oder vielmehr in die 
Länge gezogenen Hautkrankheiten: Sycosis, Favus, dann 
Wunden an behaarten Körperstellen, Trichorrhexis nodosa, 
Furunculosis. Acne, b) Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, 
chronisches Eczem, Elephantiasis. 

Die Methode ist eine ganz einfache: Die Roentgenröhre 
wird zunächst in 15 Cm. Entfernung von der Haut so ange¬ 
bracht, daß die Antikathode dem bestrahlten Felde genau 
gegenüber und parallel steht. Die Sitzungen werden täglich 
vorgenommen, ihre Dauer beträgt anfangs 5, später 10 bis 
20 Minuten. Auch den Röhrenabstand kann man allmälig 
ein wenig verkleinern. Die nicht zu bestrahlenden Partien 
müssen mit Pappendeckelmasken geschützt werden, die mit 
Blei überzogen sind. Zweckmäßig ist es, nach Jen ersten zwei 
Sitzungen eine Pause von 2—3 Wochen eintreten zu lassen, 
um einer etwaigen übermäßigen Reaction der Haut bei vor¬ 
handener Idiosynkrasie vorzubeugen. Sobald die Haut turge- 
scenter erscheint oder eine blaßrothe oder bräunliche Färbung 
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zeigt, oder wenn die Haare an der betreffenden Stelle sieb 
als gelockert erweisen, hat man mit der Bestrahlung dieser 
Partie unbedingt auszusetzen. Dies ist bei Hypertrichosis 
nach 17—25, bei Sycosis und Pavus nach 7—13 Sitzungen 
der Fall. Bei allgemeiner Behaarung des Gesichtes ist es 
vortheilhaft, zuerst beide Wangen gleichzeitig, und nachdem 
diese epilirt sind, das Hinn und den Hals zu behandeln. 
Unangenehme Zufälle sind bisweilen: Leichte Conjunctivitiden, 
Hautjucken und Erytheme. Die Conjunctivitiden lassen sich 
durch die Bleimasken und weiters dadurch verhüten, daß 
man die Patienten anweist, während der Sitzungen die Augen 
zu schließen. Im Uebrigen leisten die üblichen adstringirenden 
Colljrien auch hier die besten Dienste. Gegen die Erytheme 
und das Jucken, welche ebenso wie die Conjunctividen oder 
die manchen Frauen unangenehme leichte Bräunung des Teints 
in 2—3 Tagen spontan verschwinden, erwies sich das 15®/oig6 
Borlanolin immer als ein ganz ausgezeichnetes Mittel. Bei 
Lupus kann die Bestrahlung intensiver sein und braucht man 
leichte Dermatitiden nicht zu scheuen. Die AflFection wird so 
nach und nach unmerklich der Vernarbung zugeführt, und 
zwai' sind diese Narben sehr zart und der normalen Haut 
ähnlich. Auch die Verbesserung eines durch Narben, Pusteln, 
Comedonen u. s. w. entstellten Teints ist bei dieser Behand¬ 
lung ganz auffallend. Dieselbe dürfte davon herrühren, daß 
das in den obersten Hautschichten lange zurückbleibende 
geringe Exsudat die Epidermis spannt und dadurch Er¬ 
höhungen und Vertiefungen ausgleicht. Mit dieser Haupt- 
behan^ung ist die Cur noch nicht beendet; hauptsächlich 
die Hypertrichosis bedarf zur radicalen Beseitigung noch 
einer längeren Nachbehandlung, welche in 3—5 kurzen, auf 
einander folgenden Sitzungen besteht, die in 4—Swöchent- 
lichen Intervallen vorgenommen werden müssen. Falls diese 
Nachbehandlung unterbleibt, wachsen die ausgefallenen Haare 
in den weitaus meisten Fällen in circa 2Va Monaten wieder 
nach; nur in ganz vereinzelten Fällen erwies sich die erste 
Behandlung allein als ausreichend. 

Die Behandlung mit Lichtstrahlen (Photo- 
tberapie nach Finsen). 

Instrumentarium. Lichtquellen: Directes Sonnen¬ 
licht, elektrisches Bogenlicht von 35—80 Amperes, Drumond- 
sches Kalklicht. Sammelapparate: a) Für Sonnenlicht plan¬ 
convexe Sammellinsen von 20—24 Cm. Durchmesser, die im 
Innern hohl und mit Methylenblau- oder Kupfervitriollösung 
gefüllt sind. Die Linse ist auf einem gabelförmigen Gestelle 
so aufmontirt, daß sie alle Bewegungen in der verticalen 
und horizontalen Ebene vollführen, dabei auch gehoben und 
gesenkt werden kann. 

b) Der Apparat zur Concentration des elektrischen 
Bogenlichtes besteht ans zwei ineinander verschiebbaren Metall- 
cylindern, von denen jeder zwei planconvexe Linsen enthält 



(siehe Fig. 3). Die der Lichtquelle zu gelegenen Linse 1 und 2 
haben den Zweck, die divergenten Strahlen des Volta ’schen 
Bogens parallel zn gestalten, die Linse 3 und 4 hinwiederum 
die Aufgabe, diese parallelen Strahlen auf der zu bestrahlenden 
Haut zu vereinigen. Zwischen diesen beiden letzteren Linsen 


befindet sich als Kühlvorrichtung eine circulirende Wasser¬ 
schichte. Zwischen Apparat und Beleuchtungsobject wird noch 
eine Trommel gebracht, deren beide Bodenfiächen von parallelen 
Glasplatten gebildet werden und welche mit ammoniakalischer 
KupfersnlfaÜösung gefüllt ist. Diese hat den Zweck, als 
Lichtfilter zu fungiren und nur die wirksamen, stark brech¬ 
baren blauen und violetten Strahlen durchzulassen. Da Glas 
einen großen Theil der wirksamen (ultravioletten) Strahlen 
absorbirt, ist es zweckmäßig, zu allen durchsichtigen Bestand- 
theilen dieses Apparates nur Bergkrystall zu verwenden. 

Ein zweckmäßiger Nebenapparat, durch welchen eine 
Blutverdrängung und Abkühlung an der bestrahlten Haut- 
steile erreicht wird, besteht aus einer Trommel aus Bergkry¬ 
stall, die mit Bandagen an der betreffenden Stelle so befestigt 
wird, daß ein continuirlicher Druck ausgeübt wird. Durch 
ein Schlauchsystem wird ein kalter Wasserstrahl auch durch 
diese Vorrichtung geleitet. 

Behufs Behandlung von Hautaffectionen mittelst Aus¬ 
schluß der chemischen Strahlen des Sonnenlichtes werden die 
Fensterscheiben des Krankenzimmers durch dunkelrothes Glas 
ersetzt oder mit rotbem Papier oder rothen Vorhängen aus 
Baumwollstoff in 4—öfachen Lagen verhüllt. Zur Unter¬ 
suchung des Kranken oder behufs !^leuchtung während dessen 
Mahlzeiten kann eine Stearinkerze verwendet werden, da die¬ 
selbe nur wenige aktinische Strahlen aussendet. 

Die hier in Betracht kommenden Einflüsse der chemischen, 
d. i. der blauen, violetten und ultravioletten Strahlen des 
Lichtes auf die Haut sind zweifacher Art: 1. Die irritirende 
Wirkung, welche unter gewöhnlichen Verhältnissen schon auf 
dem normalen Integument je nach der Intensität und Dauer 
der Bestrahlung leichte Röthung bis zu heftigen Entzündungs¬ 
erscheinungen mit Blasenbildung und Abschuppung hervor¬ 
bringt — Erythema solare, Eczema caloricura. Diese Effecte 
sind auf eine directe Beeinflussung der Blutoapillaren und 
des in denselben circulirenden Blutes selbst zurückzuführen. 
2. Die schädliche oder vernichtende Beeinflussung des Wachs¬ 
thums und der Entwicklung von Bacterien. 

Durch Ausschaltung der schädlichen irritirenden Wirkung 
der chemischen Lichtstrahlen auf die kranke Haut kann man 
nach Finsen und vielen anderen bei Variola einen außeror¬ 
dentlich milden Verlauf erzielen, Suppuration und Eiterfieber 
vermeiden und mithin auch die Narbenbildung verhindern. 
Doch muß die Behandlung im „rothen Zimmer“ so bald als 
möglich begonnen und mit peinlichster Consequenz bis zur 
vollkommenen Abtrocknung der Bläschen durchgeführt werden. 
Ein einziges, wenn auch nur kurz dauerndes Eindringen des 
un verhüllten Tageslichtes in die Krankenstube kann die Eite¬ 
rung mit allen ihren Consequenzen zur Folge haben. Neuer¬ 
dings wird berichtet, daß unter dieser Behandlung auch 
Scharlach und Masern schneller und leichter verlaufen. 
— Die bactericide Eigenschaft der chemischen Lichtstrahlen 
hat bis jetzt bei Lupus vulgaris, Lupus erythematodes und 
Alopecia areata erfolgreiche Anwendung gefunden. Die Me¬ 
thode besteht darin, daß durch entsprechende Einstellung des 
Apparates ein 1—3 Cm. im Viereck messendes Hautstück in 
täglichen Sitzungen von mindestens 2 Stunden Dauer exponirt 
wird. Man beginnt vom Rande der Afiection derart, daß 
immer ein Theil der gesunden Haut in den bestrahlten Bezirk 
mit einbezogen wird, und schreitet dann langsam gegen das 
Centrum vor. Selbstverständlich muß bei Anwendung des 
Sonnenlichtes die Stellung der Linse dem jeweiligen Stande 
der Sonne angepaßt werden. Die unmittelbare Folge der Be¬ 
leuchtung ist ein Erythem, bisweilen schießen Bläschen auf, 
später flachen sich die Ränder der einzelnen Plaques ab, die 
Röthung schwindet, die Geschwüre überhäuten und machen 
schönen glatten Narben Platz. Die Behandlung hat eine sehr 
lange Dauer, besonders bei Individuen mit stark pigmentirter 
Haut, weil das Hautpigment die Einwirkung des Lichtes auf 
die tieferen Schichten hemmt. 
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Wann ist bei gynäkologischen Erkrankungen 
eine operative Behandlung indicirt ? 

VuD Dr. JftCOb Schütz, gewesener praktischer Arzt in lach!.*) 

Eine Frage, die zu beantworten der praktische Arzt oft 
in die Lage kommt, und es wird diesem daher willkommen 
sein, von Zeit zu Zeit von Fachmännern in übersichtlicher 
Darstellung Belehrung und Winke zu erhalten über die Fort¬ 
schritte in der Diagnostik, über die Vervollkommnung in der 
operativen Technik, über neue, von talentvollen Chirurgen er¬ 
sonnene Operationsmethoden und über die hieraus resultirenden 
veränderten und neuen Indioationsstellungen. 

Herr Doc. Hkrzfeld hat uns in seinem reichhaltigen 
Vortrage eine große Anzahl Krankheitsbilder vor Augen ge¬ 
führt und von verschiedenen Seiten beleuchtet. In seinen 
sehr eingehenden Darstellungen behandelte er sein Thema 
in möglichst erschöpfender Weise und warf hiebei Streiflichter 
anf differentialdiagnostische Momente, auf vorkommende dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten und Irrthümer, anf vergleichende 
Erwägungen über concurrirende Operationsmethoden, sowie 
auch auf das Verhältniß und die Stellung des praktischen 
Arztes zu dieser Frage. 

Daß der praktische Arzt nicht selten in die Lage kommt, 
zu entscheiden oder mindestens seine Stimme abzugeben, ob 
und wie operirt werden, ja manchmal auch, welcher Chirurg 
operiren soll, das geht am schlagendsten aus den Fällen 
hervor, wo wir consultirt werden von Frauen, die mit einem 
gynäkologischen Leiden behaftet, sei es wegen Beschwerden, 
<lie mit diesem Zusammenhängen, sei es wegen eines anderen 
Leidens sich an uns wenden und uns erzählen , daß ihnen von 
diesem oder jenem Gynäkologen eine Operation angerathen 
wurde, welcher sie sich aus dem Giunde nicht unterzogen, 
weil ihr Hausarzt gegen die Operation gestimmt hat. Vollends 
aber wurde diesem „abrathenden“ Rath des Hausarztes ge¬ 
folgt in jenen Fällen, wo auch die Gynäkologen hinsichtlich 
der Nothwendigkeit oder Nützlichkeit eines operativen Ein¬ 
griffes getheilter Meinung unter sich waren. 

Herr Docent Herzfeld wies sehr treffend darauf hin, 
daß über den Erfolg und namentlich den Dauererfolg einer 
Operation sehr oft die Hausärzte mehr Bescheid wissen als 
die Operateure selbst, da letztere viele entlassene Operirte 
nie wieder zu Gesichte bekommen. In einer früheren, aber 
noch nicht fernen Epoche hat sich dieser Mangel in der Cou- 
trole der Operationseffecte seitens des Operateurs noch viel 
häufiger ereignet, nämlich in der Zeit, wo die Castration 
in der Mode war und in welcher Ovarien schockweise kritiklos 
exstirpirt wurden wegen hysterischer Klagen. Den traurigen 
Miith zu diesem radicalen Vorgehen schöpften die Chirurgen 
zu jener Zeit, in der die Asepsis noch nicht den heutigen 
Grad der Ausbildung erreicht hatte, im Jodoform, mit dessen 
Hilfe sie die Eröffnung der Bauchhöhle muthwillig und straflos 
wagen konnten. Ich erlaube mir hierüber eine Aeußerung 
Breisky’s einzuschalten. In einem zufälligen Gespräche mit 
diesem wegen seiner ausnehmenden Exactheit und Gewissen¬ 
haftigkeit einerseits, sowie seiner technischen Geschicklichkeit 
anderseits gleich hervorragenden Operateur, es war im 
Jahre 1887, kam ich auf das Jodoform zu sprechen, und stand 
ich nicht an. dessen enormen Werth für die Chirurgie in 
etwas überschwänglicher Weise zu preisen. Breisky ließ 
dies zwar gelten, fügte aber hinzu, daß das Jodoform in 
„einer Beziehung“ ein Unglück sei, denn es erfülle ihn mit 
Schmerz, zu sehen, wie gewissenlose Chirurgen so häufig und 
unnöthig Castrationen ausführen, was sie ohne Jodoform zu 
thun sich nicht getrauen würden. Es ist dies wohl ein glän¬ 
zendes Zeugniß für die antiseptische Kraft des Jodoforms. 

*) Vorgetragen in der wiuäenschat’tlicheu VeräammluDg des „Wiener 
med. Dootorencollegiums“ vom 20. Februar 1899 im Anhänge an den gleich¬ 
namigen Vortrag des Herrn Doc. Dr. K. A. Herzfbld. (Siehe „Wieaer Med. 
Presse“, 1899, Nr. 9, pag. 358.) 


Die Exstirpation der normalen oder wenig veränderten 
Ovarien wurde sehr oft, ja zumeist, nicht wegen sichtbarer 
und greifbarer pathologischer Zustände ausgeführt, sondern 
wegen subjectiver Beschwerden und Störungen, also soge¬ 
nannter hysterischer Zustände. In diesen Fällen ist der Effect 
der Operation natürlich schwieriger zu constatiren und dem¬ 
zufolge war der Hausarzt eher in der Lage, über die unmittel¬ 
bare und spätere Wirkung der Operation etwas Verläßliches 
zu erfahren. 

Es würde darum wünschenswerth und der guten Sache 
förderlich sein, wenn Hausärzte sich öfter vernehmen ließen 
über unmittelbare und Dauerwirkungen nach Operationen. 

Erfreulich war mir darum auch, von Docent Herzfeld 
zu hören, daß die Torsionsmethode Gersuny’s bei Haminconti- 
nenz so gute Dauerresultate gebe. Ich setze voraus, daß er 
wiederholt Dauerresultate nach dieser Operation gesehen hat, 
sei es bei Fällen, die er selbst operirte, oder solchen, die 
von Anderen mit dieser Methode operirt wurden. 

Nun erlebt man aber auch sogenannte als geheilt ent¬ 
lassene Fälle, bei denen sogar noch sichtbare und greifbare 
Residuen der Operation bestehen. Es sind dies eiternde Hohl¬ 
gänge. Diese waren in der Zeit der extraperitonealen Stiel¬ 
versorgung ein häufigeres Vorkommniß als heutzutage, sind 
aber noch beute keine große Seltenheit, und zwar nach Naht¬ 
eiterungen, nach Drainirung der Bauchhöhle und nach ver¬ 
eiternden Stumpfexsudaten etc. Die Hohlgänge zu glatter 
rascher Ausheilung zu bringen, ist bekanntlich keine leichte 
Aufgabe, die oft dem Hausarzte zufällt. Bei schlaffem 
Heiltrieb und wenn die Gänge sinuös verlaufen, können 
dieselben nicht weit und lange genug offen gehalten werden, 
denn läßt man ihre zu frühe scheinbare Schließnng sich 
vollziehen, so wird hiedurch nicht nur die Heilungsdauer 
in die Länge gezogen, sondern durch die eventuell mögliche 
Eiterverhaltung und infolge hiedurch bedingtes Fieber können 
Gefahren entstehen. Der Chirurg soll dem Drängen des Pa¬ 
tienten nicht nachgeben, ihn lieber zu oft als zu selten sehen, 
und lieber den Hohlgang etwas zu lange offen halten, als dessen 
zu frühen Verschluß durch ein zu frühes Entfernen des Drains 
riskiren. Auch beim Eiter absondernden Hohlgang soll der 
Grundsatz gelten; „ubi pus, ibi evacna“ und nötbigenfalls 
das Verfahren Mosetig’s zu Hilfe genommen wei’den, durch 
Eingießen von Glycerin den etwa noch vorhandenen Eiter 
aus der Tiefe herauszuholen. Ich bitte um Nachsicht, wenn 
ich dieses Moment breit trete und gleichsam wie ein Stecken¬ 
pferd reite. Ich habe aber Monate und Jahre lang bestehende 
Fistelgänge gesehen, die bei größerer Aufmerksamkeit früher 
hätten auagelieilt werden können, und mir sind auch Todes¬ 
fälle bekannt, die bei zweckmäßiger Behandlung hätten ver¬ 
mieden werden können. Die Ueberwachung und ärztliche 
Pflege eines Hohlganges, zumal wenn dieser sinuÖa und abge¬ 
zweigt ist und bis in die Nähe von Körperhöhlen oder Ge¬ 
lenken sich erstreckt, verlangt ein häufiges Ansehen und Con- 
troliren und dürfen ein paar Visiten zu viel dabei nicht in 
Betracht kommen. Ich habe au{;h schon Schaden gesehen von 
der Gepflogenheit, bei fungÖsen Gelenken den Lapisatift in die 
Fistelgänge einzusenken, mit der blauen Binde den Verband 
zu sichern und den Kranken anzuweisen, in 8 Tagen wieder 
zu kommen. Bei einer osteo-periostitischen infolge von Typhus- 
motastase entstandenen, fistulösen Rippeneiterung wurde mir 
eine intercurrirende Krankheitsepisode mitgetheilt, die im 
Sinne einer pyämischen Infection gedeutet werden konnte, als 
Folge von ungenügendem Offenhalten des Fistelganges und 
daraus resultirender Eiterresorption. Zweifel führt in seinem 
Lelirbuehe einen von ihm operirten, sonst glatten und der 
Heilung entgegeiigehenden Laparotomiefall an, der letal endete 
infolge von starkem Drücken und Streichen eines eiternden 
Nahtstichcanales und hiedurch bedingten Durchbruch ins Peri¬ 
toneum , was nach seiner Meinung sicher nicht cingetreten 
wäre, wenn der Eiterabfluß nach außen auf schonendere und 
zweckmäßigere Weise bewerkstelligt worden wäre. Ich rechne 
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Zweifel die Erwähnung dieses Falles als ein Verdienst an, 
denn therapeutische Irrthümer werden nicht allzuhäufig mitge- 
tbeilt und besonders nicht, wenn sie letal enden. 

Ein weiterer sichtbarer und nicht seltener Folgezustand 
nach Laparotomie kann eine Bauchhemie sein. Die meisten 
Operateure führen den Bauchschnitt in der Linea alba. Doch 
gibt es Chirurgen, die ihn mit Vorliebe seitlich von derselben 
in der Musculatur üben, von der Ansicht ausgehend, daß 
dieser Schnitt weniger zu Hemienbildung disponirt. Auch 
hierüber wären die Angaben der Hausärzte für die Statistik 
sehr werthvoll. 

Hebzfeld bat auch auf differential-diagnostische Schwierig¬ 
keiten hingewiesen und mit Freimuth und Wabrheitslieb^e 
einen Irrthum aus seiner eigenen Praxis mitgetheilt. Es war 
ein gravider, torquirter Uterus bicornis, der in Retroversion 
eingeklemmt war und ihm für ein Myom imponirte. Bezüg¬ 
lich der Consistenzverhältnisse dieses Tumors gab mir H. 
auf meine Interpellation die befriedigende Erklärung, daß die 
Einklemmung schon längere Zeit bestanden hatte, wodurch 
die dem normalen graviden Uterus eigenthümliche Consistenz 
infolge Circulationsstörung verloren geht. 

Nun möge es mir gestattet sein, einige diagno.stisch 
schwierige Fälle aus meiner Praxis mitzutheilen, die so recht 
illustriren, wie die Consistenzverhältnisse eines Tumors irre¬ 
führen können. 

Im Jahre 1882 wurde mir am 1. Juli von einem Manne, 
der als Stern erster Größe am Himmel der Chirurgie noch lange 
leuchten wird, und dessen zu frühen Heimgang Jeder von uns 
schmerzlich empfunden hat, es war Billeoth, eine Frau aus 
Tiflis zngewiesen mit der Diagnose: Baucbtumor mit Ascites, 
der sich für die Operation nicht eignet. Billeoth wollte 
aus Rücksichten der Humanität und, um ihr nicht alle Hoff¬ 
nung zu benehmen, die Patientin nicht gleich nach Hause 
zurückdirigiren , sondern rieth ihr des Scheines halber, und 
um sie für die weite Heimreise womöglich zu kräftigen, den 
Aufenthalt und eine Cur in der Gebirgsluft an. Die Pat. 
war sehr herabgekommen, sehr mager, das Abdomen ausge¬ 
füllt mit einer sehr hart sich anfuhlenden Geschwulst, die 
nach oben bis über die Mitte zwischen Nabel und Processus 
xiphoides reichte, nach unten in das kleine Becken sich fort¬ 
setzte und dasselbe ausfüllte. In der Vagina fühlte man die 
tiefer stehende Portio inmitten einer höckerigen, knorpelhart 
sich anfühlenden Masse, die das Scheidengewölbe rund herum 
ausfüllte und herabdrängte. Die Pat. fieberte oft, hatte allerlei 
Schwächezustände, Ohnmachtsanfölle, litt viel von Schmerzen, 
Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit. Der Tumor hatte im 
Laufe der nächsten Wochen an Größe und Härte noch etwas 
zu genommen. 

Den 22. August wurde ich plötzlich gerufen, weil die 
Pat. sehr schlimm, ja sterbend sein soll. Ich fand sie in 
hochgradigem Collaps, von dem sie sich mit Hilfe von Ana- 
leptieis allmälig erholte. Bei der Untersuchung fand ich, daß 
der Tumor im Bauche verschwunden war . der Bauch ganz 
weich und freie Flüssigkeit an den abhängigen Theilen und in 
der Mitte nahe bis zum Nabel. In der Scheide normaler 
Uterusbefund, das Scheidengewölbe frei, vom Tumor keine Spur. 

Nach und nach besserte sich die Pat., der Ascites 
wurde resorbirt, aber median, über der Symphyse aufsteigend, 
entwickelte sich unter meinen Augen ein Tumor, der anfäng¬ 
lich der Form und Consistenz nach wie ein gravider Uterus 
sich präsentirte, später aber und indem er größer wurde 
und den Nabel zu überragen begann, immer härter, ja bein¬ 
hart wurde, und nahm auch das allmälig höckerig sich 
herabdrängende Scheidengewölbe wieder die Knorpelhärte an. 

Bald nachdem der Tumor das erstemal geborsten war 
und ich die Ueberzeugung gewann, es liege hier kein solider 
Tumor, sondern eine Cyste vor, tbeilte ich dem Gatten der 
Pat. mit, daß sich der Fall in günstigem Sinne geändert 
habe und daß begründete Hoffnung bestehe, daß doch eine 
Operation zulässig, und zwar mit guter Aus.richt auf Erfolg 


sein werde und rieth, die Rückkehr Billroth’s , der verreist 
war, abzuwarten. 

Der Tumor wuchs inzwischen weiter, nahm wieder die 
frühere Form, Größe und Härte an und schon den 21. Sep-. 
tember kam es wieder zum Platzen. Es spielte sich derselbe 
Vorgang ab wie das erstemal. Der Tnmor entwickelte sich nun 
zum zweitenmale unter meinen Augen in derselben W eise wie 
nach dem ersten Bersten. Ich bestand jetzt noch kategorischer 
darauf, von der Heimreise für jetzt Umgang zu nehmen und 
rieth dringend, nach Wien zu Billeoth zu gehen, denn ich 
stellte nun in sichere Aussicht, daß Billeoth nach dem Vor¬ 
ausgegangenen den Fall nicht mehr als inoperabel anseheu 
und sich nicht mehr weigern werde, die Operation auszuführen. 

Bis zur Rückkehr Billeoth’s ist der Tumor wieder sehr 
groß geworden, wohl aber nicht so groß wie er war zur Zeit, 
als er ihn das erstenmal gesehen hatte, und war er auch etwas 
beweglicher, allein dessen Härte und höckerige Beschaffenheit 
waren bereits wieder so ausgeprägt, daß Billeoth trotz 
meiner eindringlichen Darstellung des Vorgefallenen nicht 
abzubringen war von der Ansicht, daß hier ein sehr festes, 
hartes Fibrom oder ein Conglomerat von harten Fibromen 
vorliege, welches operativ anzngehen er sich aber jetzt aus 
dem Grunde entschließe, weil ihm die Tumoren jetzt kleiner 
und beweglicher erscheinen als sie waren zur Zeit, wo er die 
Pat. zum erstenmal sah und den Fall als inoperabel ablehnte. 

Circa Mitte October wurde die Operation vorgenommen. 
Es war auch Prof. Rindfleisch aus Würzburg als Gast an¬ 
wesend. Da geschah es, daß während der Narkose, noch vor 
Beginn der Operation, der Tumor mit einemmale verschwand. 
Weder am Abdomen noch in der Vagina war etwas von dem¬ 
selben zu finden, hingegen war ascitische Flüssigkeit im 
Bauche nachweisbar; das Scheidengewölbe allenthalben weich, 
und bei der Operation fand sich eine große geborstene „uni- 
Joculäre“ Cyste vor, die exstirpirt wurde. 

Der Fall ist umso merkwürdiger, als die Bauchdecken 
fettarm, ungewöhnlich dünn, und auch die Cystenwandungen 
an keiner Stelle auffallend verdickt waren, also diese zwei, 
die Diagnose der Cystennatur eines Tumors erschwerenden 
Momente nicht bestanden Jiäben. Ja noch mehr, die Leisten 
und Kanten am unteren Abschnitt des Cystensackes waren 
nicht einmal auffällig mächtig ausgebildet, und ist dieser Fall 
so recht ein Beispiel dafür, daß die Consistenz einer Cyste, 
selbst wenn deren Beurtbeilung nicht durch dicke Bauchdeeken 
und Dickwandigkeit der Cyste, zwei Momente, die in den Lehr¬ 
büchern zu den Hauptschwierigkeiten gezählt werden, erschwert 
wird, ja obgleich „unilocular“ und ohne dicke Balken und 
Leisten, Knorpelhärte und eine höckerige Beschaffenheit Vor¬ 
täuschen kann. Ob damals schon Heöar’s Rath, die Portio 
möglichst herabzuzieben und gleichzeitig per rectum zu unter¬ 
suchen, mitgetheilt war, ist mir nicht bekannt. Aber dieser dia¬ 
gnostische Behelf hätte hier kaum ganz verwerthet werden 
können, da der Tumor mit seinem unteren höckerigen Pol im 
kleinen Becken wie eingekeilt war. 

Diesen Fall hat Gersünv wahrscheinlich unter den be¬ 
lehrenden Mittheilungen über diagnostische Irrthümer ange¬ 
führt. Dieser Fall war jedenfalls und insoferne für die Mit¬ 
theilung geeignet, als zu jener Zeit Publicationen über derlei 
diagnostische Schwierigkeiten in Bezug auf die Consistenz 
der Tumoren sehr spärlich, wenn überhaupt exigtirten. 

PeAn, den ich im Jahre 1879 wiederholt operiren sah, 
machte schon damals auf Vorkommnisse aufmerksam, wo 
Tumoren, die als Fibrome diagnosticirt wurden, bei der Opera¬ 
tion als Cysten sich entpuppten. 

(Scblnfi folgt.) 
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Die Altersinvolution und ihre Therapie. 

Einiges über den Tod. 

Von Dr. Friedrich Friedmann, Secundararzt an der dritten 
modicimschen Klinik (Hofrath v. Schrötter). 

(Fortsetzang.) 

Behandlung des Respirationssystems. 

Ein Drittel der Todesfälle alternder Menschen bilden 
der Ausgang von Erkrankungen dieses Systems (G-rfst), indem 
die Lunge, wie schon besprochen, das am meisten und frühesten 
der prämaturen Involution unterworfene Organ ist. Im Allge¬ 
meinen besteht das Gesetz, daß die Mortalität im umgekehrten 
Verhältnisse zur Temperatur steht. Nach Moser vermindert 
eine Erhöhung der Temperatur über den normalen Zustand 
im Winter die Sterblichkeit, während sie im Sommer eben 
dadurch vermehrt wird und eine niedrigere sie vermindert. 
Vom 25. Lebensjahre bis in das höchste Alter fallt das 
Maximum der Mortalität in den Monat Februar, das Minimum 
in den Monat October. Neben diesem Minimum existirt noch 
ein zweites im Monate Juli (Geist). Es ist also die kältere 
Jahreszeit, welche den alternden Menschen zur pein¬ 
lichsten Prophylaxe mahnen soll (Senes aestate et 
autnmni prima parte tutissimi, Celsus). Diese ist be¬ 
sonders von Wichtigkeit, wo die Familienanlage 
des Altersemphysems besteht. Abgesehen von der 
Berufswahl, ist es die Abhärtung, d. h. die Gewöhnung 
der Haut und ihrer Gefäße an rasche und ausgiebige Reaction 
auf wechselnde Temperaturreize ohne unnöthigen Wärme¬ 
verlust (v. JtJRQBNSEN), Welche eines der Häupterfordernisse ist, 
um den frühzeitigen Eintritt des senilen Catarrhs zu ver¬ 
hindern. Ist mit jener nicht schon in frühester Kindheit be¬ 
gonnen worden, so kann man beim Erwachsenen (doch nicht 
zu spät!) nach v. JCrgenskn folgendes Verfahren einschlagen : 
Man beginnt besonders bei empfindlichen Personen mit morgend¬ 
lichen Waschungen eines Körpertheiles und schreitet allmälig 
Tag um Tag bis zur Gesammtoberfläche des Körpers fort. Die 
Temperatur des Wassers betrage zuerst 30® C., um später 
gradweise zu sinken. Nach der Waschung muß die betreffende 
Stelle trocken abgerieben werden. — Nach einiger Zeit schreite 
man zur Einwickelung des Körpers mit einem gut ausgerun¬ 
genen Leintuche sofort nach dem Verlassen des Bettes. Mit 
ersterem wird der ganze Körper mit Ausnahme des Gesichtes 
solange gerieben, bis die Haut krebsroth wird, worauf nach 
raschem Ankleiden ein mindestens V 48 tündiger Spaziergang 
gemacht wird. Rascher und einfacher gelangt man mit der 
Brause zum Ziele. Bei leichteren Entzündungen der Respira¬ 
tionsschleimhäute darf das Verfahren nicht ausgesetzt werden. 

Bei empfindlichen Individuen jenseits des 
45. Lebensjahres muß die Schonung an die Stelle 
der Abhärtung treten. Es handelt sich hiebei wesentlich um 
Verhütung der Erkältung. In dieser Beziehung ist es von 
Wichtigkeit, der Bekleidung sein Augenmerk zuzuwenden. 
Von derselben muß verlangt werden, daß sie unnöthige 
Wärmeverluste verhindert und Grewöhnung der Haut an 
wechselnde thermische Reize gestattet. Diese Bedingungen er¬ 
füllt eine nicht zu dichte Wollebekleidung, die besonders 
als Unter- und Fußwäsche zu empfehlen ist, da sie sich durch 
besondere Elasticität auszeichnet. 

Von großer Wichtigkeit ist ferner (v. Jürqensen) der 
stete Aufenthalt in reiner staubfreier Luft. Man 
versäume nicht, in seinen Wohnräumen auf Beheizung 
(Asche, Kohlenstaub) und Beleuchtung (Ruß, Rauch), Ver¬ 
meidung von Staubfängern (Teppiche u. dgl.) und gehörige 
Ventilation (zweimalige Lüftung täglich im Winter), ferner 
auf den genügenden Feuchtigkeitsgrad zu achten. Einer der 
in Betrachtung kommenden souveränsten Factoren ist die 
Bewegung in freier, bewegter Luft. V. JOrgensbn stellt 
als Axiom ein genügendes Maß von Bewegung an der freien 


Luft in Verbindung mit dem Sonnenlicht auf, damit die 
Lebensvorgänge sich glatt abspielen. Schon Cicero sagt de 
senectute: Potest exercitatio et temperantia etiam in senectute 
aliquid pristini roboris. Ueber die Methodik der erforderlichen 
Bewegung soll in dem folgenden Abschnitte der Therapie ge¬ 
sprochen werden. Nach der Heimkehr soll die trockene Ab¬ 
reibung des in Schweiß geratlienen Körpers nicht unterlassen 
werden. 

Eine nicht unbedeutende Rolle muß der Bäder¬ 
therapie zugeschrieben werden. Dieselbe kann bis in die 
erste Hälfte des Greisenalters fortgesetzt werden (normale 
Körperverhältnisse vorausgesetzt), und zwar in Form warmer 
Salz- oder Seifenbäder von kurzer Dauer und folgender Ein¬ 
reibung mit Fett (01. amygdal.). In der zweiten Hälfte des 
Seniums treten die Waschungen und trockenen Frictionen 
an ihre Stelle. Diese dienen nach Revkille Parise dazu, 
um der Haut einen Theil ihrer früheren Vitalität wiederzu¬ 
geben, und sollen nach diesem Autor eines der ausgezeichnetsten 
Mittel sein, um die Gesundheit des höheren Alters zu er¬ 
halten. 

Körperbewegung und Bäder vereinigen sich ferner durch 
Kräftigung der Musculatur in ihrer Wirkung auf die Be¬ 
wahrung der geraden Körperhaltung und beugen da¬ 
durch den nachtheiligen Folgen der Alter^kyphose auf die 
Involution der Lunge vor. 

Schließlich darf in der Prophylaxe letzterer nicht auf 
die klimatische Behandlung vergessen werden. In 
dieser Hinsicht wird der Sommeraufenthalt im Gebirge oder 
am Meere in fichtenreicher, windgeschützter sonniger Gegend 
in mäßiger Höhe (unter 1000 M.) empfohlen. Wildbad-Gastein, 
Toblbad, Tüffer, Römerbad gelten in letzterer Hinsicht nicht 
nur als Luftcurorte, sondern auch als indifferente, warme 
Akratothermen. 

Treten als erste Anzeichen der prämaturen Involution 
der Lunge dauernde Catarrhe der Bronchien auf, 
so tritt unter Beibehaltung obiger Maßnahmen die medi- 
camentöse Therapie in ihre Rechte. Bei zähem Secret 
werden zur Expectoration die alkalisch-muriatischen Säuer¬ 
linge kalt oder gewärmt und mit Milch gemischt empfohlen, 
bei reichlichem, purulentem Secret die Inhalation von Bal¬ 
samica, welche durch den örtlichen Reiz die Ernährung des 
Lungengewebes anregeii sollen. 

Ist bereits Alveolarectasie (senilesEmphysem) 
eingetreten, so kann man nach Stokes, Martin, Trodsseaü die 
Nux vomica oder Strychnin in subcutanen Injectionen 
(KobAnyi) anwenden. Dabei darf eine entsprechende 
Lungengymnastik nicht außer Acht gelassen werden. 

Zum Schlüsse sei noch auf die symptomatische 
(Husten, Dyspnoe) und diätetische Behandlung hinge¬ 
wiesen, auf die wir hier nicht näher eingeben wollen. 

Behandlung des Circulationssystems. 

Es ist jedermann, der das 40. Lebensjahr er¬ 
reicht hat, zu empfehlen, an den möglichen Ein¬ 
tritt der Alterssclerose zu denken, besonders wenn 
erbliche Disposition besteht. Diese Mahnung ist 
umsomehr zu beherzigen, als uns warnende Vor¬ 
boten fehlen, und die plötzlich zum Bewußtsein kommende 
Atheminsufficienz bei geringer körperlicher Anstrengung oder 
etwaige cardiale Symptome uns schon die begonnene 
Gefäßveränderung anzeigen. Es handelt sich also hier um die 
Prophylaxe der letzterer voraufgehenden cir- 
culatorischen Störungen. 

Weber schlägt in einer jüngst erschienenen Arbeit bei 
erblicher Disposition folgende, allerdings schon sehr frühzeitig 
zu beginnende Behandlungsmethode vor: 

A. Regelmäßige, tägliche körperliche Be¬ 
wegung entweder in Form des OERTKL’schen Systems der 
Terraincuren oder Pflege sportlicher Hebungen. Unter diesen 
sind jene vorzuziehen, welche mit regelmäßiger, länger 
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andauernder Bewegung verbunden sind, z. B. mäßiges Rad¬ 
fahren, Rudern, Schwimmen, während bei Football, Cricket, 
Lawn-tennis mehr die plötzlich heftige Körperbewegung her¬ 
vortritt. 

B. Methodische Athemübungen. 

C. In gewissen Intervallen (einmal wöchentlich) 
auszuführende regelmäßige Fntziehungacuren verbunden 
mit anstrengender Körperbewegung besonders wichtig 
für Menschen mit sitzender Lebensweise. Durch jene verliert 
der Körper viel Flüssigkeit und verbrauchte Stoffe aus dem 
Gewebe, und letztere werden in Stand gesetzt, neues Material 
aufzunehmen. 

D. Ein- oder zweimal jährlich Bergtouren 
mit beschränkter Nahrungs- (auch Flüssigkeits-) 
aufnahme, wobei die Verjüngung des Organismus sehr 
deutlich zutage treten soll; diese zeige sich oft schon au den 
KQpf- und Bartbaaren. Was die Diät anbelangt, legt auch 
Weber viel Gewicht auf die Beschränkung der Nahrungs¬ 
aufnahme (im 50.—60. Lebensjahre ungefähr die Hälfte des 
Jugend Verbrauches) wegen des verminderten Stoffansatzes in 
der Involution. Der Natur nach sollen die Speisen leicht ver¬ 
daulich sein (Milch, weißes Fleisch, Kalbshirn. Hühnerbrust, 
leichte Gemüse, besonders Blumenkohl, Spargel, Spinat). Ferner 
muß die Aufnahme abnorm reizender Genußmittel 
beschränkt werden (Alkohol, Tabak). Nicht zu über¬ 
geben ist die Regelung des Sexuallebens. 

Im ersten Stadium der Alterssclerose muß die be¬ 
schriebene Lebensweise doch mit Unterlassung zu sehr an¬ 
strengender körperlicher Bewegung (Bergtouren) beibehalten 
werden. 

Hier sei auch erwähnt, daß sowohl englische (Haig, 
Tbin, H. W. Jackson) als auch deutsche Autoren (Rümpf, 
v. Limbeck) vor dem Genüsse kalkreicher Nahrung 
und Mineralwässer warnen. 

V. Lembeck hat durch eine Reihe von Untersuchungen 
festgestellt, daß im Greisenalter Kalk und Phosphorsäure 
in viel geringerer Menge ausgeschieden werden alsin der Jugend, 
da der zugefuhrte Kalk nicht mehr zur Verknöcherung des 
Skelets verwendet und infolge der Atrophie der Gewebe 
leichter in dieser ausgeschieden wird. Dieser Mangel wird 
noch erhöht durch den Genuß kalkreicher Nahrung und Ge¬ 
tränke und durch fehlende körperliche Bewegung. 

Riwpf vermochte durch Zusammenstellung von Speisen 
50—52% Kalkausscheidung aus dem Körper zu bewirken. In 
seinen diätetischen Vorschriften verwirft er zum Zwecke der 
Decalcinirnng des Körpers die Zufuhr von Milch, Obst (dafür 
Gemüse), Käse. Eier, Rüben, Reis und Spinat. Auch das 
Wasser soll destillirt oder gekocht genossen werden. Ferner 
empfiehlt er nur kalkarme, kochsalzhaltige und kohlensaure 
Natronwässer. 

Auch Beck will durch diätetische Behandlung die 
Widerstände im arteriellen Kreislauf beseitigen und den Blut¬ 
druck herabsetzen und empfiehlt daher Speisen, welche eine 
Anhäufung schädlicher Stoffwechselproducte (Leukomaine, 
Ptomaine) im Körper und damit Reizung der Gefäße, sowie 
eine allzu reichliche Gasauftreibung des Darmes verhüten 
sollen. Besonders wichtig wäre die Regelung des Fleisch¬ 
genusses (Nucleoalbumin!), und darf nur weißes Fleisch, gut 
gekochtes Rindfleisch mit Jeimhaltigen Substanzen, wie Lunge, 
Leber, Milz, Niere u. s. w., und deren Surrogate (Eucasin, 
Somatose, Nutrose) in Milch oder Fleischbrühe genossen 
werden. Ferner wären frisches Gemüse und feine Mehlsorten 
zu empfehlen, dagegen Fett und größere Quantitäten von 
Milch sowie Alkohol zu meiden. Als Getränk empfiehlt er 
frisches Brunnenwasser und täglich 1—l’/i Liter schwacher 
Säuerlinge. 

Zur Herabsetzung des Gefäßdruckes wird auch die Pur- 
girmethode in Anwendung gezogen. A. Fränkkl verwendet 
zu di^em Zwecke das Calomel in kleinen Dosen (zw'eimal 
O l Gramm p. d. durch J—5 Tage und nachfolgender eben¬ 


solanger Pause). Auch die salinischen Quellen (Karls¬ 
bad und Marienbad) leisten oft ausgezeichnete Dienste. 

Von französischen Aerzten (Hdchabd) wird das Jod¬ 
natrium in täglichen Dosen von 0’5—3 0 Gramm gerühmt 
und jahrelang mit allmonatlichen Pausen (zehn Tage hindurch 
dafür Nitroglycerin) gegeben. Rosenbach und v. ScBEöTTEa 
sprechen sich jedoch gegen den Nutzen der Jodmedication 
aus. ViERORDT tritt neuestens warm für dieselbe ein. 

In jüngster Zeit erregt die Bädertherapie in der 
Behandlung der Anfangsstadien der Gefaßsklerose wieder einige 
Aufmerksamkeit. Erstere soll durch ihre Einwirkung auf die 
Gesammtoberfläche des Körpers eine Entlastung der verengten 
Gefäße auf reflectorischem Wege hervorrufen, und zwar theils 
durch Ableitung der Blutmenge nach anderen Bezirken, theils 
durch gleichzeitige Beschleunigung der Blutbewegung; ferner 
sollen durch erhöhte Transpiration und Diurese die schädlichen 
Abfallstoffe aus dem Körper entfernt und den mit frischem 
Blut durchtriebenen Geweben regenerationsfähige Nährstoffe 
zugeführt werden. Die anfängliche ßlutdrucksteigerung ist 
nur gering und bald vorübergehend (Wintbrnitz und seine 
Schüler). 

Wie A. Loebel in einer eben erschienenen Publication 
angibt, fällt letzterwahnterFactorbeiden Moorbädern(Dorna) 
vollkommen weg; ja dieselben sollen die pathognomonische 
Blutdrucksteigerung der Arteriosclerose oft bis auf 60®/o herab¬ 
drücken , durch Einwirkung auf das Capillarsystem die ge¬ 
sunkene Stromgeschwindigkeit erhöhen und durch Flnxion zur 
Haut das Herz und die Gefäße entlasten. Mit der Bäder¬ 
therapie Hand in Hand geht die Massage und die Heil¬ 
gymnastik (Schott). 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber Periurethritis. 

Von Prof. l>r. Joi. Eng^liieh in Wien. 

(Fortsetzung) 

Die Entwickelung der Erkrankung erfolgt in ihren 
Anfangastadien meist für die Kranken unbemerkt, und zwar 
für die Periurethritis tuberc. interna später als für die 
externa. Im eisteren Falle ist es die am Mittelfleische auf¬ 
tretende Geschwulst, welche die Kranken beim Sitzen durch 
ein Unbehagen, seltener durch Schmerz, auf etwas Außer¬ 
gewöhnliches am Mittelfleische aufmerksam macht. Bei der 
Interna dagegen sind die in später Zeit auftretenden Schmerz¬ 
erscheinungen beim Harnlassen das Anzeichen der Erkrankung. 
Untersucht man solche Kranke, so findet man in dem einen 
Falle eine ziemlich scharf umgrenzte Geschwulst am Mittel¬ 
fleische, zumeist dem Bulbus oder einer CowPER’schen Drüse 
entsprechend. Die Haut über der Geschwulst meist normal, 
selten pastös infiltrirt; ebenso das Unterhautzellgewebe. Eine 
scharfe Begrenzung der Geschwulst findet sich hier viel 
seltener als in den früheren Formen. Die Consistenz gibt ein 
schwammiges Gefühl; nur in den späteren Stadien Fluctuation, 
welche aber nie die ganze Ausdehnung der Geschwulst ein¬ 
nimmt, sondern immer von einem schwammigen Walle um¬ 
geben ist. Die Ausbreitung der Geschwulst erfolgt sehr 
langsam, und zwar gleichmäßig oder dadurch, daß ähnliche 
Knoten in der Umgebung auftreten, die sich immer ver¬ 
größern, um später mit der ersten Geschwulst zu verschmelzen. 
Reicht der Zerfall der fungösen Massen bis an die Haut, so 
wird diese mit der Verdünnung bläulich verfärbt. Die spontane 
Eröffnung der Geschwulst erfolgt sehr spät und immer nur 
an einer beschränkten Stelle mit Entleerung einer dünn¬ 
flüssigen, schleimig-eitrigen Flüssigkeit. Wird die Geschwulst 
gespalten, so steht der entleerte Eiter in keinem Verhältnisse 
zur Größe der Geschwulst. Der Eiter hat die obige Beschaffen¬ 
heit. Die Höhle ist mit fungösen Granulationen ausgekleidet, 
nach deren Auslöffeln eine derbe, fibröse Kapsel zurüekbleibt, 
an der sich zalilreiche braunrothe Punkte von 1—Mm. 
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Durchmesser zeigen. Untersnoht man diese Punkte genauer, 
so zeigt es sieb, daß selbe schwammigen Granulationen ent¬ 
sprechen. Mit der Sonde kann man an diesen Stellen durch 
lockeres Gewebe in eine gewisse Tiefe eindringen, und ent¬ 
sprechen diese Stellen den degenerirten Venen, längs welchen 
die Ausbreitung der Erkrankung vorzüglich fortschreitet, 
wie man sich durch Auslöffeln der Canäle überzeugen kann. 

Die Verschmelzung benachbarter Geschwülste bedingt 
eine Höhle von ausgebuchteter, unregelmäßiger, wie zerfressen 
aussehender Wandung, ähnlich den tuberculoscn Wandungen 
der Lungencavernen. Die Ausbreitung der Erkrankung erfolgt 
am MittelÜeiscbe gegen das Glied und die Leistenbeuge hin, 
so daß ausgebreitete Höhlen und Gänge entstehen. Wird der 
Bulbus mit inbegriffen, so zeigt sieh seine Oberfläche wie 
ausgefressen und die Substanzverluste käsig belegt. Längs 
des Ueberrestes des Gubernaculum Hunteri des Hodens greift 
die Infiltration auf den Nebenhoden und Hoden über, ^röhrend 
beim Fortsebreiten gegen die Harnröhre diese mit einbezogen 
wird und es endlich zur Durchbohrung der Wand (Fistel¬ 
bildung) kommt. Die mikroskopische Untersuchung der fungösen 
Massen ergibt die Uebereinstimmung mit den gleichen Massen 
an anderen Organen. Sind die CowpBB’schen Drüsen mitergriffen, 
so zeigt ihre Oberfläche dasselbe zerfressene Aussehen. 

Befällt die Erkrankung den inneren Tbeil der Harn¬ 
röhre, so erscheint die Infiltration weniger schwammig, sondern 
ist mehr gleichmäßig, zumeist um den häutigen Tbeil der 
Harnröhre zuerst. Der spät eintretende, eitrige Zerfall (nach 
2—4 Wochen) ist ein mehr gleichmäßiger und fehlt der oben 
angegebene Wall. Die Geschwulst erscheint nach oben bin 
ziemlich scharf begrenzt, da Uebergänge auf die Umgebung 
der Voreteherdrüse nur selten sind; es sei denn, daß die 
Samenleiter und Samenblasen schon vorher tuberculös erkrankt 
sind. Der Aufbruch erfolgt meist erst mit dem Eintritte von 
leichten Hambesehwerden, und zwar entweder nach der Harn¬ 
röhre oder nach dem Mastdarme, in welchem letzteren Falle 
manchmal ein Brennen beim Stuhle angegeben wird. Die 
Durchbruchöffnung gegen den Mastdarm ist klein, mit ver¬ 
dünnten Rändern versehen, zeigt aber gegenüber den anderen 
Formen der Periurethritis interna nur geringen Heiltrieb. 
Die Absonderung ist dünnflüssiger Eiter. Nach breiter Er¬ 
öffnung der Höhle ist die Innenwand mit einer schwäcberen 
Schichte schwammiger Granulationen ausgekleidet. Hat sieh 
die Höhle weiter ausgehreitet, so ist die Scheidewand zwischen 
ihr und dem Mastdanne immer sehr dünn. Eine Heilung 
erfolgt nur, wenn die allgemeine Tuberculose nicht zu weit 
vorgeschritten ist. Im entgegengesetzten Falle machen beide 
rasche Fortschritte und fuhren zum Tode. 

Während die Geschwulst bei der Periurethritis tuber- 
culosa in ihrer äußeren Begrenzung der der anderen Formen 
ähnlich sieht, so unterscheidet sie sich doch durch den langsamen 
Verlauf, den Mangel einer vorausgegangenen entzündlichen 
Erkrankung der Harnorgane, sowie durch den Mangel acuter 
Entzündungserscheinungen der Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes, welche nur selten und nur unter besonderen Um¬ 
ständen, z. B. nach Einwirkung von Traumen auf die bestehende 
Geschwulst, auftreten und die oben angegebenen Erscheinungen 
von denselben. Als besonderes Merkmal ist hervorzuheben, 
daß diese Form nur bei tuberculös belasteten Personen vor- 
koromt. Diese Disposition bedingt nicht nur die angegebene 
Form, sondern kann unter Umständen auch auf den Verlauf 
der Krankheit verschlimmernd einwirken. In einer eigenen 
Beobachtung trat bei einem tuberculösen Manne in den letzten 
Tagen agonale Harnverhaltung ein. Nach einem regelrechten, 
ohne Verletzung ausgeführten Katheterismus trat so rascher 
Zerfall der Gewebe ein, daß die ganze Harnröhrenschleimhaut 
nach 24 Stunden gangränös zerfallen war und als fetzige 
oder röhrenförmige Masse abgestoßen wurde. Am 3. Tage 
war der ganze Penis gangränös, der Hodensack gangränös 
zerfallend. Man kann daraus ersehen, welchen bedeutenden 
Einfluß die tuberculose Anlage auf die Entstehung, Ent¬ 


wickelung und den Verlauf der Erkrankungen der Harnorgane 
nimmt. 

Einen nicht minderen Einfluß nimmt der Diabetes mellitus, 
insbesondere auf die Ausbreitung und den Verlauf. So kann 
z. B. bei einem Diabetiker eine reizende Einspritzung in die 
Harnröhre zur schwersten Form der Periurethritis führen, 
selbst zur Gangrän der ganzen Haut des Gliedes und des 
Hodensackes (eigene Beobachtung). Es gelten hiefür dieselben 
Erscheinungen wie an anderen Stellen. 

Die traumatische Periurethritis, z. B. nach Beckenbrüchen 
und anderen Verletzungen, wurden außer Betracht gelassen, 
da di^ zu weit führen würde und diese Form Gegenstand 
einer eigenen Mittheilung sein soll. Daß bei Influenza peri¬ 
urethrale Processe Vorkommen, liegt außer Zweifel. Leider 
waren die bisherigen Beobachtungen bei Privaten nur unvoll¬ 
ständig, klinische Beobachtungen liegen nur insoferne vor, 
als zur Zeit der Influenza Harnkranke reichlich Exacerbationen 
zeigten. 

Eine sorgsame Anamnese wird bei periurethralen Pro¬ 
cessen wohl in der Mehrzahl der Fälle eine der angeführten 
Ursachen Anden. Und selbst, wenn die Anamnese unbewußt 
oder absichtlich nicht genau erhoben werden kann, so wird 
eine genauere Beachtung aller Erscheinungen des Falles eine 
der angegebenen Ursachen ermitteln können. Es bezieht sich 
diese auf eine vorausgegangene entzündliche Affection der 
Harnröhrenschleimhaut mit ihren Folgen, desgleichen auf 
eine erbliche Disposition (Tuberculose) oder individuelle Dispo¬ 
sition (Diabetes, Morbus Brightii). 

Bei Berücksichtigung aller dieser Momente gibt es Fälle, 
in welchen man keines der angegebenen ursächlichen Momente 
ermitteln kanu. Solche Fälle müssen als i d i o p a t h i s c i) e, 
besser infectiöse Fälle bezeichnet werden. Die Zahl der 
eigenen Beobachtungen ist zwar noch gering, doch zeichnen 
sie sich durch besondere Schwere ans. Das Fieber ist im 
Anfänge sehr hoch und bleibt so. Die Kranken verfallen 
sehr rasch; es treten Erscheinungen von Seite der Lungen 
ein und die Kranken gehen unter septischen Erscheinungen 
zugrunde. Die Obduction ergibt eine vollständig normale 
Beschaffenheit der Harnröhre und ihrer Anhänge. Es gleichen 
diese Fälle jenen der Osteomyelitis infectiosa, wo die Er¬ 
krankung des Knochenmarkes blos nach Erschütterung des 
Körpers ohne jede Verletzung auftritt. Inwieweit die in der 
Harnröhle vorhandenen Bacterien und Kokken, deren von 
einzelnen Beobachtern 27 unterschieden wurden, die Ursache 
sind, ließ sich bei den vorliegenden Beobachtungen niclit er¬ 
mitteln. In jedem Falle muß die erregende Ursache der Er¬ 
krankung eine tiefwirkende sein, denn sonst waren die 
schweren Zufalle nicht erklärlich. 

Was die Behandlung anlangt, so muß dieselbe zunächst 
in der Beseitigung der localen Erkrankung der Harnorgane 
bestehen, z. B. Stenose, Stricturen, Verletzungen, Urethritis. 
Ein wichtiges Hilfsmittel der Behandlung periurethraler 
Processe ist die genaue Beachtung einer bestehenden Dyskrasie. 
In der Außerachtlassung dieses Umstandes bestehen neben 
mangelnder Untersuchung die Hauptursachen der mangelliaften 
Kenntniß der periurethralen Processe, Jede örtliche Behand¬ 
lung bei bestehender Dyskrasie ist nahezu erfolglos oder 
sichert nicht vor Recidiven, wenn nicht die Dyskrasie ener¬ 
gisch in Angriff genommen wird. Nach eigenen Erfahrungen 
in der Spitalspraxis, welche in solchen Fällen allein Werth 
hat. kann dieser Ausspruch nicht eindringlich genug wieder¬ 
holt werden. Nicht minder wichtig erscheint der Nachweis 
oder das Fehlen von Diabetes mellitus, Morbus Brightii und 
Atheromatose der Gefäße, dieselben bedingen wohl ni(!ht 
das Entstehen der Erkrankung, umsomehr aber nehmen sie 
Einfluß auf den Verlauf oder Schwere der Ers('heinungen 
und den Ausgang. 

(Fort.selaung folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Eo. Gautier (Moskaa): Ueber die morpholo^chen Ver¬ 
änderungen des Herzens bei der Chlorose auf 
Gmnd klinischer Beobachtungen. 

G. fand („Deutsch. Arch. f. kl. Med.“, 62. ßd., 1. u. 2. H.), 
daß sehr häu6|i; in Fällen von recidivirender, anhaltender und 
schwerer Chlorose das Herz der Kranken infolge von Dilatation und 
Hypertrophie vergrößert ist. Diese Veränderungen sind bei Schwund 
der Bleichsnchtssjmptome einer Rückbildung zur Norm fähig, wo¬ 
bei zwei Phasen durchlaufen werden: Zuerst ein ziemlich rasches, 
dann aber ein bedeutend langsameres Kleinwerden. Die durch die 
Chlorose bedingte Herzvergrößerung kann aber auch nach Schwund 
des Grnndleidens noch persistiren, wobei sich nicht sagen läßt, 
ob temporär oder permanent. 

Es ist anzunebmeu, daß der Grad der Herzvergrößerung wie 
auch ihrer Rückbildung in einzelnen Fällen in Abhängigkeit von 
congenitalen Rcactiunseigenschaften des Herzmuskels ist. 

Unter 22 Fällen von Bleichsucht, in welchen keinerlei patho¬ 
logische Processe, die — abgesehen von der Chlorose — Ver¬ 
änderungen der Gefäße und des Herzens hätten veranlassen können, 
Vorlagen, waren bei 20 Kranken die DimensioDen der relativen 
llerzdämpfung vergrößert und zwar in einigeu Fällen sehr be¬ 
deutend. 

Die Zunahme der relativen Herzdämpfung konnte in diesen 
Füllen nur durch eine Umfangsvergrößerung des Herzens selbst 
bedingt sein. 

Die klinischen Symptome sowohl während des Leidens als 
aucti nach Schwund der Bleichsucht berechtigen 6. zur Voraus¬ 
setzung, daß in seinen Fällen eine Erweiterung der Herzhöhlen, eine 
Dehnung und eine Hypertrophie des Herzmuskels Vorgelegen habe. 

In einer Reihe von F^len ging, wie erwähnt, die Zuuahme 
der Herzdimensionen nach Schwund der Bleichsncbtssymptome zu¬ 
rück; häufiger jedoch blieb das Herz noch dann vergrößert, als 
bereits die Zusammensetzung des Blutes zur Norm zurückgekehrt 
war, und erst einige Zeit darauf ließen sich am Herzen normale 
Grenzen nachweiseu. 

Die Ursachen der Herzdilatation und Hypertrophie gipfeln 
in denjenigen Momenten, welche die Chlorose selbst erzeugen. Bei 
der Chlorose findet eine Abnahme der functionellen Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzmuskels statt; die normale Blutcirculation be¬ 
deutet für solch’ einen Herzmuskel eine erhöhte Arbeitsleistung 
und das Herz hypertrophirt. 

ln der Chlorose hat man ein überzeugendes Beispiel einer 
transitorischen Herzhypertrophie. 

Die Pathogenese der Herzhypertrophie bei der Chlorose weist 
auf die wichtige Bedeutung hin, welche der Grad von angeborener 
oder erworbener functioneller Leistungsfähigkeit des betreffenden 
Herzmuskels bei der Entwickelung einer jeglichen Herzhypertrophie 
besitzt. Braun. 

Strubell (Jena): Ueber Diabetes insipidns. 

Str. veröffentlicht („Deutsch. Arch. f. kl. Med.“, 62. Bd., 1. 
u. 2. H.) 2 Fälle von Diabetes insipidus mit Rücksicht darauf, 
daß über eine Reihe der wichtigsten Symptome dieser seltenen 
Krankheit nocli große Unklarheit herrscht. Er folgert seine Re¬ 
sultate aus eiuer überaus genauen Krankenbeobachtaug und -Uuter- 
sucbuiig, der Bestimmung des Wassergehaltes im Blute und des 
specifischen Gewichtes desselben unter verschiedenen Bedingungen, 
aus Stoffwechsel- und .Schwitzversuchen etc. 

Wie beim Diabetes mellitus — schließt der Autor — kaou 
man auch beim Diabetes insipidus eine leichte und eine schwere 
Form nnterscheiden. Bei beiden wird mehr Wasser ausgeschieden 
als beim Gesunden, mehr als getrunken wird (im Rahmen eines 
nacli Stunden zählenden Versuches); bei der leichten versiegt nach 
einigermaßen lange dauernder Wassercarenz die Urinsecretion, wo¬ 
bei außer einem quälenden DurstgefUli! keine schweren Allgemein- 
ersclieitiungen auftreteii. Bei der scliwcren Form ist ein solches 
Versiegen auf längere Dauer nicht beobachtet worden. Der schwere 


lusipidus-Patient secernirt nämlich solche Urinmengen und gibt aus 
seinen Geweben offenbar so viel Wasser her, daß man ihm schleunigst 
Flüssigkeit znfübren muß, um die Gewebe vor völliger Austrocknung, 
das Herz vor dem Stillstand zu bewahren. Man darf wohl sagen: 
Der Gesunde ist Tachyuriker, und wenn die leichten Fälle von 
Diabetes insipidus sich ebenso verhalten, so entspricht dies nur 
der Norm. Der gesunde Körper ist bestrebt, überschüssige Flüssig¬ 
keit rasch durch die auf jedes Quantum einstellbaren Nieren fort- 
zuschaffeo; es wird dann kurze Zeit laug ungewöhnlich viel Urin 
gelassen. Der Insipidns-Patient unterscheidet sich nur dadurch, daß 
er auch ohne solchen Wasserübersebuß viel Urin läßt und dadurch 
seeuudär zu neuem Trinken veranlaßt wird. 

Höchst merkwürdig war in den Fällen Str.’s auch die Ver¬ 
minderung des Durstgefühls bei reichlichem Schwitzen im Heiß¬ 
luftbade. L. B. 


Borgherini (Padua): Die meohaiiiiohe Behandlung der^ 
Oedeme hei Herzkrankheiten. 

B, hat die bereits voji änderen, auch ältereu Autoren ver- 
suclite mechanische Behandlung der Oedeme bei Herzkrankheiten 
in mehreren Fällen hartnäckigen Oedems, das den üblichen internen 
Medicationen nicht hatte weichen wollen, mit günstigem Erfolge 
aufgenoromeo und empfiehlt sie nunmehr, da sie leicht anwendbar, 
auch in der bescheidensten Privatpraxis möglich und bei gut dnrcli- 
geführter Antisepsis für den Kranken gefahrlos ist. 

Er führt die Methode nunmehr in folgender Weise durch 
(„Deutsch. Arch. f. kl. Med.“, 1898, 5. u. 6. H.): 

Nachdem eiue Waschung der unteren Gliedmaßen wie für 
jede andere chirnrgische Operation voransgegangen ist, macht man 
4 Einschnitte per Glied, einen an den Malleolen and zwei an den 
Waden. Die Schnitte sollen 2—3 Cm. lang sein und bis zum 
Unterhautzellgewebe reichen. Man bedeckt die Wunden mit aseptischp'r 
Gaze, das ganze Glied mit reiner, aseptischer Baumwolle, über 
die man einen Streifen impermeablen Stoff deckt, derart, daß an 
der Ferse ein kleiner Ranm unbedeckt bleibt,' dann appheirt man 
den das Ganze zusammenhaltendeo Verband. 

Am besten setzen sich die Patienten auf den Bettrand, den 
Rumpf so viel als möglich nach rückwärts gelehnt, mit den Füßen 
auf einem hohen Schemmel, der in einem großen Becken aufgestelit 
ist. Die Flüssigkeit läuft von der Ferse ab, auf die B. meist eiu 
leicht auszuwechselndes kleines Kissen von autiseptischer Baum¬ 
wolle legen läßt. Die nach außcu drängende Flüssigkeit verhindert 
die Durchwanderung von Keimen durch die dicke Schicht von 
Baumwolle, die den Hacken umgibt. 

Der ganze Verband wird alle 24 Stunden einmal und immer 
mit den größten antiseptiseben Cautelen gewechselt. 

Nach dem Verschwinden des Oedems — in B.’s Fällen 
zwischen 12. und 18. Tage — heilen die Wunden schnell; es 
genügt Inezu, daß die Glieder für etliche Tage in horizontaler 
Position erhalten werden und die Wunden die gebräuchliche Be¬ 
handlung erfahren. 

Die Beseitigung der Oedeme bei Herzkrankheiten ist von 
doppeltem Werthe, da sie sowohl in mechanischer Weise ungünstig 
auf das Herz einwirken, als auch durch die erhebliche Menge 
toxischer Substanzen, welche sie enthalten. R. 


L Lipman-Wulf (Berlin): Ueber Spiegeltmtereuohang dee 
Maetdarme. 

L.-W. hat mit den von Walther J. Otis aus Boston ersonnenen 
Instrumenten und nach der Methode Otis’ zahlreiche Untersuchungen 
ausgeführt. Nach seiner Aussage („Berliner kl. Woclienschr.“, 1899, 
Nr. 8) leistet die Methode Vorzügliches. Es ist möglich, bei richtiger 
Lagerung des Patienten sämmtliche Partien des Rectums dem Auge 
nabe zu bringen. 

Otis nimmt vor allem Rücksicht auf die anatomischen V er- 
hältnisse des Mastdarms. Er unterscheidet einen oberen beweglichen, 
von Peritoneum umgebenen Theil, einen mittleren, festen Rectum- 
absohüitt, der nach vorne coueav ist, seliUeßlich den unteren, nach vorne 
convexen Perlnealtbeil und rätli, ilifse drei Theile bei verse.biedener 
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LageruDg des pHtienten und mit verschiedenen, zweckentsprechenden 
Speculis getrennt zu untersuchen. 

Bei der Endoskopie des unteren Abschnittes liegt der Kranke 
in Steinscbnittlage oder in Seitenlage (am besten rechter) mit an¬ 
gezogenen Knien. Das Instrument ist röhrenförmig, leicht gekrümmt 
und besitzt auf der convexen Seite einen länglichen Einschnitt. 

Wichtiger als die Endoskopie des unteren Rectumabschnittes, 
welche durch die Palpation an Werth übertroffen wird, ist die 
Endoskopie des mittleren und oberen Abschnittes. Für diese muß 
das Rectum mit Luft aufgebläht werden und der Kranke, nachdem 
Blase and Mastdarm entleert und der Leib von allem beengenden 
Kleiderdruck befreit it-t, Knie-Brusllage einnehmen. L.-W. führte 
sodann nach Anästhesining durch SCHLEice’sche Inßltration das 
umfangreiche, zweiklappige Speculum von Otis ein. Dieses besteht 
aus einem hinteren, oberen und einem vorderen, unteren Flügel, 
die in ihren Krümmungen der hinteren und vorderen Fläche des 
unteren Rectumabschnittes entsprechen. Die beiden Flügel greifen 
durch ein Schloss in einander über, welches sowohl die Zerlegung 
des Instrumentes in zwei Theilc als auch Annäheruug und Ent¬ 
fernung der vorderen Flügelenden von einander gestaltet. Zur Be¬ 
leuchtung diente eine elektrische Stirnlampe oder die von Otis an¬ 
gegebene Lampe. Die Länge des so zu übersehenden Darmab¬ 
schnittes beträgt circa 12 0m. Die Bilder sind außerordentlich 
anschaulich und plastisch. 

Für die Untersuchung des oberen, circa 6 Cm. langen Rectum¬ 
abschnittes schlägt Otis die Knie-Ellenbogenlage vor. Die Inspection 
geschieht mit dem Longproctoskope von Howard A. Kelly. Auch 
zur Einführung dieses Instrumentes, das einen Dickendurebmesser 
von 24 Mm. hat, bediente sich der Autor der localen Anästhesie. 
Hat man den Sphincterenwiderstand erst überwunden, so bietet die 
Untersuchung keine Schwierigkeit mehr. Es wird durch die Rccto- 
skopie vielleicht möglich sein, manchen, durch hohen Sitz der 
Affection unklaren Fall frühzeitiger als jetzt zu erkennen und 
sachgemäß zu behandeln. g. 

E. Ehrendorfer (Innsbruck): Ueber den Krebs der weib> 
liehen Harnr.öhre. 

Während man bisher die primären Urethralcarcinome, welche 
von der Schleimhaut ausgehen und sich längs derselben verbreiten, 
von den periurethralen Carcinomeu unterschieden hat, bezeichnet 
Ehrendobfer („Archiv f. Gynäkologie“ , Bd. 58 , H. 3 , 1899) als 
Vulvo-Urethralcarcinome diejenigen Formen, welche von der äußeren 
Umrandung der Harnröhrenmündung ihren Ursprung nehmen, als 
Krebse der Harnröbrenschleimhaut die vom eigentlichen Mucosa- 
epithel ausgehenden Neubildungen. Beide Formen aber sind als 
primäre Krebse der weiblichen Harnröhre anzusehen. Die Schleim- 
hautcarcinome sind beträchtlich seltener als die Vulvo-Uretliral- 
carcinome. Oft läßt sich eine klinisclie Unterscheidung zwischen 
beiden Krebsformen nur in den Anfangsstadien treffen, da auch die 
Krebse der äußeren Harnröhrenmündung rasch die Harnröhren¬ 
schleimhaut umwuchern und sie auch bald mitergreifen; die vnlvo- 
urethralen Carcinome zeigen aber keine solche hauptsächliche 
Flächenausbreitung im Vorhofe], wie die übrigen Vulvacarcinome, 
welche von anderen Vorhofgebilden ihren Ursprung nehmen und 
hierauf erst auf die Harnröhre übergreifen. Hinsichtlich der Be¬ 
theiligung der Lymphdrüsen an der Erkrankung ist bis heute nichts 
Sicheres bekannt. Was die Operationsmethoden betrifft, bringt Ehren¬ 
dorfer nichts Neues vor. Fischer. 

Dreesmann (Köln): Ueber größere Daxmreiectionen. 

Verf. geht in seiner Arbeit („Berliner klin. Wochenschr.“, 1899, 
Nr. 16) von der Frage aus, wie viel Darm beim Menschen ohne 
Gefährdung des Lebens resecirt werden kann. Die Resultate der 
Thierexperimente, wie sie von Senn , Trzebioky , Monari u. A. 
vorgenommen wurden, lassen nicht ohne weiteres Schlüsse zu auf 
die Größe der Zulässigkeit von Darmresectionen beim Menschen 
D. stellt daher aus der Literatur alle Darmresectionen über 1 Meter 
zusammen — 25 Fälle von 100—365 Cm. Darmlänge. Seine 
eigene Beobachtung betrifft eine 37jährige Patientin, bei welcher 


infolge Gangrän des Darmes in einer eingeklemmten Leistenhernie 
215 Cm. Ileum resecirt werden mußten. Die Heilung erfolgte glatt, 
das Körpergewicht nahm nicht ab, doch litt Pat. an fortwährender 
Diarrhoe. Von solchen in Summe 26 Fällen genasen 17. 12 davon 
zeigten keine Verdauungsstörung. Die Länge des resecirten Darmes 
betrug hier lOmal unter 2 Meter, 2mal über 2 Meter, ln 5 Fällen, 
wo Verdauungsstörungen eintraten , handelte es sich 4raal um Re- 
sectionen über 2 Meter, der 5. Fall, wo nur 137 Cm. entfernt wurden, 
war mit Nlerenscbrumpfung complicirt. 

2 Meter scheint aber die Grenze zu sein, bei der Verdauungs¬ 
störungen auftreten. Bei jugendlichen Personen können dieselben 
ausbleiben; aber auch bei älteren Personen pflegen diese Diarrhoen 
das Allgemeinbefinden nur wenig zu beeinflussen. Jedenfalls wird 
die geringere Ausnützung der Nahrung durch stärkere Zufuhr 
compensirt. 

Der Grund, daß in den einen Fällen Diarrhoe auftritt, während 
sie in anderen ansbleibt, scheint in dem Umstande zu liegen , daß 
es in einzelnen Fällen, besonders bei jugendlichen Individuen, zu 
Hypertrophie der Darroschleimhaut kommt, während in anderen 
Fällen die Schleimhaut atrophirt. Glas. 

Die Verletzungen der Wirbeifänle und des Rücken¬ 
markes. VoD W. Wagner & P. Stolper. Stuttgart 1899, 
Ferdinand Enke. 

Dieses ausgezeichnete Werk bildet die 40. Lieferung des 
großen Sammelwerkes „Deutsche Chirurgie“ und reiht sich in wür¬ 
digster Weise den vorhergehenden Lieferungen au. 

Im allgemeinen Theile wird in 3 Capiteln die Anatomie der 
Wirbelsäule und des Rückenmarkes, sowie die allgemeine Pathologie 
der Verletzungen des Rückgrates besprochen. Der specielle Theil 
behandelt in 9 Capiteln die Verletzungen des Rückenmarkes und 
der Wirbelsäule in allen ihren Erscheinungen. Daß hiebei die 
Luxationen und Fracturen der Wirbel den größten Raum einnehmen, 
liegt auf der Hand. 

Was dem Werke zum besonderen Vortheile gereicht und 
seinen Werth auch für den praktischen Arzt erhöht, ist die große 
Fülle von höchst instructiven Abbildungen, welche das Verständniß 
wesentlich erleichtern. 

Ein eigenes Capitel ist der Radiographie gewidmet, deren 
Leistungsfähigkeit allerdings gerade rttcksichtlich der Wirbelsäule 
ziemlich beschränkte Grenzen hat. 

Den Schluß bildet eine kurz gefaßte, aber sehr präcise Be¬ 
sprechung der Therapie der Rückgratsverletzungen. 

Die Leetüre dieses Buches kann auch dem praktischen Arzte 
aufs beste empfohlen werden. Glas. 

Oekurtshiltliche Propädeutik. Ein Leitfaden zur 
Einführung^ in dai Studium der Qeburtshilfe. 

Von Dr. Ludwig Knapp, Docent für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie, Assistent an der k. k. deutschen geburtshilflichen Klinik 
für Aerzte in Prag. Mit einem Vorworte von Prof. Or. Alphons 
Edlen V. Rosthorn und lOO Abbildungen im Texte. Wien 
und Leipzig, Wilhelm Braumüller, k. u. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler, 1899. Kl, 8®. XVI u. 189 Seiten. 
Lüinenband. 

Das Büchlein stellt ein Vadcmecum dar, das dem Studirenden 
in seinem Studium der Geburtshilfe behilflich sein soll, die Schwierig¬ 
keiten des Faches leichter zu überwinden. Diesen Zweck erfüllt 
es nach allen Richtungen bin, da cs in klarer und sachgemäßer 
Weise das ganze Fach, ausgenommen den therapeutischen Theil, 
abhandelt. Eine große Reihe ausgezeichnet ausgefUhrter Abbildungen 
im Texte trägt wesentlich mit bei, den Werth des Werkchens zu 
erhöhen. Wir wünschen dem Büchlein im Interesse der studirenden 
Jugend die weiteste Verbreitung, die es seinem Werthe nach auch 
verdient. Die äußere Ausstattung des Büchleins ist eine musterhafte. 

Kleinwäghter. 
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Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Behandluog der Gallensteinerkrankung mit 
Eunatrol berichtet Gicseppe Cipeiani („Deutsche Medizinal-Ztg.“, 
1899, 17. Juli). Das Eunatrol bewirkte in 2 Fällen nicht nur ein 
Kachlassen der Gallensteinkolikcn, sondern auch schnelle Aus¬ 
treibung der im Dnetus cholcdochus zurUckgehaltenen Steine und 
Wiederherstellung des Gallcnabdusses. Im einen wie im anderen 
Falle bestanden die Zeichen der Gallensteineinklemmung und der 
Behinderung des Gallenabflusses seit langer Zeit und nahmen 
continuirlich zu, so daß man nicht ein zufälliges Zusammentreffen 
von Darreichung des Eunatrols und Ausstoßung des Steines anzu¬ 
nehmen hat. Die Wirkung des Eunatrols ist in folgender W^eise 
zu verstehen : Im Magen löst sieh das ölsaure Natron unter Ein¬ 
wirkung des Magensaftes und bildet eine ölige Flüssigkeit, welche 
.Magen- und DuodenaUand gleichmäßig überzieht. Kaum berührt 
diese Flüssigkeit die gereizte Schleimhaut, so hört auf reflcctorischem 
Wege der Krampf, welcher das Hauptelement des Anfalles bildet, 
momentan auf. Zudem tritt das in Lösung befindliche Eunatrol, 
sobald es ins Duodenum gelangt, in directe Berührung mit dem 
VATEU’schen Divertikel. Hat nun ein eingeklemmter Stein den 
AbÜuß der Galle unterdrückt, so tritt die Capillarität in Kraft 
und erlanbt dum Eunatrol, sieh in die erschlaffte Wand des Ganges 
einzusaugen und bis zu dem meist einige Millimeter hinter dem 
Orificium eingekeilten Stein vorzudringen. Unter der Einwirkung 
der Verdaunngsfermente spaltet sich ein Theil des Ennatrols in 
eine Natrinraverbindung und Oel und letzteres in Fettsäure und 
Glycerin, das, wenn es absorbirt wird und das VAXEE’sche Diver¬ 
tikel passirt, die Eigenschaft besitzt, Cholestearinsteine zu lösen 
oder wenigstens zu verkleinern. Der aufgesogene Theil des Euna- 
lru|s gelangt mit <iem Blut in die Leber, befördert hier die Gallen- 
secrution und begünstigt, indem er den Schleim löst, dessen Ans- 
sclieidung. Gleichzeitig damit hindert er die Fällung und die 
Vereinigung des Cholcstearins zu größeren Concreraenten, indem 
er den als Kitt dienenden Schleim fortschafft. Indem das Eunatrol 
secretionsbefördcriid auf die Galle wirkt und den Zufluß der Galle 
in die Ausführungsgänge erhöht, begünstigt es die Wanderung 
der Steine und ihre Ausstoßung in den Darm, zumal infolge seiner 
directen Einwirkung die krampHiafte Contraction der AusfUbrungs- 
gängc; schon vorher nachgelassen hat. Die vermehrte Secretion 
trägt ihrerseits wesentlich zur Reinigung der Gallenwege von 
kleinen Concretionen, Schleim und epithelialen Gebilden bei. Damit 
schwindet auch der Reiz zu erneuter Gallensteinbildang. 

— Ueber erfolgreiche Behandlung von Rhinitis neonatorum 
mit Europhen berichtet Dr. Conveese („New Albauy Medical 
Herald“, Mai 1899). Die Nase wird zunächst mit Salzwasser oder 
schwacher Lösung von Wasserstoffsuperoxyd ausgospritzt und hierauf 
Europhen mit etwas Zucker vermischt eingeblasen. Das Verfahren 
wird 2—3mal wöchentlich wiederholt und selbst bei veralteten 
Fällen tritt baldige Heilung ein. (Bei Otitis mit eiterigem Ausflusse 
empfiehlt Verf. zunächst Ausspülungen mit Sublimat 1 : 500 und 
nachheriges Einblasen von Europhen). Gkiwzow („Aerztl. Rund- 
sehau“, Nr. 22, 1899) wandte das Europhen in den verschiedensten 
Fällen von Ulcus molle an. Das Präparat leistete ihm vortreffliche 
Dienste in vielen mit Entzünduugserscheinungen complieirten Fällen 
von weichem Schanker, bei denen sicli Jodoform und andere anti- 
schankröse Mittel als erfolglos erwiesen hatten. Die Dnrchschnitts- 
dauer bei Europbeubeljandlung beträgt nach Angabe des Verf. 
18 Tage, nur bei einigen, äußerst vernachlässigten Fällen mit dicker, 
speckiger Detritusschiclit, wo das Eindringen in die Gewebe aof 
größere Tiefe erschwert war, zog sieh die Behandlung etwas mehr 
in die Länge. 

— Anläßlich einer Ruhrepidemie hatte Cron'KHITE („Medical 
Review“, Mai 1899) Gelegenheit, die vortreffliche Wirkung d08 
Tsnnigens zu erproben. Er wandte es bei 23 Patienten an, haupt¬ 
sächlich bei Kindern, und verabreiciite je nach dem Alter Dosen 
von 5—10 (»rm. alle 3 —4 Stunden, in einigen Fällen unter Bei¬ 
gabe von V 4 Grm. Calomel. Di(^ Nahrung wurde vorsichtig regulirt. 
Nur in 2 Fällen blieb der Erfolg aus, bei allen anderen sistirteu 
die blutig - schleimigen Stühle schon nach wenigen Dosen von 


Tannigen und war die Bebaudlungsdauer eine auffallend knrzc* 
Verf. ist begeisterter Verehrer des Taonigens, von dessen vor¬ 
züglicher Wirkung er sich nach zweijähriger Prüfung hinreichend 
überzeugt hat, and empfiehlt es seinen Collegen als sicherstes und 
prompt wirkendes Mittel bei einfachen Darchfälien und Dysenterie. 
Auch Dr. CiOJA („II Morgaguo“, 22, 1899) brachte Tannigen 
gelegentlich einer Rnhrepidemie in Anwendung; dasselbe leistete 
ihm io Verbindung mit Milchsomatose sehr schätzenswerthe Dienste. 
Sobald die blutig-schleimigen Ausleerungen durch Tannigen coupirt 
waren, wurde die Nachbehandlung mit Milchsomatose begonnen 
und es war erstaunlich, in welch kurzer Zeit sich die Patienten 
wieder erholten und zu Kräften kamen. 

— Auf die großen Vortheile der rectalsn Ir^octionen von 
FowLER’scher Lösung und von Natrium cacodylicum weist Gautieu 
hin (Sitzung der „Pariser Acad^mie de mödeelne“, 6 . Juni 1899). 
Rbnaiit gebrauchte diese Medicatiou znerst und verordneto Sinai 
täglich 5 Ccm. von Solut. Fowler. 4'0, Aq. destill. 56*0, so daß der 
Kranke circa 1 Grm. der wirksamen Substanz erhielt. Aber auch 
bei dieser Darreichung blieben Reizerscheinungeu auf die Darm- 
schleimliant und Diarrhoen bei längerem Gebrauch nicht aus. R. 
ersetzte daher die FowLEE’sche Lösung mit einer solchen von 
Natr. cacudylic., Über deren Auwendungsweisc und Indicationcn 
er in „Bulletin medical“, Nr. 45 d. J. eine längere Abhandlung 
bringt. Das Natr. cacodylie. ist das Natronsalz der Cacodylsäure, 
welch letztere durch Oxydation aus einer organischen As-Verbindung, 
dem Dimethylarsenik oder Cacodyl = As® (OH 3 )*, entsteht. Das 
Na-Salz wirkt nicht reizend auf die Darmschleimbaut, ist nicht 
toxisch, und kaon deshalb lange Zeit hindurch in ziemlich hohen 
Dosen gegeben werden. Es wird je nach dem Fall eine starke 
Lösung (Aqu. dest. 200’0, Natr. cacodyl. 0 4) oder eine schwache 
(Aqu. dest. 200*0. Natr. cacodyl. 0*25) injicirt (per rectum), und 
zwar jedesmal 5 Ccm. in der Weise, daß 2 Injectionen täglich 
während 6 Tagen, 3 täglich während weiteren G Tagen gegeben, 
dann 3—5 Tage mit dem Mittel ausgesetzt und hierauf von Neuem 
wieder begonnen wird. Die Indication für die Anwendung des 
Natr. cacodyl. liegt für R. in verschiedenen Dyskrasien, wie 
Tuberculose, Diabetes, Morbus Basedowii, Magenkrebs. Bei noch 
heilbarer Tuberculose und der sogenannten Prätnberculose soll 
dies ein vortreffliches Mittel sein, welches in Gemeinschaft mit 
entsprechender Diät, Ruhe und Freiluftcur das Terrain für die 
Weiterentwickclung des Tuberkelbacillos ungeeignet macht (über¬ 
mäßige Oxydation) und den Substanzverlust zum Stillstand bringt. 
Bei Diabetes sollte die As-Medication aus denselben Gründen neben 
dem Antipyrin zur Anwendung kommen, besteht Albuminurie, ohne 
das letztere. Bei Carcinom hat die Injection des Mittels die Wirkung, 
daß das Allgemeinbcflnden gebessert wird and das SchwäobegefUhl 
abnimmt. Auch ein Fall von Leukämie kam sehr rasch zur Heilung. 
Na. cacodyl. kann auch in subcutanen Injectionen gegeben werden, 
doch ist die rectale Application vorzuziehen. 

— Bei der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre mit 

Naphthalin hat Takowlew („Gaz. hebd. de m 6 d. et ebir.“, Nr. 45, 
1899) sehr günstige Erfolge erzielt. Clironische Geschwüre mit 
zerklüfteten Rändern und starker Secretion verwaodcin sich in 
kurzer Zeit in graoulirende Flächen und es tritt daun rasch Ver¬ 
narbung ein, während Entzündung and Oedem rapid verschwinden. 
Die günstige Wirkung zeigt sich schon in der ersten Woche der 
Behandlung. Die Anwendung des Naphthalins geschieht in folgender 
Weise: Ein Stück hydrophiler Watte von entsprechender Größe 
wird durch einige Minuten io eine antiseptische Lösung eingetauciit, 
dann auf einer Seite mit Naphthalin bestreut und auf das Geschwür 
gelegt. Darüber kommt wasserdichter Stoff und eine Binde. Vor 
Anlegung des Verbandes muß das Geschwür und seine Umgebung 
einer sorgfältigen Reinigung unterzogen werden. Der Verband 
selbst bleibt 8 —10 Tage liegen. Die Vortheile des Verfahrens 
bestehen in Raschheit der Vernarbung, Fehlen von Reizerechei- 
nungen, Leichtigkeit der Anwendung und rascher Unterdrückung 
der Secretions- und Putrefactionsvorgänge. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XVII. CoDgreß für innere Medicin. 

Gehalten za Karlsbad, 11.—14. April 1899. 

(Cullectiv-Bericht der „Freien VereinigiiDg der Deatschen med. Fachpreese“.) 

XVI. 

G0LDBER6 (Berlin): lieber die Wirksamkeit des Hydragogin. 

Vortr. hat das Hydragogin in 8 Jahren in mehr als 100 Fällen 
angeweodet ond oft Erfolge gesehen, wo alle anderen Mittel bereits 
im Stiche gelassen hatten. Das Mittel ist zusammengesetzt aus 
Tinet. digit., Tioct. strophanti, Scilla und Oxysaponin aus der 
Herniaria glabra. Das letztere, der wesentliche neue Bestandtheil, 
wirkt allein nicht so vollkommen. Man gibt stündlich 10 Tropfeu 
1—2 Tage lang. Zuweilen kommt danach eine Diurese bis zu 
10 Liter pro die. Die Toleranz ist verschieden, manchmal tritt 
Uebelkeit und Brechreiz ein, niemals letale Zufälle. Eventuell 
muß man die Dosis herabsetzen oder das Mittel einige Tage aussetzen. 

Pustnelli (Dresden) hat in zwei Fällen von Hydragogin Keine Wirkung 
gesehen. 

KRÖNIG (Berlin) spricht über die diagnostische Bedeutung 
gewisser histologlscher und physikalischer Befunde, die er durch 
Lumbalpunction gewinnen konnte. Er bespricht nach kurzer Er¬ 
örterung der physiologischen Befunde die Abweichungen, wie sie 
sich ihm beim Typhus, bei der Chlorose, bei der acuten und chro¬ 
nischen serösen Meningitis, sowie bei Hirntumoren ergeben haben. 
Fr theilt ferner mit, daß es ihm in der letzten Zeit gelangen ist, 
im Spinalpunctat erweichte Hirnsubstanz in Gestalt von Fettkörn- 
chenkugelu, von Myelin- und Fetttropfen, von markhaltigen Nerven¬ 
fasern, ferner Zeichen älterer Blutungeu in Form von Hämatoidin- 
krystallen und Hämosiderinkugcln nachzuweisen. Des Weiteren legt 
K. der genauen Beachtung der Pulsationssehwankungen für den 
Nachweis einer Störung in der Communication zwischen cerebralem 
und spinalem Liquor größte Bedeutung bei und hält demgemäß die 
manometrische Messung, zumal für die Lumbalpunction bei Tumor 
cerebri, für unbedingt uöthig. Eine auffallend starke Pulsation im 
Mauometerrohr führt zur Ditfereotialdiagnose zwischen pulsirendem 
Gehirntumor oder Aneurysma der basalen Gehirnarterien. Die 
Autopsie constatirte aneurysmatische Erweiterung der Arteriae 
vertebrales. 

Sturmann (Berlin): Zur Behandlung der Kehlkopftuberculose. 

Die Kehlkopftuberculose ist nicht in dem Sinne als locale 
Tuberculose aufzufassen wie die der Haut, Drüsen, Gelenke. Denn 
sie ist 1. mit wenigen Ausnahmen keine primäre Krankheit, und 
2. bieibt sie noch seltener längere Zeit auf den Kehlkopf beschränkt. 
Diese beiden Kriterien sind aber für die Möglichkeit einer radicalen 
Beseitigung durch Operation nöthig. Daher ist die einseitig von 
den Specialisten betonte chirurgische Behandlung in den meisten 
Fällen zu verwerfen, zumal da nicht selten locale Ausbreitung und 
Generalisation die Folgen sind. Die chirurgische Behandlung hat 
ebenso wie die medicamentöse nur einen symptomatischen Werth. 
Im Gegensätze dazu verdienen, wie bei der Lungenschwindsucht, 
auch hier die hygienisch-diätetischen Maßnahmen mehr Beachtung. 
Zunächst ist die Prophylaxe von Wichtigkeit, da sie vielfach vom 
besten Erfolge begleitet ist. Da der tuberculösen Erkrankung fast 
stets ein einfacher Catarrh voraufgeht, so hat sie sich zunächst gegen 
diesen zu richten. Besonders hervorzuheben ist die Sorge für Ver- 
Hüssigung und Fortschaifung des Sputums, da dasselbe die Schleim¬ 
haut reizt und macerirt, und die Behandlung des oft gleichzeitig 
bestehenden, von hyperästhetisebeu Stellen in den oberen Luftwegen 
ausgehendeu Reizhustens, da derselbe eine übermäßige Anstrengung 
des Stimmapparates mit sich bringt. Von größter Bedeutung ist 
weiter die Ernährung besonders bei Dysphagie. Da die Rücksicht 
auf die Qualität der Ernährung die Wahl unter den natürlichen 
Nahrungsmitteln sehr einschränkt, so sind hier künstliche Präparate 
am Platze. Der Vortr. bat besonders günstige Erfahrungen mit 
Sanatogen gemacht. Für die Behandlung des Kehlkopfes gelten 
ähnliche Principien, wie die Chirurgen sie z. B. bei den Geleiik- 


erkrankungen befolgen. Ruhe, Eisblase, bydropathische Umschläge 
im Vereine mit milder antiseptiseber Localbehandlung sind 
die wichtigsten Heilfactoren. Das beste antiseptisebe und schmerz¬ 
stillende Mittel ist das Menthol. Operative Eingriffe, ebenso wie 
starke Aetzmittel sind nur bei wenigen Formen der Erkrankung 
und auch hier nur bei kräftigen Personen mit verbältnißmäßig ge¬ 
ringen Lungenveränderungen zulässig. 

Schmidt (Frankfurt a. H.): Die Prophylaxe erweist sich in praxi leider 
sehr selten möglich. Die Prognose ist nicht so nngönstig, wie Vortr. es dar¬ 
gestellt hat. In Falkenstein sind 37% S^heilt worden, darunter sogar Fälle 
von vorgeschrittener Laryoxphtbise. Die chirurgische Behandlung muß ent¬ 
schieden ompfoblen werden. HEBraa bat den Nachweis erbracht, daß dadurch 
schwere Tuberculose des Larynx dauernd aasgeheilt ist. ln dem narbigen Binde* 
Kewebe fanden sich eingekapselte Tuberkel. Die kranken Theile mUssen aUK- 
gekratst werden wie in einem tabercnlösen Gelenk. 

Blumenthal (Beriiu): Zur Wirkung des Tetanusgiftes. 

Der geringe Erfolg der subcutanen Anwendung von Heilserum 
beim Tetanus veranlaßte Jacob und mich, auf der v. LKYDEN’sclien 
Klinik das Gift direct an die giftbindenden Substanzen des Centrui¬ 
nervensystems zu bringen. Wir bedienten uns als Versuchsthiere 
der Ziegen. Wir brachten das Heilserum entweder nach der Me¬ 
thode von Roux und Bobubl direct in die Hirnsubstanz oder unter 
Benutzung der QüiNCKB’seben Lnrnbalpunction an das Rückenmark. 
Das Heilserum wurde eingespritzt in dem Augenblick, in welchem 
die allerersten letaniselien Symptome, in der Regel ein geringer 
Trismus, auftraten. Die Menge des Heilserums betrug das 1000- 
bis 2000fache derjenigen Menge Antitoxin, welche im Reagensglase 
imstande war, das eingespritzte Toxin zu neutralisireQ. Eiuc 
wesentliche Verzögerung des Todes oder gar Heilung gegenüber 
den subcutan mit Antitoxin behandelten Thieren konnte nicht con- 
statirt werden. Alle Thiere starben. Da nnn aber sämmtliche 
Organe und das Blut der mit Serum behandelten Thiere nach dem 
Tode stark antitoxisch wirkten, so ist gezeigt, was B. früher 
wiederholt betont bat, daß das Heilserum imstande ist, das in der 
Girculation noch behndliche Gift zu neotralisiren; daß es aber nicht 
imstande ist, das einmal an die Nervenzelle gebundene Gift von 
derselben abznlöseu. 

Y* Jaksch (Prag) hat bei einer größeren Zahl von Fällen von Tetanns 
pnerperalis in letzter Zeit von dem Tetanasbeilaeram Behrino's wie Tizzoai'b 
niemals einen Erfolg gesehen, obwohl die Sera in sehr großen Dosen und so¬ 
fort nach Aasbrach der Kraokheitserscheinnngen zar Anwendung kamen. 

Weisz (Pistyau): Gebührt der Arthritis deformans klinisch eine 
Sonderstellung ? 

Vortr. schließt mit dem Satze, daß eine klinisch einheitliche, 
selbständige Arthritis deformans selbst heute noch eine unglück¬ 
liche Hypothese sei, die mehr Verwirrung als Aufkläruug schaffe; 
zwischen der sogenannten Arthritis deformans und dem ehroui- 
schen Gelenksrhenmatismus gebe es klinisch keinen wesentlichen 
Unterschied. 

Hirsch (Teplitz) widerspricht auf Grand SSjäbriger praktischer Er- 
fabroDgen den Behaoptongen des Vortr. Die Arthritis deformans ist von Gicht 
and chronischem Gelenkrhenmatismns klinisch, anatomisch and therapeatiscb 
streng za trennen. 

Friedel Pick (Prag): Ueber pericarditlsche Pseudolebercirrhose. 

P. hat 1896 den obigen Namen für jenes Symptumenbild 
vorgeschlagen, welches klinisch durch isolirten Ascites bei fehlendem 
oder geringem Beinödem und negativem Herzbefund ebarakterisirt 
ist, so daß ohne entsprechende Vorsicht meist fälschlich Lcber- 
cirrhose diagoosticirt wird, während die Sectioo eine callöse oder 
adhäsive Pericarditis ergibt, und die Lebererkrankuug sich nur als 
StaunngsioduratioD mit Ausgang in atrophische Muskatnußleber er¬ 
weist. Im Anschlüsse an P.’s Mittheilung ist eine über Erwarten 
große Anzahl von Publicationen deutscher, englischer und nament¬ 
lich italienischer Autoren erschienen, welche einschlägige Fälle mit- 
tbeilen und meist auch die von P. vorgeschlagene Bezeichnung 
acceptiren. Nur bezüglicli der Pathogenese divergiren die Ansichten, 
indem eine Anzahl von Autoren (Heidemann, Schupfer, Werbatüs) 
nicht die Pericarditis, sondern die bei den Scctionen solcher Fälle 
häufig gefundene chronische Peritonitis als die primäre Ursache 
des Ascites ansehen, während andere Autoren (Bozzolo, Patella, 
Nachod, Siegest, Galvagxi, Cabot) die Anschauung des Vortr., 
wonach die Pericarditis mit consecutiver Stauungsveränderung der 
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Leber das Primäre sei, bestätigen. Gegenüber der erst erwähnten 
Anschauung weist non P. darauf hin, daß 1. in einer ganzen An¬ 
zahl der Fälle stärkere Peritonealveränderungen bei der Section 
fehlten, 2. auch in den Fällen, in welchen starke Peritonitis und 
insbesondere Perihepatitis gefunden wurde (Corschmann, Sieöbet, 
SCHMOLTZ und Weber), im Beginne hochgradige Lebervergrößerung 
constatirt wurde, und 3. worauf er das größte Gewicht legen 
möchte, dieses lange Zeit anhaltende Ueberwiegen des Ascites 
gegenüber den Beinöderoen auch bei anderen Herzerkranbungen, 
z. B. Klappenfehlern, zur Beobachtung gelangt, nur ist eben hier 
der Herzfehler so manifest, daß man keine Zweifel über die secun- 
däre Natur der Leberaffection und des Ascites hegen wird. Die 
alte Schulregel, wonach bei Hcrzerkrankungen die Beinödeme über¬ 
wiegen, isolirter Ascites aber für primäre Leber oder Pfortader- 
erkranknng spricht, ist nämlich in dieser Ausschließlichkeit nicht 
richtig. Man muß also das Gemeinsame ins Ange fassen und dieses 
ist die Herzerkrankung. Diese Anschauung hat auch eine prak¬ 
tische Bedeutung, denn in solchen Fällen wird man von der Cir- 
rhosenbehandlung keine, von Cardiotonicis und Diureticis aber ent¬ 
sprechende Erfolge sehen. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Preaae“.) 

—- Medical Society of London, 

i. Langton : Die Radicaloperation der Inguinalhernien. 

Es gibt vier Hauptmethoden für die Hadicaloperation der 
Leisteobrüche, und zwar; 1. Reconstruction des Lcistencanals mit 
Verlegung des Vas deferens und seiner Gefäße an den oberen 
Winkel der Incision, so daß dadurch ein neuer innerer Leistenring 
gebildet wird; 2. Operationen, bei denen der Brnchsack ganz oder'^ 
theilweise zur Verlegung oder Verschließung des ijiiieren Leisten- 
linges verwendet wird; 3. Ligatur des Sackes am iuneren Lehsten-'I 
ring. Aussebneidung desselben und Reconstruction des Inguinal- 
canales; 4. Partielle Exstirpation des Sackes, Unterbindung und 
Torsion desselben, Herausziehung und Befestigung durch Nabt am 
äußeren Leistenring. Die Wahl der Operation ist durch die speciellen 
Verhältnisse des Falls bedingt, iin Allgemeinen bietet die zuerst an¬ 
geführte Methode mehrfache Vorzüge. Vortr. führt die fortlaufende 
Naht mit Kängurulisehnen aus, wodurch die Anpassung der Wände 
des Leistencanals besser erzielt wird. Drainage ist selten nothwendig. 
Ruhige Bettlage in den ersten 4 Wochen nach der Operation ist 
für den Erfolg sehr wichtig. Ueber die Häufigkeit der Naht¬ 
eiterungen gehen die Angaben der Statistiken auseinander. Vortr. 
hatte bei seinen letzten 30 Radiealoperationen 3 (10%) Naht- 
eiternngen. Die Hauptursache ist hier ungenügende Reinigung des 
Operationsfeldes. Besonders rathsam ist es, nach der Operation 
noch durch längere Zeit ein Bruchband zu tragen, in jenen Fällen, wo 
dies verabsäumt wurde, war Recidive der Hernie besonders häufig 
zu verzeichnen. Contraindicationen der Radicaloperation sind: 

1. Alter unter 6 Jahren; 2. organische Erkrankungen; 3. über¬ 
mäßige Größe der Hernie, so daß deren Inhalt in der Bauchhöhle 
keinen Platz finden kann; 4. weit vorgeschrittenes Lebensalter; 

5. Schwäche der tendinös-musculösen Bauchwandgebj^de, welche 
sich beim Husten beträchtlich vorwölben; 6. septische Peritonitis 
nach Incarceralion. Zur Beurtheilung des Enderfolges der Radical- 
operation ist eine mindestens ^fährige Beobachtung erforderlich. 
Recidiven scheinen namentlich bei Spitalspatienten nicht selten, in 
der Privatpraxis sind die Erfolge besser, circa 80% Heilungen. 

^ Owen operirt auch Kinder unter 6 Jahren und zieht Silk als Nahi- 
niaterial vor. 

Barnard: Zur Pathologie des Pericarde. 

Bei aufrechter Haltung ist die Kraft des Herzens allein für 
den Betrieb des Kreislaufes nicht ausreichend und wird das Blut 
aus der unteren Körperhälfte durch die Tliätigkcit der Skeletmuskeln 
zum Herzen befördert. Uiireli die Bewegung der Muskeln wird das 
Venenblnt in den unteren Extremitäten zum rechten Herzen geführt. 
Bei Ruhelage und während dc's Schlafes reicht die inspiratorische , 
Erweiterung des Thorax für die Ansaugung des Blutes aus dem I 


Abdomen zum rechten Ventrikel hin, in gleicher Weise wirkt auch 
die Contraction der Bauchmuskeln. Durch diese corobiuirte Muskel¬ 
action werden in den rechten Ventrikel so große Blutmengen gepumpt, 
daß derselbe eine gewaltsame Ansdehnnng erfahren müßte, wenn 
nicht das Pericard mit seinem dichten und festen Gewebe eine 
Stütze bieten würde. Versuche haben gezeigt, daß durch das Pericard 
die diastolische Capacität des Herzens auf die Hälfte reducirt wird. 
Der Lungenkreislauf wird gleichfalls durch die Respiratioas- 
bewegungen wesentlich befördert, und zwar durch die Inspiration 
die Blutzufohr, durch die Exspiration die Blotabfnhr. Das Pfortader¬ 
blut wird während der Inspiration ansgepreßt. Wenn die Muskeln 
der Beine in ihrer circulatlonsfördernden Function versagen, so 
treten Varicositäten und Oedem der Beine auf, bei Personen mit 
niedrigem Blutdrücke und schwachen Bauchwänden kommen ver¬ 
schiedene oeorasthenisebe Symptome zu Stande. Das Blnt wird 
unter sulchen Verhältnissen aus der Pfortader nicht rasch genag 
in das rechte Herz befördert und das schlecht gefüllte Herz kann 
dann nicht das Gehirn mit einer genügenden Blutmenge vereorgen. 
Für solche Fälle ist Bauchmassage, Gymnastik und das Tragen 
einer Bauchbinde zu empfehlen. Wenn das Pericard durch vorher¬ 
gegangene Pericarditis schlaffer geworden ist, so genügt auch jede 
geringere Anstrengung, sowie jeder Husten, den rechten Ventrikel 
mit Blut zu überfüllen und das Pericard zu dehnen. Auf diese 
Weise kommt es zu dauernder Dilatation des rechten Ventrikels und 
Insufficienz seiner Klappen. Die enorme Dyspnoe bei exsudativer 
Pericarditis ist, wie Vortr. experimentell nachweisen konnte, inso- 
ferne günstig, als durch die gesteigerte Action der Athmungs- 
niuskcln das Blut zum Herzen getrieben wird. Das Auftreten einer 
«olchen Dyspnoe ist das Zeichen, daß man zur Entleerung des 
(Exsudates schreiten soll. 


Notizen. 

Wien, 29. Juli 1899. 

Die Entscheidnng des Verwaltungsgerichtshofes 
in der Aerztekammer-Angelegenheit. 

Wie seinerzeit gemeldet, hat der Verwaltungsgerichtshof über 
die Beschwerde des Dr. Julius Räder in Wien gegen die Ent¬ 
scheidung des k. k. Ministeriums des Innern vom 30. August 1897, 
betreffend die Zusammensetzung der Wählerliste für die 
Wiener Aerztekamraer, nach der am 15. Juni 1899 dnreh- 
geführten öffentlichen mündlichen Verhandlung zu Recht erkannt: 

Die angefochtene Entscheidung wird als ge¬ 
setzlich nicht begründet aufgehoben. 

Nachdem wir wohl aniiehmen dürfen, daß die Entscheidungs- 
gründe des Verwaltangsgerichtshofes das Interesse unserer Leser be¬ 
anspruchen, lassen wir die dem Urtheil beigeschossene Motivirung folgen. 

„Zufolge Reclamation des Beschwerdeführers gegen die Wähler¬ 
liste für die Wiener Aerztekammer hat der Wiener Magistrat mit 
Beschloß vom 15. Mai 1897, Z. 97.838, nach Einvernehmnng der 
Aerztekammer entschieden, daß der Reclamation stattgegebeo und 
die Streichung aller jener Aerzte, welche zofolge der amtlichen 
Erhebung in der Wählerliste für den Wiener Gemeinderath nicht 
eingetragen sind, aus der Wählerliste vorgenommen werde, und 
zwar ans dem Grunde, weil die betreffenden Aerzte ohne Rücksicht 
darauf, ob Sie das Wahlrecht besitzen oder nicht, zweifellos von 
der AuBübang des Wahlrechtes ausgeschlossen, daher auch nach 
§ 6 des Gesetzes vom 22. December 1891, R. G. Bl. Nr. 6 ex 1892, 
von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit in die Aerztekammer 
aasgeschlossen seien. 

„Die k. k. niederösterreichische Statthalterei bat über Recurs 
mehrerer Aerzte und der Wiener Aerztekammer ausgesprochen, daß 
als ausgeschlossen vom Wahlrechte für die Wiener Aerztekammer 
im Sinne der §§ 5 und 6 des Gesetzes vom 22. December 1891, 
R. G. Bl. Nr. 6 ex 1892, nur die in den §§ 4 und 5 der Wiener 
(Jenieiodewahlordnung genannten Kategorien anzusehen sind, den 
Erlaß des Wiener Magistrates aufgehoben und den Magistrat auf- 
gefordert, über das Wahlrecht aller, durch die erwähnte Entscheidung 
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betroffeneo Personen unter Zugrundelegung der im Vorstehenden 
ausgeftthrten Recbtsanschanung neuerlich zu entscheiden. 

„Gegen die Bestätigung dieser Entscheidung durch das k. k, 
Ministerium des Innern richtet sich die vorliegende Beschwerde. 

„Der Verwaltungsgerichtshof vermochte die Beschwerde aller¬ 
dings insoferne nicht für begründet zu erachten, als die Entschei¬ 
dung des Magistrates, mit welcher alle jene Aerzte, welche t h a t- 
sächlieh in die Wählerliste für den Wiener Gemeinderath nicht 
eingetragen sind, ans den Wählerlisten für die Aerztekammer ge¬ 
strichen wurden, mit Recht behoben wurde, weil der § 6 des Ge¬ 
setzes Vom 22. December 1896, R. G. Bl. Nr. 6 ex 1892, nicht die 
Wahlberechtigung und Wählbarkeit in der Gemeinde als Voraus¬ 
setzung des activen und passiven Wahlrechtes für die Aerztekammern 
festsetzt, sondern nur die von der Ausübung des activen und 
passiven Wahlrechtes in der Gemeinde Ausgeschlossenen auch vom 
Wahlrechte für die Kammern ausschließt, die Begriffe „Mangel der 
Wahlberechtigung“ und „Ausschließung vom Wahlrechte“ aber 
nicht identisch sind, wenngleich sich allerdings gerade bei Aerzten 
im Hinblick anf § 1, Ht. f, kaum wesentliche Differenzen io dieser 
Richtung werden ergeben können. 

„Die von der Ministerial-Instanz vollinhaltlich bestätigte 
Statthalterei-Entscheidung liat aber die Entscheidung des Magistrates 
nicht nur behoben, sondern denselben auch angewiesen, über das 
Wahlrecht der betroffenen Personen unter Zugrundelegung der von der 
Statthalterei entwickelten Rechtsanschauung neuerlich zu entscheiden. 

„Da der Verwaltungsgerichtshof diese Recbtsanschauung aber 
nicht für im Gesetze begründet erachten konnte, mußte er die an- 
gefochtene Entscheidung in dieser Richtung beheben. 

„Denn im § 6 des Gesetzes vom 22. December 1891, R. G. Bl. 
Nr. 6 ex 1892, sind nicht nur bestimmte Anordnungen der 
Gemeinde gesetze bezogen, sondern die bestehenden Gesetze 
überhaupt. Wenn nun auch auch die in lit. a bis k des § 1 der 
Gemeindewahlordnung für Wien genannten Personen nicht von der 
Ausübung des Wahlrechtes in der Gemeinde ausgeschlossen, 
sondern nur nicht in der Gemeinde wahlberechtigt sind, so 
sind doch nicht nur die in den §§ 4 und 5 der Wiener Gemeinde- 
Wahlordnung vom Wahlrechte Ausgeschlossenen als von der Aus¬ 
übung des Gemeindewablrechtes ausgeschlossen anzusehen. Ins¬ 
besondere wären nach der Rechtsanschauung der k. k. n.-ö. Statt¬ 
halterei auch diejenigen in Wien domicilirenden Aerzte als von der 
Ausübung des Wahlrechtes nicht ausgeschlossen in die Wählerliste 
aufzunehmen, resp. in ihr zu belassen, welche Ausländer sind. 
Von diesen aber wird man gewiß sagen müssen, daß sie vom 
Wahlrecht „in der Gemeinde“ ausgeschlossen sind; Art. IX, al. 2 
und Art. X des Gemeindegesetzes vom 5. März 1862 , U. G. Bl. 
Nr. 18 und die entsprechenden Bestimmungen der einzelnen Ge¬ 
meindegesetze hatten gar keinen Anlaß, diese Personen erst noch 
auBzuBchließen, weil sie schon nach Art. IX, al. 1 des Gesetzes 
vom 5. März 1862, R. G. Bl. Nr. 18, resp. Art. IV des Gesetzes 
vom 21. December 1867, R. G. Bl. Nr. 142 vom Wahlrechte in 
der Gemeinde ausgeschlossen waren, bezw. was die Gemeindewabl- 
Ordnung ftir Wien betrifit, schon durch § 1, al. 1 der Wiener Ge- 
meindewablordnung vom Wahlrecht als solchem ausgeschlossen sind. 

„Weil nach § la der Gemeindewahlordnung für Wien die 
österreichische Staatsbürgerschaft als principielles Grunderforderniß 
für das Wahlrecht in der Gemeinde aufgestellt ist, beziehen sich 
auch die Ausschließungsgründe der §§4,5 dieser Geraeindewahl- 
ordnung überhaupt nur auf österreichische Staatsbürger. Die Con- 
sequenz der Statthalterei-Entscheidung würde also eigentlich dazu 
führen, daß Ausländer, auch wenn sie in Oesterreich abgestraft 
worden wären, doch das Wahlrecht in die Aerztekammer haben 
müßten; denn sie sind ja doch nicht erst „wegen strafbarer Hand¬ 
lungen“ vom Wahlrechte in der Gemeinde ausgeschlossen, da sie 
dieses als Ausländer von Anbeginn an nicht halten. 

„Aber auch ganz abgesehen davon, stehen der Anwendung 
der §§ 4, a, b, 5a auf Ausländer überhaupt innere Schwierigkeiten 
entgegen, sie passen eben gar nicht auf Ausländer. Während es 
beim österreichischen Staatsbürger zweifellos ist, daß nur die Ab¬ 
strafung etc. durch ein österreichisches Gericht gemeint sein kann 
(§§ 37, 2U5 Strafgesetz), müßte man für den Ausländer die frag¬ 


liche Bestimmung wieder ganz anders verstehen. Denn während 
der Inländer wegen eines wo immer begangenen Delictes der 
Judicatur der österreichischen Gerichte untersteht, wird für den 
Ausländer prinoipieli die Zuständigkeit der Strafgerichte seines 
Heimatsortes anerkannt (§§ 39, 234 Strafgesetz). Sollten also die¬ 
selben Bestimmungen, die in der Gemeindewahlordnang nur von 
den österr. Strafgerichten gemeint sind, nun auch anf die Urtbeile 
ausländischer Gerichte übertragen werden, und dies, obwohl 
diesen Bestimmungen die Nomenclatnr und Paragrapbenzählnug 
des österreichischen Strafgesetzbuches zugrunde gelegt ist? 
oder sollte vielleicht der aosländUche Arzt, der im Auslande 
wegen eines im Auslände begangenen Verbrechens gegen die Sicher¬ 
heit des Lebens, des Eigenthuros etc. abgeurtheilt wurde, und wegen 
dessen er daher vor den österr. Gerichten nicht mehr belangt 
werden kann — wenn er nach Verbüßung seiner Strafe sein Do- 
micil nach Wien verlegt — dort das Wahlrecht in die Aerzte¬ 
kammer haben ? Die §§4,5 der Wiener Gemeindewahlordnung 
sind eben in ihrem ganzen Complex nur auf österr. Staatsbürger 
berechnet und nur von ihnen gemeint, und darum ist auch die 
Voraussetzung ihrer Anwendbarkeit auf das Wahlrecht für die 
Aerztekammer, daß auch die Voraussetzung dieser Paragraphen 
für das Wahlrecht in die Aerztekammer mit aceeptirt ist, nämlich 
die Ausschließung der Aasländer vom Wahlrecht. 

„Die angefochtene Entscheidung war somit als im Gesetze 
nicht begründet zu behebeu.“ 


(Oberster Sanitätsrath.) Io der Sitzung vom 22. Juli 
d. J. gelangten nach Mittbeilnng der eingelanfenen Geschäftsstücke, 
welche sich zum Theile auf Nachrichten über die Beuleiipest in 
Aegypten und Asien, sowie auf die von verschiedenen Staaten 
gegen die Gefahr einer Einschleppung getroffenen Maßnahmen 
bezogen, nachstehende Referate zur Erledigung: 1. Gatachten über 
die Anwendnng von Roentgenstrahlen zur Durchlenchtnng 
des menschlichen Körpers, insbesondere in Beziehung auf die 
Errichtung eigener Heilanstalten. 2. Gutächtlicbe Aeußerung über 
einige auf Grund des Lebensmittelgesetzes zu erlassende 
Verordnungen, und zwar betreffend qnalitätsverändernde Beimen¬ 
gungen znr Preßhefe, Erzeugung von Speiseessig aus concentrirter 
Essigsäure, den Ausschluß sauer gewordeuen Bieres vom Aus¬ 
schanke , die Erzeugung von Zuckerwaaren mit ungenießbaren, 
eventuell gesundbeitsgefährlichen Einschlüssen, die Verwendung 
von Farben bei üersteilung von Lebensmitteln und gewissen 
Gebrauchsgegenständen. Am Schlüsse gelangte ein Initiativantrag 
wegen Revision der bestehenden Vorschriften über die Einrichtung 
der Leichenkammern zur Mittbeilnng und Beschlußfassung. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Unter zahl¬ 
reicher Betheiligung fand am 6. April 1899 die Generalversammlung 
dieses Vereines statt. Nach Begrüßung der Versammlung erstattete 
der Obmann Dr. Adolf Klein den Bericht über die wichtigsten 
Vorkommnisse während des abgelaufenen Vereinsjahres 1898. Ans 
den Berichten des Schriftführers Dr. Ignaz Weiss uud des Oassiers 
Dr. Edüard Fischer geht hervor, daß der Verein am 31. December 
1898 über einen Effectenbesitz in der-Höhe von 31.086 fl. 39 kr. 
verfügte. Mit Rücksicht auf die Imponircnden Leistungen des jungen 
Institutes, das seit seinem sechsjährigen Bestände an Kranken¬ 
geldern 34.440 fl. 85 kr. und an Leichenkosten 2400 fl. ausbezahlt 
hat, muß der materielle Stand des Krankenvereines besonders 
anerkannt werden. Eine wichtige Aetion des Ausschusses besteht 
in Ansuchen, die au die österreichischen Curorte geleitet wurden, 
erkrankten und reconvalescenten Mitgliedern des Vereines durch 
Gewährung von Beneficien bezüglich Wohnung, Corgebraueb etc. 
entgegenzukommen. Eine große Reihe von Curverwaitungen hat in 
liebenswürdigster Weise den Intentionen des Vereines Rechnung 
getragen. Eine ebenso große Zahl von Curdirectionen hat aber 
das berechtigte Ansuchen des Vereines ignorirt. Ja, die oberste 
Leitung des Curortes Karlsbad erachtete es für angemessen, das 
Ansinnen des Krankenvereines nicht allein abzulehneu, sunderii 
sogar die Mitglieder an das „Hospital“ zu verweisen. Einem 
solchen Vorgänge dürfte wohl in der Aerzteschaft Wiens und 
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Oesterreichs überhaupt die verdiente Würdigung gesichert sein. 
In einer von der Versaminlnng gefafiten Resolution kam die Miß¬ 
billigung des Vor^hens dieser Cnrorte klar zum Ausdrucke. 

(Conferenz zur Verhütung der Syphilis.) Unter 
diesem Titel wird in der ersten Hälfte des diesjährigen September 
zu Brüssel eine internationale Versammlung stattfinden, an der 
Aerzte und Juristen in gleicher Weise tbeiloehmen sollen, und zu 
welcher io allen Staaten an Männer, die nach Amt und Lebens¬ 
stellung berufen sind, ein competentes Wort mitzusprechen, Ein¬ 
ladungen ergehen werden. Secretär für Oesterreich ist Professor 
Dr. Ernest Finger , der auf dem Congresse über die ärztliche 
Ueberwachung der Prcstitution und über Verbesserung dieser 
Controle referiren wird. Von österreichischen Fachgelehrten figurirt 
auf dem Programme außerdem nur Hofrath Prof. Kaposi. 

(Ernennungen.) San.-Rath Dr. TaiBM in Cottbus erhielt 
den Professor-Titel. — An der Genfer Universität wurden zu 
ordentlichen Professoren ernannt: Prof. Albert Mater an der 
medicinischen Poliklinik, Prof. August Rbybrdin an der chirurgischen 
Poliklinik und Prof. ALCIDE Jentzbr an der gynäkologischen und 
geburtshilflichen Klinik. 

(Statistik.) Vom 16. bis iaclnsive 23. Juli 1899 wurden in den 
Civilspitaiern Wiens 6009 Personen behandelt Hievon worden 1353 ent¬ 
lassen; 153 sind gestorben (10T67o des Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 48, egjpt 
Angenentsündnng 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 15, Scharlach 38, Masern 290, Eeuchbusten 43, 
Rothlaui 30. Wochenbettfieber 9, Rötheln 1, Mumps —, Influenza —, follicul. 
Bindehanl-Enizändung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 610 Personen gestorben 
(— 49 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: lu Wien der k. k. Armen¬ 
arzt Dr. Maximilian Löwbnfeld und Dr. Gottfried Löberbauer, 
Seeuudararzt des Kaiserin-Elisabethspitals; in Graz der praktische 
Arzt Josef öchwid, in Innsbruck der a. o. Professor für Gynäkologie 
Dr. Hermann . Klotz, in Leipzig der Orthopäde Docent Dr. Max 
Dolbga ; in. Berlin der Laryngo-Otologe Dr. Georg Sandmann; in 
Paris der Professor der Geburtshilfe L. A. Cbarpentieb, in Rio 
de Janeiro der Professor der' Chemie Dr. Campos da Paz. 

Dr. Eduard Engel in Niedergeorgenthal, der seit Monaten Gnajacetin 
liei chronischer Bronchitis, beginnender Tnberculose nnd auch bei länger be¬ 
stehender Tnberculose in gewissen Fällen verordnet, ist mit den bisher damit 
erzielten Resultaten recht zufrieden und äußert sich, daß Gnajacetin im Allge¬ 
meinen von allen Patienten gerne genommen wird, da es den Magen nicht 
reizt und geruchlos ist und als Pulver in Oblaten sehr gnt vertragen wird. 

Derselbe schreibt weiter: Die Dosimng ist dreimal täglich ä 0‘50 Grm. 
nnd lasse ich es woeben- nnd monatelang fortnehmen. In den meisten Fällen 
konnte ich alsbald Besserung des Appetits nnd somit auch des Allgemein¬ 
befindens constatiren. Der Hnsten wui^e geringer, der Answarf löste sieb 
leichter und wurde auch geringer. Bestehende Nacbtschweiße wurden znm 
mindesten weniger lästig. 

Bei einem jnngen Mann von 20 Jahren, der schon lange Zeit mit 
Creosotal behandelt wurde, an Nachtschweißen nnd Fieber litt, Dämpfung links 
oben zeigte nnd starke Raeselgeränscbe mit reichlichem eiterigem Answurf 
darbot, konnte ich nach 3 Wochen Appetitznnahme, Hebung des Körpergewichtes, 
AnfhÖren des Fiebers, der Nacbtschweiße nnd vollständiges Schwinden der 
Rasselgeräusche, sowie nnr mehr ganz geringen, leichten Answnrf constatiren. 
In diesem Falle hoffe ich anf vollständiges Schwinden des objectiven Befnndea 
and anf Wiedererlangang der Arbeitsfähigkeit. 

Bei einer 40jährigen Fran mit fortgeschrittener Tubercnlose der rechten 
Lange und öberdies bestehender eiteriger Häftgelenksentzöndang, die sehr herab¬ 
gekommen war nnd dnrehans kein Medicament mehr nehmen wollte, drang 
ich entschieden anf Einnahme von Gnajacetin nnd bereits nach 14 Tagen 
(täglich 2 Pniver ä U'öO Grm.) befand sich die Fran anffallend besser. Der 
Husten war nicht mehr quälend, der Answnrf locker, minder reichlich, der 
Appetit besser und der Allgemeinznstand hob sich immer mehr. 

Jetzt nach etwa 8 Wochen geht sie hemm und versieht sogar selbst 
ihre Hänsiiehkeit. 

Ich bin daher znr Ueberzengnng gelangt, daß von allen jetzt empfohlenen 
Mitteln nnr ausschließlich Gnajacetin zu verwenden ist. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Aibrecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
das Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der therapeutischen 
Methodik. Herausgegeben von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen¬ 
burg und Prof. Dr. Samuel. Wir empfehlen denselben dtT 
geneigten iJeaclitung uii.«eroi‘ Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Altersinvolution und ihre Therapie. 

Einiges fiber den Tod. 

Von Dr. Friedrich Friedmann, Secundararzt an der dritten 
medicinisclien Klinik (Hofrath v. SchrOtter). 

(Fortsetzung.) 

Behandlung des Gehirns (Nervensystems). 

Die im Gefolge der Involution des Cerebruma auftreten¬ 
den Alterskrankheiten schließen sich bezüglich ilirer Gefähr¬ 
lichkeit an diejenigen der Lunge an. Besonders beaehtenswerth 
ist in dieser Beziehung die Zeit zwischen dem 7r>. und 
85. Lebensjahre. 

Aeltere Autoren (Canstatt) führen die Zeit der 
Aequinoctien (atmosphärische Einflüsse) als besonders gefahr¬ 
voll an nnd wollen in derselben förmliche Epidemien von 
Apoplexien beobachtet haben. 

Da nun auch hier die Veränderung der kleinsten Gefäße 
die Hauptrolle spielt, so sei bezüglich der Therapie im 
Allgemeinen auf den vorhergehenden Abschnitt ver¬ 
wiesen. Zur Hygiene des Geistes sei hervorgehoben, daß 
nicht nur die körperliche, sondern auch die Verstandes- 
thätigkeit, sowie gewisse gemüthliche Emotionen ver¬ 
mehrten Blntzufluß zum Gehirn erzeugen und für die Erhaltung 
der Elasticität der kleinen Blutgefäße und Ernährung der 
Nervenzellen sorgen. 

Schon Rush behauptet, daß mäßige Hebung des 
Verstandes und Gleichförmigkeit de.s Gemüt lies 
höchst W('.sentliclie Erfordernisse seien, um ein hohes Alter 


zu erreichen. Die geiaf;ige Thätigkeit als nothwendige Nahrung 
des Gehirnes muß je nach dem Stande und Gesichtskreise, doch 
mit Unterbrechungen fortgesetzt werden, ebenso ein gewisses 
Maß der Erheiterung und Zerstreuung. Daher empfiehlt 
Weber zur Verhütung der Senilitas praecox, be¬ 
sonders wo diese erblich erscheint, eine selbst¬ 
geschaffene Thätigkeit als Nebenbeschäftigung 
(Musik, Malerei oder das Gebiet der Politik, Literatur 
u. s. f.) und häufiges Reisen zur Anregung der Geistesthätigkeit. 

Die gewohnte Lebensweise soll jedoch dabei fort- 
gesetzt werden, da die plötzliche Entziehung gewohnter 
Reize (z. B. zur Abhärtung und Stärkung) von den ver¬ 
derblichsten Folgen (nach Geist sogar ein Motiv für Snicidium) 
begleitet sein kann. 

Bei Neigung zur Hirn hyperämie darf die geistige 
Arbeit weder langwierig, noch anstrengend, auch nicht für die 
Sinnesfunctionen sein und muss unter günstigen Verhältnissen 
geschehen. So muß beispielsweise die Neigung des Kopfes nach 
vorn verhindert und derselbe möglichst vor Einwirkung der 
Lichtquelle geschützt werden (Benschen). 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Vermeidung de¬ 
pressiver Gemüthsbewegungen (Kummer, Schreck), 
die bekanntermaßen in der Aetiologie der Gefäßveränderungen 
(s. 0 .) eine rieht unbedeutende Rolle spielen, abgesehen davon, 
daß sie in ziemlich acuter Weise zur Dilatatio cordis und 
zur Unregelmäßigkeit der Herzaction, ja innerhalb weniger 
Tage oder Wochen zum Tode („an gebrochenem Herzen“) 
führen können (v. Schrötter). Ueber die Massage (Massage 
des Kopfes, Vibrationsmassage), schwedische Heilgym¬ 
nastik (wichtig ist zur Ableitung des Blutes die active und 
passive Bewegung der Beine) und über die sportlichen 
Heilungen (Reiten), sowie über die diätetische Behandlung 
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als Prophylaxe der Hirnhyperämie wollen wir uns hier nicht 
näher aussprechen. 

Bezüglich des Schlafes (als Phänomen periodischer 
Verjüngung sowohl für den Geist als auch für den Körper, 

A. Braun) sei erwähnt, daß das ßedürfmß nach demselben, 
was seine Dauer anbelangt, mit fortschreitenden Jahren sinkt. 
Besonders bei Inclination zur Hyperaemia cerebri 
muß diesem Umstande Rechnung getragen werden, 
da die Himcapillaren dabei weniger activ sind und früher 
der senilen Entartung verfallen (Weber). 

Treten bereitsdie bekannten Symptome der 
Hirncongestion (Kopfschmerz, Schwindel, Röthung des 
Gesichtes ctc.) in Intervallen auf, so tritt eine sorgsame 
Diätetik des Nervensystems (geistige Ruhe, Meiden der 
gesellschaftlichen Unterhaltungen, des Theaters) in ihre Rechte 
Dem bereits oben Gesagten wäre kurz beizufügen, daß wir 
für genügende Ableitung sorgen müssen sowoh 1 in Form 
des salinischen Abführmittels oder der Milch*, Molken- und 
Traubencuren, als auch sj^mptomatisch in Form der Blut¬ 
egel, der Senfbäder für Hände und Füße, des Aderlasses. 
Nochmals sei die Vermeidung üppiger Malilzeiten (Abends 
überhaupt nicht!) und das Verbot der AlkohoUca hervor- 
gehoben. 

Der Tod. 

Unter normalen Umständen schränkt sich der Kreis der 
Lebenaerscheinungen durch stetige unabänderliche Abnahme 
des Stoffwechsels mit Verminderung des Körpervolums (Ab¬ 
magerung) und seiner Functionen (Altersschwäche) in immer 
engere Grenzen ein, bis jenes Stoffwechselminimum eri-eicht 
ist, welches naturgemäß der Involutionsperiode eine Ende setzt. 

Hier erscheint die Frage nicht unberechtigt, welchen 
Werth jene als Fortsetzung der Periode der Fortpflanzung 
für den Menschen bat. Hier ist nun nicht nur die Fürsorge 
der Eltern für die Kinder, sondern auch das durch 
Erfahrung gereifte Urtheil älterer Individuen für 
die roenscbliehe Gesellschaft von Bedeutung, da hierdurch 
mittelbar für die Erhaltung der Art ge.sorgt wird. Ebenso 
müßten wir uns fragen , warum wir sterben müssen. Bevor 
wir zur Beantwortung dieser Frage schreiten, sollten w'ir zu 
nächst das Wesen und die Definition des Todes kennen 
lernen. 

Doch ist der Begriff des Todes für den Menschen schwer 
zu erfassen; wir können die Frage „was ist der Tod“ nur 
mit der Umschreibung beantworten: „Das Ende des Lebens“. 

Bezüglich der Definition sind die Gelehrten auch nicht 
einig. Nach Weismann ist er der definitive Stillstand 
des Lebens; andere fassen den Stillstand de.‘^ Herzens schon 
als Tod auf und vernaclilässigen dabei den Umstand, dass nicht 
alle Theile des Körpers abgestorben sind (Flinimerzellen, 
Muskelerregbarkeit ete.). 

Ursachen und Noth wendigkeit des Todes. 

Der letzte (irund (die unmittelbare Ursache ergibt sich, 
wie schon erwähnt, unter normalen Umständen aus 
der Reduction des Stoffwechsels) des Stillstandes aller Lebens- 
erscheinuiigeu ist uns unerklärt, wir kennen den Tod und 
den Umstand, dass wir sterben müssen, nur aus der täglichen 
Erfahrung. 

Diese empirisch kennen gelernte Nothwendigkeit des 
Todes hat man nichtsdestoweniger in verschiedener Weise 
zu erklären versucht, und wir haben bereits bei den Ursaclien 
des Alters über diese interessante Frage einige Andeutungen 
gemacht. 

Nach Goethe ist der Tod eine absolut notbwendige Folge 
des individuellen Lebens, und es ist die Fortpflanzung in 
demselben, welche die letale Wirkung verursacht. 

Wkjsmann gibt dies nur für den einzelnen Fall aus- 
nahmswei.se zu. So erleidet das regelmäßig wälirend der Be¬ 
gattung sterbende Bionenmännchen unzweifelhaft den Tod infolge 


des übermächtigen Nervenchocs; ebenso stirbt das Psychiden- 
weibchen, nachdem es alle Eier gelegt hat, an Erschöpfung. 

Wei.smann erklärt nun den Ursprung und die Noth¬ 
wendigkeit des Todes in folgender Weise: Derselbe (natürliche) 
fehlt bei den einzelligen Wesen (Protozon), indem das sich 
fortpfl.anzende Individuum bei vollkommener Fortdauer seiner 
Organisation und seines Lebens nach seiner Tbeilung in den 
Theilindividuen fortlebe (es bleibt in der That keine Leiche 
zurück), wobei jedes derselben wieder die Fähigkeit der 
Tbeilung besitze u. s.f. Da nun die Metazoen aus den Protozoen 
hervorgegangen seien, so besaßen sie ebenfalls die Unsteil)- 
lichkeit. 

Nachdem sich nun die Differenzirung der Zellen dc.s 
Gesammtorganismus in die propagatorisehen (Ei- und Samen¬ 
zelle) und in die somatischen (Körper-) Zellen ausgebildet Iiat, 
wurden die letzteren hinfällig und mußten, in ihrer Gesammt- 
heit den Körper des Individuums bildend, sterben, da nur 
die ersteren für die Erhaltung der Art nothwendig sind. Ja, 
die unsterblichen Metazoen wären durch die Abnützung des 
Lebens unvollkommener in der Fähigkeit, die Zwecke der Art 
zu erfüllen, geworden und hätten den besseren nur den Platz 
weggenoramen. 

So ist nach Weismann der Tod als Anpassnngs- 
erscheinung nach dem Utilitätsprincip entstanden 
und nothwendig geworden, ein Kunstgriff der Natur, wie 
Goethe sagt, um immer neues und frisches Leben zu haben. 

Eintheilung des Todes. 

Vom biologischen Standpunkte kann man denselben 
eintheilen in den natürlichen, mit der Beendigung des 
Stoffwechsels verknüpften, und in den unnatürlichen, sei 
cs, daß er durch Krankheit (falsches Vonstattengehen des 
Stoffwechsels) oder gew’altsam >(larcli äußere mechanische oder 
chemische oder auch innere Eii)Häs.so, z. B. durch Erstickung) 
herbeigeführt wird. 

Vom pathologisch- anatomischen Standpunkte 
könnte man den allgemeinen und den localen Tod 
unterscheiden. 

Vom physiologischen Standpunkte (Hermann) theilt 
man jenen nach seinen Ur.saclien in drei .Arten ein: 

A. Durch mangelhafte Ernährung (Hungertod, 
Wassermangel, wie bei der Cholera, Altersschwäche). 

B. Durch Mangel an Zufulir sauerstoffhaltige-n 
B1 utes (Verblutung, Unterbrechung der Blutbewegung, Ver- 
binderung der Sauerstoffaufuahme des Blute.s, z. B. Erstickung, 
fUverse Vergiftungen. Austreibung des Sauerstoffs au.s dom 
Illute, z. B. C 0-Vergiftung). 

C. Durch Mangel der Bedingungen für die 
oxydirende Wirkung des Saucr.stoffs (z. B. üher- 
mäßigo Erhöhung oder Erniedrigung der Körpertemperatur). 

(Schluß folgt.) 


Erfahrungen über sclinierzstillende Mittel bei 
Rheumatismus, Gicht und Neuralgien. 

V’^on Dr. Johann Hirschkron , Nervenarzt in Wien. 

Während man in alter Zeit die Entdeckung neuer Heil¬ 
mittel häufig einem Zufall zu danken hatte, geht man gegen¬ 
wärtig rationell und zielbewußt an die Auffindung neuer 
Medieameute heran. Wir wissen heute ganz bestimmt, daß 
die spoeifisclie Wirkung der chemisclien Siib.stanzen auf den 
lebenden Organismus keine zufällige mehr ist, sondern mit 
der Zusammen.setzung aus den einzelnen chemi.schen (Truppen 
innig zusammenhängt. Ist uns doch allen bekannt, daß z. B. 
die local-anästliesircndo Wirkung der Cocaine an die Benzol¬ 
gruppe gebunden ist, wälirend die Abkömmlinge der Aothyl- 
grujipe seltlafbriiigendc sedative Eigenschaften in sich hi'rgeii. 
Fcimr wissen wir, daß die Nitrite, wie Amylnitrü, 


Digitized by LrOOQie 



1B29 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 32. 


1330 


gefäßerweiternd wirken, während die aus der Ketongrflppe 
sfammenden Mittel die Gefäße verengern. 

Sache des praktischen Arztes ist es, diese Mittel am 
Krankenbette in Anwendung zu bringen, sicli die Wirkungs¬ 
weise zuieehtzulegen, sie immer wieder bei ähnlichen Sym¬ 
ptomen zir versuchen, um bei positiven Ergebnissen unseren 
Heilschalz zu bereichern. Allerdings sind die Erfahrungen 
des einen von denen des anderen oft verschieden, was aber 
meist nicht in dem Mittel selbst, sondern in der Reactions- 
weise des kranken Organismus seine Begründung findet. 

Ich will mich daher nur auf meine eigenen Erfahrungen 
beschränken und beginne zuerst mit der inneren Medication. 

Beim acuten Gelenksrhenmatismiis ist das salicylsaure 
Natron das souveränste Mittel, mit dem man auch in den 
meisten Fällen ausreichen dürfte. Alle Ersatzmittel. die 
empfohlen wurden, dürften heute noch nicht mitconcurriren 
können. 

Beim chronischen Gelenks- und Muskelrheumatismus 
erreichte ich mit inneren Mitteln wenig Erfolg. Vorüber¬ 
gehenden Nutzen beobachtete ich jedoch bei Anwendung 
größerer Dosen von Salipyrin und Salophen. 

Bei Behandlung der Gicht genießt das Colchicum einen 
besonderen Ruf und in einigen Fällen, besonders bei jugend¬ 
lichen und kräftigen Personen, scheint es während des acuten 
Gichtanfalles, wenn dadurch Schweiß- und Nierenabsonderung 
gesteigert werden, den Schmerz in der That w’esentlieb zu 
lindern. Bei älteren oder körperlich sehr herabgekommenen 
Personen wurde ich das Mittel nicht empfehlen, denn hier 
erzeugt es Schwindel, Pulsverlangsamung und Uebelkeit. 
Das salicylsaure Natron und das Antipyrin, welche zwei 
Mittel hier noch am meisten leisten, lassen viel zu lange auf 
iiire Wirkung warten. 

Bei den reinen Neuralgien habe icl» folgende Erfahrungen 
gesammelt. 

Bei rccenten Formen von Trigeminusneuralgien wirken 
fast alle Antineuralgica schmerzstillend. Doch lehrte mich die 
Erfahrung, daß man mit salicylsaurem Natron zu 100 und 
mit Chinin bis zu Ü’üO mehrmals täglich die rascheste Wirkung 
erzielen kann. 

Bei den chronischen Formen von Trigeminusneuralgien 
kam ich mit den Antineuralgicis allein nie zum Ziele. Hier 
sah ich durch Combinirung von Arzneikörpern mehr Nutzen. 
Günstig wirkt hier die Combination des Phenacetin mit 
Chinin, Cannabis indica mit Acid. salicyl. in größeren Dosen, 
Cliloralhydrat mit Morphium, Brom mit Morphium, sowie 
Brom mit Belladonna. Auch die bereits fertigen Combinationen, 
wie z. ß. das Elixirium analgeticum, von Krafft-Ebixg an¬ 
gegeben, wirkt in diesen Fällen schmerzlindernd. 

Bei der Occipitalneuralgie sah ich nur vom Phenacetin 
einigen Nutzen, die anderen Antineuralgica ließen mich im 
Stiche. 

Dieselben Erfahrungen machte ich bei den ßrachial- 
nouralgien. 

Die Ischias und Intercostalneuralgie lassen sich durcli 
Antineuralgica kaum beeinflussen. Bei ersterer leistete mir 
manchmal Salipyrin vorübergehenden Nutzen, bei letzterer 
das Elixir. analgeticum. 

Auf Hautneuralgien haben die Antineuralgica keinen 
Einfluß. Die lancinirenden Schmerzen der Tabetiker beseitigte 
ich am rasebesten mit Antifebrin bis zu ü n Dosen. Manchmal, 
besonders wenn ich eine allgemeine Ruhe bei dem Kranken 
oder raschen Schlaf erzielen wollte, gab ich dem Phenacetin 
bis zu 0'50 pro dosi den Vorzug. 

Auf Enteialgicn haben Antineuralgica als solche gar 
keinen Einfluß. Hier sind die Nareotica am Platze. 

Von externen Mitteln kommen die Massage, Elektrieität, 
die Bäder und Schlaramapplicationen in Betracht. 

Beim acuten Gelenksrheumatismus sind außer Umschlägen 
zu symptomatischer Behandlung äußere Applicationen von 
untergeordnetem Werthe. 


Beim chronischen Rheumatismus, der Ischias, Gicht 
findet die Massage mit vollem Rechte ihre ausgedehnteste 
Anwendung. Die schmerzstillende Wirkung der Elektrieität 
bei den genannten Krankheiten ist eine sehr ^ringe. Mit 
dieser hatte ich bei Neuralgien bessere Erfolge. Bei nicht zu 
alten Trigeminusneuralgien z. B. leistet die Pinaelbehandlung 
ausgezeichnete Dienste. Auch bei manchem Falle chronischer 
Ischialgie war ich mit der elektrischen Massage sehr zufrieden. 
Wenig überzeugend war für mich stets die angeblich schmerz¬ 
stillende Wirkung der Anode des galvanischen Stromes. 

Die Einreibungen der verschiedensten Art wirken nur 
als Massage. Das Gros meiner Kranken schrieb dem Ichthyol 
und einer Mischung von Spiritus sinapis, Chloroform und 
Spiritus, saponat. eine schmerzstillende Wirkung zu. 

Einen wichtigen Factor in der Therapie des Rheu¬ 
matismus, der Gicht und der Neuralgien bilden die Schlamm- 
und Moorapplicationen, die man schon seit altersher verwendet, 
und denen man in neuester Zeit wieder besondere Aufmerk¬ 
samkeit schenkt. 

Schon Galen erzählt, er hätte in Eg 3 ^ten gesehen, wie 
sich Wassersüchtige und Milzkranke mit Nilschwamm oder 
fetter Ackererde beschmierten und davon gesund wurden. 
Auch Plinius schreibt: Bei geschwollenen Knöcheln der 
Podagristen tbue Schlamm aus dem Wasser mit Oel durch¬ 
knetet wunderbare Wirkung. So sehen wir heute z. B. die 
ausgedehnte Anwendung des Fango. Die Schlammbäder von Dax, 
Saint Amand und Barbaton und bei uns in Pystian haben einen 
besonderen Ruf bei Behandlung von Rheumatismns, Gicht 
und Neuralgien. Ferner sind hieher zu rechnen die Moor¬ 
applicationen in Franzensbad und Marienbad, deren Heilkraft 
bei Gicht, Rheumatismus, Neuralgien und Exsudaten aller 
Art heute bereits außer Zweifel ist. 

Ein in neuester Zeit eingeführter Schlamm, dessen 
glückliche Combination aus Ichthyol mit Moor, der die 
schmerzstillende Wirkung des bereits tausendfältig erprobten 
Ichthyol mit der ausgezeichneten Moorwirkung verbindet, ist der 
Ichthyol-Moorscblamm. Dieser stellt eine feinpulverige Masse 
dar. Von der Salvator-Apotheke in Wien wurde mir zu Ver¬ 
suchszwecken eine größere Menge dieses Moores zur Ver¬ 
fügung gestellt. Er wird zum Gebrauch vorerst mit heißem 
Wasser angerührt, gekocht, in einen Leinwandlappen gehüllt 
und als Einpackung benützt oder als Bäderzusatz verwendet. 
Meine Versuchsergebnisse waren folgende. Bei chronisch 
schmerzhaften Processen konnte ich eine außerordentlich 
schmerzstillende Wirkung conatatiren. Was aber den Ichthyol¬ 
moor noch werthvoller macht, ist seine resorbirende Wirkung, 
die er, auf ßO—40® erwärmt, entwickelt. 

Ich stellte bisher bei 40 Kranken Versuche an und 
gammelte folgende Erfahrungen; beim chronischen Gelenks- 
und Muskelrheumalismus wirkt das Mittel zuverlässig schmerz¬ 
stillend und resorbirend. Bei chronischer Gicht erzielt man 
bei Anwendung von niedrigerer Temperatur, höchstens 25 bis 
27®. bessere Erfolge als mit höherer. Bei chronischen Neural¬ 
gien wirkt das Mittel äußerst schmerzstillend und beseitigt 
zufällig vorhandene Exsudate um die Nervensubstanz. Bei 
den lancinirenden Schmerzen zweier Tabetiker sah ich zu 
meiner Ueberraschung bei Gebrauch von Ichthyol und Wärme 
einen raschen und glänzenden Erfolg. Beide gehörten zu jenen 
Kranken, die Wärme besser vertrugen als Kälte. Auch bei 
allen Beekenexsudaten hatte ich gute Resultate. 

Hingegen sah ich bei hysterischen Neuralgien und bei 
allen Schmerzhaftigkeiten, die auf ein vorhandenes Neoplasma 
hindeuteten, keinen Erfolg. 

Die Wirkung des Ichthyolmoores laßt sich folgender¬ 
maßen erklären. Es ist erwiesen, daß das Ichthyol, das sich 
auf allen Gebieten der Medicin bereits eine souveräne Stellung 
erworben hat, thatsäehlieh in die Tiefe wirkt und einen 
bedeutenden Einfluß auf die Hautgefäße, Arterien, Venen 
und Capillaren, und zwar nicht nur vorübergehend, sondern 
für längere Zeit ausübt. Diese Wirkung des Ichthyols ruft 
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Abkühlung, Abschwellung, Abblassung und infolge dessen 
Linderung der Schmerzeraptindung hervor. 

Der Ichthyolmoor enthält schwefelsaures Eisenoxydul, 
Kohlensäure, Humus, Hnmussäure, Kieselerde, Chlornatrium. 
Der erwärmte Ichthyolmoor verursacht eine reichliche Blut- 
zufuhr und starke Durchfeuchtung der Gewebe, wodurch die 
Schmelzung entzündlicher Ablagerungen bewerkstelligt und 
deren Entfernung aus dem Organismus angebahnt wird. »Es 
sind also alle Bedingungen vorhanden, die wir bei fast jedem 
schmerzhaftem Hebel, bei dem wir ein Vorhandensein von 
Exsudatmassen vermuthen, durch Anregung des Gefäßsystems 
im Sinne einer Erweiterung und Verengerung der Gefäße 
anzustreben suchen. Dabei ist die Anwendungsweise des Mittels 
eine höchst einfache, reinliche und geruchlose. Außerdem hat 
es im Gebrauche einen verbältnißmäßig billigen Preis. Will 
man die schmerzstillende Wirkung noch mehr erhöben, so 
lege man vor der Application des Moores eine ungefähr 
Öü% Ichthyolsalbe auf die kranke Stelle. Die Anzalil der 
Einpackungen bei den einzelnen Fällen variirte zwischen 
30 und 40*. Diese meine Erfahrungen wurden von vielen 
Collegen bestätigt. Besonders hervorgehoben wird seine Wirkung 
beim chronischen Gelenks- und Muskelrheumatismus. 


Wanu ist bei gynäkologischen Erkrankungen 
eine operative Behandlung indicirt? 

Von Dy. Jacob Schüts, gewesener praktischer Arzt in Ischl. 

(Schiaß.) 

Mehrere Jahre später wurde ich zu der Gattin eines 
Collegen gerufen vregen eines zufälligen Unwohlseins und fand 
bei der Untersuchung im Abdomen einen Tumor, den ich nach 
seiner Consistenz, soweit ich dieselbe durch die Bauchdecken 
abschätzen konnte, denn vaginal habe ich nicht untersucht, 
für ein Myom hielt. 

Die Dame erzählte, dieselbe Meinung würde auch von 
einigen Gynäkologen, die auch bimanuell untersucht hatten, 
ausgesprochen, und Gebsdny neigte zu der Diagnose Cyste. 
Später wurde von Gebsüny die Operation gemacht, und er 
behielt Recht mit seiner Diagnose, wahrscheinlich belehrt 
durch den Fall Nr. I. 

Ein junges Fräulein consultirte mich wegen Harn¬ 
beschwerden, es bestand Öfterer Drang und zeitweise unfrei¬ 
williger Abgang. Der Hausarzt diagnosticirte ßlasencatarrh 
und rieth Bäder an. Die Beschwerden nahmen aber allraälig 
zu und da ich den Ham normal befand, verlangte ich genauer 
zu untersuchen. Ich constatirte bei intactem Hymen einen 
über der Symphyse etwa 2 Querfinger sich erhebenden, median 
liegenden, fluctuirenden Tumor. Nachdem ich eine ausgedehnte 
Blase ausschließen konnte, diagnosticirte ich Cyste. Billrotii, 
der bald darauf die Pat. sah, machte dieselbe Diagnose. Nach 
einiger Zeit, als ich wieder nachsah, fand ich den Tumor 
etwas größer und von veränderter Consistenz, denn er fühlte 
sich ganz an wie ein gravider Uterus. Ich sprach meinen 
Verdacht auf die Möglichkeit einer Gravidität aus, worauf 
ich bei Mutter und Tochter in Ungnade fiel. Man ging 
nach Wien, um zu consultiren, und bald darauf traf ich 
Chrobak in Ischl, der mir erzählte, er habe die Patientin 
gesehen und wegen der verdächtigen Consistenz des Tumors 
auf Gravidität inquirirt, was ihm gleichfalls übel genommen 
wurde unter Hinweis, daß diese Vermutbung auch vom 
Ischler Arzt ausgesprochen worden ist. Nach einiger Zeit 
veränderte sich die Consistenz wieder derart, daß sieh die 
Diagnose Cyste mit Sicherheit feststellen ließ. Die Operation 
wurde von Gbrsüny ausgefiihrt. 

Vor 2 Jahren wurde ich den 22. Juli zu einer 29 Jahre 
alten, blühend aussehenden, kräftigen, etwas corpulenten Frau, 
Nullipara, gerufen wegen Retentio urinae, die seit einigen 
Tagen, jedoch mit Nachlässen, bestanden hatte, leb entleerte 


den Harn mittelst Katheter und fand den unteren Abschnitt 
des Bauches bis zum Nabel von einem Tumor ausgefüllt, der 
oben sich nach links mit einer nach oben convexen Linie, 
nach rechts mit gerader, etwas abfallender Linie begrenzte 
und in toto sich ins kleine Becken fortsetzte. Per vaginam 
fand ich die Portio an die Symphyse herangedrängt, das kleine 
Becken mit einer festen Masse ausgefüllt, die den Fornix 
herabdrängte Bei bimanueller Untersuchung und dem Ver¬ 
suche, den Tumor zu dislocircn, konnte man den Eindruck 
haben, als würde der ganze Tumor eine Spur Beweglichkeit 
besitzen, hingegen war von Fluctuation nichts zu fühlen. 
Auch war nirgends wesentliche Druekempfindlichkeit vor¬ 
handen. Die Pat. gab an, in den letzten Jahren weder fiebernd, 
noch sonst leidend gewesen zu sein, und erst auf mein ein¬ 
dringliches Inquiriren brachte ich heraus, sie erinnere sich 
seit circa einem Jahre bei starkem Stolpern und auch manchmal 
beim Coitus etwas Schraerzempfindung im Unterleib gehabt 
zu haben. Ich verordnete Bettruhe, fenchtwarme Umschläge 
auf den unteren Bauchabschnitt und legte Ichthyoltampons 
ein. Die Harnentleerung ging bald unge.3tört vor sich und 
ich begann bald zu massiren. Unter dieser Behandlung ver¬ 
kleinerte sich der Tumor auffallend rapid, so daß den 10. Sep¬ 
tember Prof. G. Braun, der zufällig nach Ischl kam, nur nocli 
im Douglas nebst diffusen Exsudatresten einen etwa klein¬ 
faustgroßen Tumor fand, den er für ein in Exsudat einge¬ 
bettetes Dermoid hielt. Bis Ende September war alles Exsudat 
verschwunden und ein der hinteren Uteruswand anliegender 
citronengroßer Tumor zu tasten. Gegen Ende Oetober sah 
ich die Patientin in Pest, wo der Tumor für ein intraneurales 
Myom gehalten wurde, und da keinerlei Beschwerden und 
Störungen vorhanden waren, wurde bis auf Weiteres von 
einer Operation Umgang genommen. Im darauffolgenden 
Frühjahre begann der Tumor zu wachsen und es wurde 
operirt, wobei der Tumor als papilläres Kystom sich erwies. 

Bei diesem Falle schwankte ich in meiner Diagnose 
anfänglich zwischen Myom und Cyste, denn ich dachte an 
den Fall I. Das rasche Zurückgehen des Hauptantbeiles der 
Geschwulstmasse ließ dann keinen Zweifel bestehen über die 
Exsudatnatur wenigstens dos größten Theiles des Tumors, 
der sich so merkwürdig imperuptibel zu einer so enormen 
Größe entwickelt hatte und niemals Erscheinungen machte, 
welche für Stieltorsion oder anderweitige traumatische oder 
infectiöse Momente gesprochen hätten. 

Heezfkld stellte auch die verschiedenen Operations¬ 
methoden einander gegenüber, beleuchtete die Vorzüge und 
Mängel sowohl der abdominalen als der vaginalen Coeüotomie 
und anerkannte den großen Fortschritt in der Ausbildung 
des vaginalen Weges zur Eröffnung der Bauchhöhle, sowie 
daß diese Methode sow’ohl in Deutschland als auch in Oester¬ 
reich einer großen Verbreitung sich erfreut. 

Von PEAN sah ich schon im Jahre 1879 und später im 
Jahre 1889 wiederholt das Morcellement von der Vagina aus 
ausführen, sowohl bei der Exstirpation von großen Myomen 
als auch bei vaginaler, radicaler Totaiexstirpation von großen 
myomatösen Utcris. Es machte auf mich einen eigenthüm- 
lichen Eindruck und berührte mich sonderbar, wenn manche 
Chirurgen in Deutschland und Oesterreich achselzuckend und 
fast mitleidig die Erzählung von derlei Dingen anhörten. Im 
Jahre 1891 sprach ich davon in Berlin mit einem sehr be¬ 
kannten Gynäkologen, bei dem ich als Gast eine abdominale 
Hystermyomectomie zu sehen Gelegenheit hatte. Er erkundigte 
sich sehr angelegentlich nach Details bei Anwendung von 
Glasdrains, die Pkan bei abdominaler Uterusexstirpation mit 
intraperitonealer Stielversorgung anwende und nach anderen 
Einzelheiten, schenkte aber nicht die geringste Beachtung 
meiner Mittheiluiig über die vaginale Totaiexstirpation bei 
großen Tumoren, die meine Bewunderung für PRan erregt 
hatten. Derselbe Gynäkologe war dann später einer der Ersten, 
die in Deutschland die vaginale radicale Totaiexstirpation 
von großen myomatösen Uterustumoren mittelst Morcellement, 
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sowie die vaginale Uterusexstirpatiou bei ßeckeneiterungen 
aeceptirten und bald intensiv und mit Begeisterung propagirten. 

Bedenkt man, mit wie wenig Opfern an Zeit und Mühe 
schon seit Decennien eine Beise nach Paris verbunden ist, so 
muß es geradezu Wunder nehmen, daß man so lange sich 
Zeit gelassen hat, die Methode, respective den Modus pro- 
cedendi an Ort und Stelle anzusehen, und daß Viele dies 
überhaupt nie gethan haben. Die technische Ausbildung in 
der vaginalen Radicaloperation und in so manchen anderen 
segensreichen Operationen, so unter anderem in Bassini’s 
Radicaloperation der Hernien, würde viel früher Gemeingut 
geworden sein, wenn nicht eine gewisse, wie soll ich es 
nennen, mißtrauische Zurückhaltung bei manchen Chirurgen 
bestanden hätte. 

Hebzfeld erwähnte auch, daß bei Beckenabscessen, 
peritonealen Eiterungen und Pyosalpinx die ErÖfftiung auf 
vaginalem Wege den Vorzug verdiene, und meint er, daß 
die Methode von Hofmokl eine große Zukunft habe. Ich 
kann dieser Anschauung nur beipÜichten und halte es für be¬ 
dauerlich, daß es noch Chirurgen gibt, die dieser Ansicht 
nicht zuneigen und den abdominalen Weg wählen bei Becken* 
eiterungen, wo der vaginale der einzig richtige wäre, und 
zwar wegen der viel geringeren Schwere des EingrifFes, und 
der durch dieselbe ermöglichten vollkommensten, ja idealen 
Drainage. Es kommen nicht nur diagnostische, sondern auch 
therapeutische Irrthümer vor und würde die Mittheilung der 
letzteren gleichfalls interessant, belehrend und sehr nützlich sein. 

Der elektrischen Behandlung bei Myomen legt Heezfeld 
wenig Werth bei. Diese hat ja auch nicht die Erwartungen 
erfüllt, die an sie gestellt wurden. Allein sie ist für einzelne 
Fälle und namentlich zur Bekämpfung einzelner lästiger 
Symptome immerhin noch werthvoll genug. Ich habe im 
Jahre 1889 10 Wochen lang Apostoli in seiner Klinik gesehen 
und beobachtet und theilte ich, einer Aufforderung Folge 
leistend, bald darauf die von ihm geübte Technik in den 
„Wiener medicinischen Blättern“ mit. Eine wesentliche und 
unzweifelhsift bedeutende Verkleinerung der Myome unter 
dieser Behandlung konnte ich nicht constatiren, hingegen 
zweifellos eine hämostatische Wirkung des positiven Poles 
beim galvanischen Strom und eine schmerzstillende unter der 
Anwendung des inducirten secundären Stromes, des soge¬ 
nannten Spannungsstromes; nicht allein die localen Schmerzen 
schwanden, sondein auch die verschiedenen reflectorischen 
Beschwerden. 

Heezfeld sprach auch von dem großen Werth und 
Nutzen der Badecuren bei lentescirenden Exsudaten und deren 
Residuen und stellte hiebei den Lehrsatz auf, daß den¬ 
jenigen Plätzen der Vorzug zu geben sei, wo die Patientin 
sich am gründlichsten langweilt, da die Langeweile ein Haupt¬ 
factor der Cur sei. Diese Generalisirung dürfte nach meinem 
unmaßgeblichen Dafürhalten einige Einschränkung vertragen. 
Frauen, die zu Hause von häuslichen und gesellschaftlichen 
Pflichten zu viel in Anspruch genommen sind, werden in einem 
einförmigen stillen Orte die ihnen erwünschte und auch 
wohlthiiende Ruhe finden, sich dabei erholen und wird hiebei 
der Resorptionsproeeß der Krankheitsresiduen begünstigt 
werden. Anders bei Frauen, die, sei es in einem kleinen 
Provinzorte oder auch in der Stadt lebend, infolge ihrer 
socialen und häuslichen Verhältnisse ein einsames monotones 
Leben führen und während ihrer überstandenen Krankheit 
Wochen und Monate lang bettliegend und von jedem äußeren 
Verkehr abgeschlossen waren; für solche Frauen können 
geselliger Verkehr, Zerstreuung und ein abwechslungsvolles 
ßadeleben, insoweit diese keine unstatthaften physischen An¬ 
strengungen und moralische Aufregungen mit sich bringen, 
eine wohlthätige Anregung sein, das GemÜth heben, den 
Stoffwechsel beleben und die Resorption von Krankheits- 
Testen günstig beeinflussen. Diese Anschauung erlaube ich 
mir so lange zu vertreten, bis nicht Heezfeld mit Angaben 


von Ziffern aus seiner Erfahrung dieselbe zu widerlegen in 
der Lage ist. 

Nun möchte ich mir erlauben, mit einigen Bemerkungen 
zu reflectiren auf die Ausführungen, die Herr Regierungsrath 
Gebsüny an den Vortrag zu knüpfen Anlaß nahm. 

Gbbsdny beklagt es wehmnthsvoll, daß in der Zeit, in 
der wir leben, eine so gewaltige Strömung für das Speciali- 
siren herrsche und zu scharfe Grenzlinien dem Specialisten 
gezogen werden, so z. B. die Linea innominata dem Gynäko¬ 
logen. Breite sich ein Gynäkologe über diese Linie hinauf aus, 
so wird das als eine Grenzverletzung verdammt. Nun, daß 
es Geesünf wirklich am Herzen liegt, diesen hemmenden 
Damm zu durchbrechen, beweist er muthig und unerschrocken, 
indem er als chirurgischer Specialist sich nicht selten in der 
Region unterhalb der Linea innominata als Operateur be¬ 
wegt. Seine Stellungnahme gegen das zu weit gehende Speciali- 
siren ist ein löbliches Beginnen, dem die Bessergesinnten ihren 
Beifall sicher nicht versagen werden. Es gibt aber noch einen 
anderen Weg, sieh neben seinem Specialfach auszubreiten und 
sich hiedurch in seinem Speeialfach zu ergänzen, wobei dem 
Wissensdrange und der Vertiefung ein weiter Spielraum offen 
ist, und gibt es auch Männer, die, obwohl sie so ziemlich in 
den Grenzen ihres Specialfaches sich halten, diesen Weg 
nicht verschmähen, Männer, die mit dem Ergreifen eines 
Specialfaches die Fühlung, den Zusammenhang mit der 
internen Medicin nicht au^eben, die nicht aufhören zu saifgen 
an den Brüsten der Nährmutter der medicinischen Wissen¬ 
schaften, der apeciellen Pathologie und Therapie. Bbeisky 
hat seine Kranken nicht nur gynäkologisch untersucht, sondern 
in Fällen*, wo dies nöthig war, und besonders bei complicirten 
Fällen, zumal wenn eine Iteration angezeigt war, diese 
Fälle mit der Routine eines Internisten vom Wirbel bis zur 
Zehe untersucht. Langbnbuch hat gleichzeitig eine interne 
und eine chirurgische Abtheilung geleitet und erzählt es 
diesem Umstande zu verdanken, daß er in die Lage kam. 
seine erste Cholecyatectomie auszuführen, denn als Internist 
stellte er die Indication zu dieser Operation. Freilich mag 
der Internist Langbnboch dem Chirurgen Langbnbcch sich 
entgegenkommender gezeigt haben, als so mancher andere 
Internist dies gethan haben würde. Hiebei möchte ich aber 
einer etwaigen Mißdeutung zuvorkommen, und kann ich 
hierunter nur das Grobe und das tägliche Brot des Inter¬ 
nisten gemeint haben, welches wohl jedem Chirnrgen zur 
Verfügung stehen sollte, und welches sich anzneignen eigent¬ 
lich eine aprioriatische Pflicht wäre. 

Ferner hat Gehsüny gleichfalls wehmnthsvoll hervor¬ 
gehoben, daß bei der Ausführung der vaginalen Operations¬ 
methode der Unterricht leide, daß die Schüler wegen des 
kleinen Gesichtsfeldes weniger sehen und die Anatomie der 
Bauchhöhle an der Lebenden seltener und in geringerem 
Maße zu studiren Gelegenheit haben. Wenn dieser Einwand 
thatsächlich znträfe, dürfte er meiner Meinung nach nicht 
in Betracht kommen, da für eine Operationsmethode einzig 
und allein die Heiiungsresultate zu entscheiden haben. Nun 
ist aber der Einwand auch nicht einmal zutreffend. Bei einer 
Laparotomie können selbst bei der TRSNOELENBURG’scben Becken- 
bochlage kaum mehr als 4—5 Zuschauer die Operation in 
allen ihren Details genau verfolgen und übersehen. Was in 
der linken ßeckenbucht an feinen Einzelnheiten ausgeführt 
wird, können nur die an der rechten Seite der Pat. Stehenden 
genau sehen und umgekehrt. Bei der vaginalen Cöliotomie 
können, wenn der Operationsti-ch nicht zu nahe dem Fenster 
steht, und wenn die Zuschauer hinter dem sitzenden Operateur 
in 2 Reihen, und zwar die erste Reihe sitzend, sich anordnen, 
mindestens sechs gut sehen. 

Es gibt übrigens Operateure, welche dip Begabung be¬ 
sitzen, mit ganzer Sammlung und Concentration bei ihrer 
Operation zu sein, und doch auch gleichzeitig ein Auge zu 
haben für Alles, was daneben umher vorgeht; es entgeht 
ihnen nicht, wenn der Narcotiseur die Zunge des Pat. etwas 
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unzart behandelt, und sie sorgen, daß die Zuschauer sich 
richtig aufstellen, nicht mit der Breitseite, und daß nicht 
der Große vor dem Kleinen zu stehen komme. Auch eine 
gute Vorbereitung kennzeichnet den schönen, abgeklärten 
Chirurgen, und sieht man in dieser Beziehung die weit¬ 
gehendste Vorsicht bei manchem Chirurgen. So z. B. wird 
bei Bassini bei jeder Laparotomie, wenn auch von vome- 
herein keine Anzeichen für Darmcomplicationen bestehen, 
der Murphyknopf in Bereitschaft gehalten. 

Gehsdnt berührte auch die peritoneale Sepsis und 
meinte, es komme auch vor, daß der behandelnde Arzt den 
richtigen Zeitpunkt für einen operativen Eingriff versäume 
und den Chirurgen zu spät rufe, der Chirurg müsse sich in 
einem solchen Falle zugeknöpft verhalten und könne sich zu 
einer Operation nicht mehr herbeilassen, was natürlich eine 
fatale Situation für den Ordinarius schaffe. Nun wird oder 
soll mindestens Niemand von einem Chirurgen verlangen, 
daß er auf die Gefahr, die chirurgische Kunst in Mißcredit 
zu bringen, einen verlorenen Fall noch operire. Es ist ja 
immerhin schmeichelhaft für den praktischen Arzt, daß 
Gebsony von ihm erwartet und es ihm zutraut, den richtigen 
Zeitpunkt für einen operativen Eingriff zu treffen. Es ist 
dies kein geringes diagnostisches Können. Der behandelnde 
Arzt soll bei jedem peritonealen Proceß wachsam und sorg¬ 
fältig den Ausgangspunkt herauszufinden und den Locali- 
sationsherden nachzuspüren trachten und wenn solche nach; 
weisbar, oder wenn aus den Erscheinungen vermuthungsweise 
sich auf solche schließen läßt, soll er sicher nicht säumen, 
an den Chirurgen zu appelliren. Doch kann die Xndications- 
stellung und die Zeitbestimmung im gegebenen Falle eine 
schwierige Aufgabe sein, die auch der Chirurg nicht immer 
mit Präcision zu lösen imstande ist. Jeder ernste Arzt wird 
das Bestreben haben, seinen Blick in dieser Frage zu sphärfen 
und die für die Peritonitis als maßgebend gütigen Lehren 
sich anzueignen, um das Richtige zu thun und den Chirurgen 
zur rechten Zeit zu rufen. 

Nicht selten hört man von Gynäkologen bei purulenten 
Processen im Becken, bei Pyosalpinx etc. die Warnung: 
Nicht untersuchen. Ich möchte aber gerade angesichts eiteriger 
Vorgänge den Grundsatz vertheidigen: öfter untersuchen, und 
zwar um ja nicht den Zeitpunkt einer eventuell nöthigen oder 
mindesten nützlichen Eröffnung des Eiterherdes von der Vagina 
aus zu versäumen, und hat nach der Eröffnung eine wachsame 
Controle für den ungestörten Eiterabfluß platzzugreifen, Maß¬ 
nahmen, mit welchen ein Durchbruch in die Peritonealhöhle 
besser vermieden wird als mit der Unterlassung einer öfteren 
Untersuchung, die ja selbstverständlich schonend und tastend 
stattzufinden hat. 

Daß die vaginale Radicaloperation mit ihren erweiterten 
Indicationen und ihrer technischen Ausführbarkeit auch bei 
sehr voluminösen Tumoren eine große That Pban’s ist, daß 
sie einen gewaltigen und segensreichen Fortschritt in der 
operativen G 3 Tiäkologie bedeutet, das anerkennen die meisten 
Fachmänner in ihren Schriften, nicht nur die Jungen und 
Thatfrischen, sondern auch die Mehrzahl der Aelteren und 
unter diesen auch solche, die vielleicht aus Bequemlichkeit 
mit einer technisch immerhin nicht leicht sich anzueignenden 
Operation in ihren alten Tagen sich nicht mehr abgeben 
wollen. Die Vorzüge in dieser Methode sind wah^rlich 
keine geringen, wenn man in Betracht zieht, daß bei der 
ventralen Methode die Bauchnarbe zu Keloidbildung Anlaß 
geben kann, daß das lästige Tragen von Bauchbinden weg¬ 
fällt, sowie das nicht gar seltene Vorkommen von Bauch- 
hemien mit allen ihren Beschwerden und Folgezuständen, 
Adhäsionen von Netz und Därmen an die Bauchnarbe und 
selbst Eventrationen. Einer ihrer Hauptvorzüge ist die Ver¬ 
meidung des operativen Shoks, der allein schon den letalen 
Ausgang nach Laparotomien bedingen kann. Auch ist die 
Heilungsdauer durchschnittlich eine kürzere. 


Ala Methode der Wahl, also bei Myomen bis zu einer 
gewissen, immerhin bedeutenden Größe, bei entzündlichen 
Adnexerkrankungen ohne ausgedehnte Eiterungen etc. ver¬ 
dient sie also sicherlich den Vorzug überall, wo sie ausführbar 
ist. Sie ist aber die Methode des Zwanges bei gewissen Fällen 
von bilateralen eiterigen Adnexerkrankungen und anderen 
periuterinen Eiterungen und besonders da, wo noch fistulöse 
Durchbrüche in Nachbarorgane, Blase und Darm, bestehen, 
in welchen Fällen sie als die einzig richtige lebensrettend 
sein kann. Bei allen Beckeneiterungen ist sie aber auch aus 
dem Grunde der ventralen Methode vorzuziehen, weil mit 
ihr die Drainage eine vollkommene, ja ideale ist, und sie 
sicherer zur Dauerheüung führt. 

In den Werken der Gynäkologen, welche Anhänger der 
vaginalen Methode sind, findet man die Ansicht ausgesprochen, 
daß die Gegner entweder die Methode nicht versucht haben, 
oder daß sie dieselben bei zu wenigen und unpassenden Fällen 
versucht, oder die Technik sich nicht angeeignet haben. Wenn 
es mir erlaubt ist, meine persönliche Ansicht darüber auszu¬ 
sprechen, so muß ich sagen, daß, so oft ich eine vaginale 
Radicaloperation unter etwas schwierigen Verhältnissen, also 
bei großem Tumor, Verwachsungen etc. elegant und mit voll¬ 
kommener Beherrschung der Technik ausführen zu sehen 
Gelegenheit habe, ich einen künstlerischen Genuß und den 
Eindruck erhalte, daß der Operateur mehr als ein tüchtiger 
Handwerker, daß er ein Künstler ist, und gerne constatire 
ich, daß ich dieses Genusses bei einem unserer jüngeren 
gynäkologischen Abtheilungsvorstände wiederholt theilhaftig 
wurde. 

Und zum Schlüsse möchte ich die Aussprüche von zwei 
Gynäkologen anführen, deren Autorität wohl nicht ange- 
zweifelt werden dürfte. 

Hofueies in seinem Lehrbuche 1898 beim Capitel über 
Myome; „Im Allgemeinen ist an dem Grundsätze festznhalten, 
daß per vaginam operirt werden soll, was nur irgendwie von 
hier aus zu operiren ist, denn so roh die Operationen unter 
Umständen auch aussehen, so sind doch die Gesammtresultate 
ausgezeichnet. “ 

Veit sagt: „Man wird von jedem Gynäkologen ver¬ 
langen müssen, daß er in den vaginalen Operationen vollendete 
Technik besitzt, wenn er überhaupt in der Frage der Myom¬ 
behandlung mitsprechen will.“ 


lieber Periurethritis. 

Von Prof. Dr. Jos. Eng^liscli io Wicu. 

(Schluß.) 

Bezüglich der örtlichen Behandlung muß es als oberster 
Grundsatz gelten, jedem entzündlichenVorgang in der Harnröhre 
und ihren Anhängen energisch entgegenzutreten, um eine 
Weiterverbreitung hintanzuhalten. Dasselbe gilt, sobald sich 
in der Umgebung der Harnröhre ein entzündlicher Herd zeigt. 
Es empfiehlt sich daher die strengste Anwendung der Kälte 
an der entzündlichen Stelle, vorzugsweise bei Entzündungen 
der inneren Kammer. Je intensiver die entzündlichen Vor¬ 
gänge sind, um so strenger verwende man die Kälte. Gehen 
die Entzündungserscheinungen zurück, so folgen dann feucht- 
warme Ueberschläge; laue Sitzbäder. Diese werden so lange 
fortgesetzt, bis alle entzündlichen Producte geschwunden sind. 
Sowohl Umschläge, als auch die Bäder können einen Zusatz 
von Jodaalz (Haller, Darkauer, Zablaezer), Mutterlauge 
(Luhatschowitzer, Kreuznacher) oder von Seewasser erhalten. 
Die Wirkung dieser Zusätze steht bei den entzündlichen 
Vorgängen um die Harnröhre außer Zweifel. Bezüglich der 
Infiltrationen in der Umgehung der Vorsteherdrüse und der 
Samenblasen muß die Nothwendigkeit einer langen Anwen¬ 
dung der Resorbentien umsomehr betont werden, als gerade 
die Infiltrate durch ihre Schrumpfung zur Compression der 
Harnleiter und damit zu Störungen in der Niere fuhren 
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können, die mit der Abnahme der Infiltration (nach eigener 
Beobachtung) geringer werden. Eine weitere Beförderung 
kann die Aufsaugung durch Einreibungen von Jodkalisalt^ 
(5:40) und von Unguentum cinereum erhalten. Bezüglich 
letzterem muß aber große Vorsicht empfohlen werden, da 
reizbare Individuen leicht Eczem bekommen, das sich bis zu 
einer schweren, phlegmonösen Entzündung steigern kann. 

Diese letztgenannten Infiltrate um die Vorsteherdrüse, 
den häutigen Theil der Harnröhre erfordern in ihrem acuten 
Stadium eine strenge Anwendung der Kälte in Form von 
Eisbeuteln am Mittelfieische, in der Blasengegend. Die von 
Manchen empfohlene Anwendung der Kälte direct vom Mast¬ 
darme aus mittelst verschiedener Apparate wird von den 
Kranken meist nicht vertragen. Dabei muß während der Be¬ 
handlung strenge auf die eintretende Entzündung der benach¬ 
barten Venen geachtet werden, da von diesen die schwersten 
septischen Processe (Arthritis septica, Bildung ausgebreiteter 
Abscesse) auagehen kann, wie ol^n bereits dargestellt wurde. 

Selbst in jenen Formen, welche von vomeherein mehr 
chronisch verlaufen, z. B. die tuberculöse Periurethritis, 
empfiehlt sich nach eigener Erfahrung die Anwendung der 
Kälte, bis die Schmerzhaftigkeit der afficirten Stelle ge¬ 
schwunden ist. 

Kommt es zur Eiterung, so ist das Verfahren nach dem 
Verlaufe und der Stelle verschieden. 

Betrifft die Periurethritis als acute die äußeren Theile, so 
muß, sobald die Wirkung der Kalte geringer wird, wenn die Ge¬ 
schwulst aber nicht abnimmt, die Spaltung des Mittelfleisches, 
des Hodensackes u. s. w. vorgenommen werden. Es ist von 
großem Werthe, die Abspannung der fibrösen Hüllen zu er¬ 
möglichen. Es erscheinen daher Einschnitte an den vorra- 
gendsten Stellen der äußeren Harn- und Geschlechtsorgane 
angezeigt. Diese Einschnitte müssen immer die äußere Becken¬ 
binde treffen, um den Druck, unter welchem die Theile inner¬ 
halb der oberflächlichen Binde stehen, aufzuheben, da man 
dadurch am ehesten gangränösen Zerfall des Zellgewebes, 
die weitere Ausbreitung des Proceases aufhalten wird. 

Die Spaltung sei immer eine ausgiebige und liege genau 
in der Mittellinie, denn auf diese Weise wird eine erhebliche 
Blutung am besten vermieden. Sehr oft kann ein eitriger 
Zerfall der Entztindungsproducte hintangehalten werden. Die 
bei dieser Operation gefürchtete Spaltung des Bulbus urethralae 
hat unter den gegenwärtigen Verhältnissen geringere Bedeu¬ 
tung , da die Blutung nicht immer sehr stark ist und durch 
eine Naht leicht beseitigt werden kann. Hat sich die Ent¬ 
zündung in die Umgebung des Afters ausgebreitet, so wird 
es nöthig sein, zum Längsschnitte noch einen Querschnitt 
hinzuzufügen, der am besten in der Form des DuPüYTREN’schen 
Prärectalschnittes ausgeführt wird. Hat sich der eitrige Zerfall 
über den vorderen Mastdarm ausgebreitet, so scheue mau 
nicht vor der Durchschneidung des Schließmuskels des Afters 
in der Mitte des Afters, entsprechend dem medianen Mittel¬ 
fleischschnitt. Es muß als Hauptaufgabe betrachtet werden, 
dem Eiterabflusse die größte Freiheit zu geben. In dem Ver- 
säumniß dieser Schnitte liegt oft die nachträgliche Entwicke¬ 
lung von Mastdarmfisteln. Die Einschnitte sind um so rascher 
vorzunehmen, je stärker die phlegmonösen Erscheinungen an 
der Haut sind. 

Entwickelt sich die phlegmonöse Entzündung der Haut 
sehr rasch, so warte man nicht erst die Bildung einer fluc- 
tuirenden Stelle ab, sondern schneide frühzeitig ein, einerseits 
um den gangränösen Zerfall zu verhindern, andererseits um so 
rasch als möglich einen tiefen Eiterherd zu entdecken und zu 
entleeren. Nach eigener Erfahrung erfolgt ohne -Harninfil¬ 
tration ein rasches Ansteigen der Entzündung, wenn ein tief 
liegender Absceß an die Oberfläche dringt. In jedem Falle 
spalte man bei ähnlichem Vorkommnisse immer die ober¬ 
flächliche Beckenbinde, und man wird nicht selten tief¬ 
liegende Abscesse finden, die wegen zu starker Spannung der 
äußeren Beckenbinde keine Schwappung ergeben. Auch die tief 


liegenden Abscesse werden in der größten Ausdehnung gespalten. 
Nie unterlasse man, nach Spaltung der Abseeßwand durch 
eine Einspritzung in die Harnröhre auf eine Harnfistel zu 
untersuchen. Liegt die größte SchweUung seitlich, ent¬ 
sprechend den CowpER’schen Drüsen, so fällt der Schnitt 
mehr seitlich, der Längsachse der Geschwulst entsprechend. Hier 
gilt es ebenfalls als Aufgabe, den Eiter vollständig zu ent¬ 
leeren, da sich leicht Fisteln nach anderer Richtung bilden, 
was dadurch bedingt ist, daß, wenn die Brüse erhalten ist, 
immer eine schleimige Ausscheidung besteht, welche die Wunde 
nicht zur Heilung kommen läßt. Nach eigenen Beobachtungen 
und Versuchen ist es nothwendig, den Rest der Cowpee’scEöi 
Drüse zu entfernen. 

Reicht die Abseeßhöhle zu beiden Seiten der Harnröhre 
bis zur Basis des Gliedes, so genügt es, die Seitenhöhlen 
gehörig zu drainiren. Setzt sich die Phlegmone aber auf die 
Unterbauchgegend und Leistenbeuge fort, so soll frühzeitig ein 
Einschnitt in der Linea alba und parallel dem PoDPART’schen 
Bande gemacht werden, bevor der eitrige Zerfall eintritt. 
Das gangränöse Gewebe werde möglichst entfernt. Nach dessen 
Abstoßung fragt es sich, soll alsbald eine Plastik versucht 
werden oder nicht? Die Erfahrung hat gelehrt, daß selbst 
Verlust des ganzen Hodensackes durch Herbeiziehen der Haut 
aus der Umgebung als Bedeckung der Hoden ersetzt werden 
kann. Die eigene Hebung besteht darin, die Granulationen 
sich so lange als möglich überhäuten zu lassen und zu sehen, 
ob eine Bedeckung der Hoden erfolgt. Geht dies zu langsam 
vor sich, so kann die TfliER’scbe Transplantation vorgenommen 
oder ein Ersatz durch Hautlappen ans der Umgebung er¬ 
möglicht werden. Bei Zerstörung der Haut des Hodensackes 
war in den eigenen Fällen eine wie immer geartete Plastik 
nicht nöthig. Anders verhält es sieh bei Zerstörungen der Haut 
des Gliedes — hier wird in den meisten Fällen ein Ersatz 
durch Plastik nöthig. Die Lappen werden am besten aus dem 
Hodensacke genommen, wenn eine Ablösung der restirenden 
Haut allein nicht zur Bedeckung hinreicht. Schwierig kann 
die Bedeckung werden, wenn auch die Haut des Hodensackes 
zerstört wurde, am schwierigsten bei Verlust der Haut der 
Unterbauch.- und Leistengegend. Hier können die schwie¬ 
rigsten Plastiken nöthig werden. 

Eine Zerstörung des Bulbus durch herdeweisen Zerfall 
erfordert keine besondere Behandlung. 

Ist es in der Harnröhre zur Fistelbildung gekommen, 
so empfiehlt es sich, einen Verweilkatheter einzulegen und 
über demselben die Heilung des Substanzverlustes vor sich 
gehen zu lassen. Dass die Pflege der Harnröhre beim Verweil- 
katbeter gerade in diesen Fällen einer besonderen Aufmerksamkeit 
bedarf, braucht wohl als selbstverständlich nicht weiter her¬ 
vorgehoben zu werden. 

Ist der Subatanzverlust ohne Hamröhrenfistel erfolgt, 
so empfiehlt es sich, die Harnröhre öfter mit dicken Instrumenten 
(8 Mm.) zu untersuchen, da leicht durch die die Harnröhre 
umgebende Narbe einerseits eine Verengerung durch äußere 
Ursache, andererseits durch eine bei einem solchen Processe 
in der Harnröhre bestehende Infiltration eine Verengerung, 
wie anderer Uiethritiden erfolgen kann. Zeigt sich die Neigung 
zur Verengerung, so müssen wiederholt, u. zw. nach Be- 
dürfniß, konische Metallsonden eingeführt werden. 

Eine energische Behandlung erfordern die acuten inneren 
Periurethritiden. Abgesehen von der kräftigsten Anwendung 
der Kälte muß bei der bestehenden Gefahr des Uebergreifens 
auf die Venen des Plexus Santorinianus mit Gefahren 
der Pyämie oder auf das subperitoneale Zellgewebe mit fol¬ 
gender Bauchfellentzündung die Eröffnung eines sich bildenden 
Abscesses alsbald vorgenommen werden. Erscheint die Entzün¬ 
dung am Mittelfleische, so kann der Absceß durch einen medianen 
Schnitt eröffnet werden mit folgender ausgiebiger Drainage, wo¬ 
bei die Röhren am besten an der Haut selbst befestigt werden. 
Nach eigener Erfahrung empfiehlt es sich, in dieser Weise zwei 
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BraiDröbren einzulegeo, da dadurch eine sorgsame Reiuigung 
ohne Lüften des Verbandes möglich ist. 

Liegt der Absceß jedoch noch tiefer, so kann er von 
2 Seiten angegangen werden. Einerseits vom Mittelfleische, 
andererseits vom Mastdarm aus. Im ersten Falle macht man 
den DDPcrxaEN’schen halbmondförmigen praerectalen Schnitt, 
welcher 2 Cm. vom After entfernt bogenförmig bis zu den 
beiden Sitzknorreij um den After zieht. In dem Zellgewebe 
zwischen Mastdarm und Harnwegen vordringend, wie es Sbqond 
für die Prostataabscesse vorgescblagen hatte, wie es aber ver¬ 
gessen zu sein scheint, gelangt man an den Absceß, dessen 
Höhle wieder wie früher drainirt werden soll. Die Eröffnung 
vom Mastdarme her hat dann den Vorzug, wenn die Schichte 
zwischen Bohle und Mastdarm sehr dünn ist. Nach gehöriger 
Beachtung der Pulsation der Arteria mediana prostatae wird 
der Eünschnitt in der Mittellinie oder nur wenig seitlich, am 
besten mit einem Mastdarmspiegel und einem eoneaven Teno- 
tom in einer l^nge von D/s—2 Cm. gemacht, die Eröffnung 
stumpf erweitert und durch eingelegte Jodoformstreifchen oder 
am Umfange des Afters befestigte Drainröhren oflfengebalten. 
Nach den eigenen Beobachtungen ist eine weite Eröffnung vom 
Mastdarme aus nicht nöthig und wegen Infectionsgefahr nicht 
angezeigt. Die Heilung erfolgt meist sehr rasch ohne zurück- 
bleibende Infiltration in der Umgebung, welche am besten 
durch warme Bäder mit Zusatz von Zablaczer Jodsalz zum 
Schwinden gebracht wird. Stete Sorge muß es sein, die OefFnung 
regelrecht offen zu erhalten, auf daß es zn keiner neuen An¬ 
sammlung von Eiter kommt. Eine ähnliche Badecur soll der 
Kranke nach seiner Heilung noch längere Zeit fortsetzen. 
Greift die Entzündung das Cavum praeperitoneale Retzii 
an, so soll bei Eintritt von Schüttelfrösten, bei Steigerung des 
Fiebers, bei Schmerz in der Blasengegend, peritonealen Erschei¬ 
nungen rasch die vordere Banchwand über der Schambeinfuge 
gespalten werden, weil man auf diese Weise dem gefährlichen 
Zeifalle der phlegmonösen Infiltration Vorbeugen oder deren 
Weiterverbreitung hemmen kann. Besonders wichtig ist diese 
Maßnahme bei ^sbrasischen Individuen. Leider sind wir in 
manchen dieser Fälle auf keine Weise in der Lage, die Weiter¬ 
verbreitung zu hemmen, und gehen die Kranken pyämisch 
zugrunde. 

Ist Fistelbildung im häutigen Theile der Harnröhre zu¬ 
stande gekommen, so lege man einen Verweilkatheter ein. 
Doch habe derselbe nur eine geringere Dicke (5—6 Mm.), um 
einen gangränösen Zerfall, wie er bei der erwähnten Be¬ 
schaffenheit des häutigen Tbeiles leicht möglich ist, zu ver¬ 
meiden. Vermöge des gerade bei diesen Fällen bestehenden 
Verfalles des ganzen Organismus muß stets eine roborirende 
der anderen Medication beigesellt werden. 

Periurethritiden nach Traumen, nach Harninfiltration, als 
Metastasen erfordern eine sehr energische Behandlung in 
der oben angegebenen Weise; desgleichen die spontane, in- 
fectiöse Form wegen des weitgehenden Zerfalles der Gewebe. 

Anders verhält es sich bei der tubereulösen Periure¬ 
thritis. Hier genügt vor allem die örtliche Behandlung nicht, 
sondern muß allsogleich mit der Diagnose des tuberculöaen 
Processes die antidyskrasisebe Behandlung eingeleitet werden. 
Was die ärztliche Behandlung anlangt, so tritt auch hier zu¬ 
nächst die Kälte ein. Zeigt sich Zerfall der fungösen Massen 
oder Neigung zum Aufbruche, so öffne man die Abscesse so 
rasch als möglich, lötfle die Höhle aus und tamponire sie mit 
Jodoforrogaze. Bezüglich der inneren tubercnlösen Periurethritis 
hat die Erfahrung ergeben, daß bei spontanem Durchbruche 
rascher eine Heilung erfolgte als bei einem Einschnitte. Die 
eigene Beobachtung hat ergeben, daß die spontane Eröffnung 
immer nur' in geringer Ausdehnung und doch verhältniß- 
mäßig rasch, meist ohne neuerliche Eitcransammlung Heilung 
erfolgt. Der sich hieraus ergebende Schluß ist, daß eine 
operative Erofinung nur in geringer Ausdehnung vorgenomraen 
zu werden braucht. 


Nun achte man darauf, daß die OefFnung gehörig offen 
bleibt, da die Schnittränder in den ersten Tagen die Neigung 
zum Verkleben haben, was bei dem spontanen Durchbruche 
nicht der Fall ist, indem die Ränder sehr dünn sind. Bei der 
tubercnlösen Periurethritis besteht einereeits weniger die Neigung 
zur Verengerung, andererseits, wenn sie sieh zu einer alten 
Verengerung hinzugesellt, erfordert die Behandlung eine um 
so größere Zartheit, als die Harnröhre bei Tubercnlösen an 
sich schon eine Neigung zur Entzündung und zum Zerfalle hat, 
wie oben bereits erwähnt wurde. Die Erweiterung darf nur 
sehr langsam vorschreiten. Nach der Heilung müssen die 
Kranken alles thun, um ihre Constitution zn verbessern. 

Aus den voranstehenden Mittheilungen, welche noch viel¬ 
fach erweitert und durch eigene Krankengeschichten illustrirt 
werden könnten, geht hervor, welche Mannigfaltigkeit der 
Periurethralproceß zeigt. Doch dürfte vorliegende Mittheilung 
zu einem allgemeinen Ueberblicke genügen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Stanislaus Klein (Warschau): Die Herkunft und die Be¬ 
deutung der Eoeinophilie der Gewebe und des 
Blutes. 

El. versQcbt die Frage der Entstehnng und Bedeutung der 
eosinophilen Lenkocyten auf Grund ausgedehnter klinischer und mikro¬ 
skopischer Untersuchungen zu lösen und faßt („Centralblatt f(ir 
innere Med.“ Nr. 4 n. 5) seine Ansichten folgendermaßen zusammen: 

Die Gegenwart von eosinophilen Leokocyten in Entzündungs¬ 
herden oder überhaupt in krankhaft veränderten Geweben ist kein 
Symptom irgend einer speeifischen Reizung, sondern die Folge 
von Blutextravasaten oder von Imbibition der Gewebe mit mehr 
Oller weniger modilicirtcm lliimogloLin. Diese Leukocjton, welche 
ihre Existenz ausschließlich dem Hämoglobin verdanken, sind keines¬ 
wegs irgend welche neue Gebilde, die vor dem Blutergaß im Or¬ 
ganismus nicht vorhanden waren, sondern es sind dies gewöhn¬ 
liche und wahrscheinlich neutrophile Leukocyten, die, indem eie 
Blutkörperchen, resp. Hämoglobin in sich aufgenoromen, statt der 
früheren Granulation eine neue erbalteu haben. 

Den Boden zu diesem Proceß geben ausschließlich die Ge¬ 
webe und höchst wahrscheinlich in manchen Fällen auch Entzün- 
dungsproducte ab. Die Gewebseosiuophilie ist in Betreff der Loca- 
lisation durch keine Gesetze gebunden; überall da, wo Blut durch- 
strömt und extravasiren kann, ist die Möglichkeit zur Entstehung 
von Eosi nophilie gegeben. Von diesem Boden her können die eosi¬ 
nophilen Leukocyten in das Blut übergehen, in demselben eine An¬ 
häufung dieser Zellen hervorrufend. Es ist daher die Eosinophilie 
des Blutes stets eine secundäre Erscheinung. 

Die Eosinophilie ist somit keine pathologische Erscheinung 
in strengem Sinn, sondern die Folge einer rein physiologischen 
Function der Leukocyten. Dieser Function der Leukocyten verdankt 
auch eine gewisse, oft schwankende Menge eosinophiler Leukocyten 
In den normalen Geweben überhaupt und speciell im Blut und im 
Knochenmark ihre Gegenwart. 

Einen diagnostischen Werth, den man den eosinophilen Zellen 
bis dahin zugemnthet hat, haben sie daher nicht; nur in einer 
Beziehung liaben sie dennoch diesen Werth nicht verloren, inso¬ 
fern sie nämlich in besonders beträchtlicher Menge in Processen, 
die mit Blutergüssen zu verlaufen pflegen, auftreten, so daß ihre 
Anwesenheit direct auf Extravasate binweist und uus znm Nach- 
forschen über die Ursachen letzterer zwingt. L. B. 


A. Benckiser (Karlsruhe): Ueber Tumoren als Geburts- 
hindemisse. 

Sobald ein Tumor als Geburtsliinderniß diagnosticirt ist, handelt 
es sich nach B. („Münchener med. Wochenschr.“, II. Juli 1899) 
zunächst uro die Feststellung, was es für ein Tumor sei, ferner 
um die Frage, ob derselbe reponibel ist oder nicht. Was die Natur 
der Geschwülste betrifft, stehen in erster IJnic die Ovarialtumoren; 
von ihnen sind es die Dermoide, die am häutigsten adhärent und 
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irreponibe] sind. Bei den Myomen können ancb sehr tiefsitzende 
und große Tumoren noch während der Geburt in die Höhe gezogen 
werden und die spontane Entbindung ermögiiehen, wenn sie nicht 
der Cervix, sondern dem unteren Uterinsegment angehören. Die 
congenital im Becken liegende Niere, sowie die sehr seltenen 
Knochen- und Knorpeltumoreu des Beckens sind immer irreponible 
Hindernisse. Ist die Art des Tumors womöglich festgestellt, so 
wird die Reposition versucht werden, wozu immer die Narkose zu 
Hilfe genommen werden soll. Ist die Reposition gelungen, so wird 
man, um ein Rückfällen des Tumors zu verhindern, den Kopf, 
eventuell unter Sprengen der Fruchtblase, ins Becken einleiten; 
erscheint der künstliche Blaseusprung noch unthunlich, so kann 
ein gut aufgespritzter Kolpeurynter den Tumor zurückhalten. Gelingt 
die Reposition nicht, so kann man bei cystischen Tumoren die 
Scheide breit incidiren, den Tumor bloßlegen und ihn dann bloß 
entleeren oder sogleich exstirpiren. Mao kann in diesen Fällen 
aber auch per laparotomiam sofort unter der Geburt den cystischen 
'fumor exstirpiren (Löhlein). Bei soliden irreponiblen Tumoren 
kann cs sich nur darum handeln, ob der Tumor von der Scheide 
aus exstirpirbar ist oder nicht; im ersteren Falle maß dies in 
partu geschehen, im letzteren muß der Kaiserschnitt mit Exstir¬ 
pation des Tumors, möglichst mit Erhaltung des Uterus, zur An¬ 
wendung kommen. In des Verfassers sechs eigenen Beobachtungen 
handelte es sich 2mal um Ovarialtumoren, 2mal um Myome des 
unteren Uterinabschnitfes, Imal um ein mit Ovarialtumor ver¬ 
wechseltes Hämatom im Mesenterium, Imal um das nicht gravide 
Horn eines Uterus didelphis. ln 3 Fällen waren die Tumoren 
reponibel, in 3 irreponibei. Alle 6 Mütter und 4 von den Kindern 
sind mit dem Leben davon, gekommen. Fisches. 


Hermann Eichhorst (Zürich): Tödtliche acute Nephzitls 
infolge von Vergiftung mit Sauerampfer. 

Der Genuß des Sauerampfers. Ruraex acetosa, wird allgemein 
für unscliüdlicli gehalten. V'^on Kindern und von Erwachsenen wird 
Sauerampfer oft in großen Mengen als durststillende und durch 
den Säuregehalt erquickende Kost genossen, die Sauerampfersuppe 
gehört an vielen Orten zu den beliebtesten Eräutersuppen. Die 
Beobachtung von E., ein Todesfall (12jähr. Knabe) nach Genuß 
von Sauerampferblättern ist von so bedeutendem praktischen Wertbe, 
daß er kurz referirt zu werden verdient. Die Krankheitssymptome 
wiesen auf acute hämorrhagische Nephritis und Urämie bin. Die 
mikroskopischen Veränderungen in den Nieren waren gering und 
bestanden aus kleinen Blutnngen nabe der Rinde, aus Eodothel- 
wneherungen an den Gefäßschlingen der Giomeruli und aus kleinen 
Rundzelleninfiltraten in der Nähe der Giomeruli. Kurz vor dem 
Tode waren Sehstörungen und reichliches, wiederholtes Nasenbluten 
(Folgen der Nephritis) aufgetreten. Die schädliche Wirkung des 
Sauerampfers kann eine mittelbare oder eine unmittelbare sein. Die 
Erkrankung batte mit gastroenteritischen Erscheinungen begonnen; 
es konnte daher die Nierenentzündung auch eine Folge von Autointoxi- 
cation gewesen sein. Wahrscheinlicher ist es aber, daß die Nieren- 
erkrankung eine nnmittelbare Folge des Sanerampfergenusses und 
des Oxalsäoregehaltes des Sauerampfers gewesen ist. In künftigen 
Fällen wird diese Frage durch mikroskopische Untersuchung der 
Nieren auf Oxalatkrystalle zu entscheiden sein, im vorliegenden 
war dies nicht mehr möglich gewesen, da die Krankheitsursache 
erst einige Tage nach dem Tode bekannt wurde. Bbauk. 


Schupper (Rom); Der Patellarsehnenrefiez bei Diabetes 
des Menschen nnd bei experimentellem Diabetes. 

An der Hand eines Materiales von 30 klinischen Beobach¬ 
tungen und ausgedehnten, experimentellen Untersuchungen über den 
Pankreasdiabetes versucht Sch. („Bollet. della Soc. Lancisiana“, 
Rom 1898) die Bedeutung zu ergründen, welche das Fehlen des 
Patellarsehnenreflexes bei dieser Erkrankung hat. In 53®/o seiner 
klinischen Beobachtungen war dieses Symptom vorhanden, während 
es bei experimentellem Diabetes (an Hunden nach Exstirpation 
des Pankreas) auch nach langer Dauer nnd bedeutender Intensität 


der Stoffwcchsclcrkranknng niemals nachzuweisen war. Der Schwund 
des Kniephänomens beim diabetischen Menschen hängt weder vom 
Alter des Kranken, noch von seinem Ernährungszustände ab, er 
hält weder mit der Schwere der Erkrankung Schritt, noch auch 
mit anderen ihrer Symptome. Bei Alkoholikern aber nnd bei Indi- 
vidnen, die Lues mit Parästbesien an den unteren Extremitäten 
überstanden haben, fehlen die Patellarsehnenreflexe immer. Es 
bestehen mehrere Möglichkeiten für anatomische Grundlagen des 
genannten Ausfallssymptoms: 1. Sklerose des Marks, 2. peri¬ 
phere Nervenläsionen (bei Alkoholikern nnd luetischen Individuen) 
und 3. fnnctionelle Nervenstörungen centraler und peripherer Form. 

L. B. 


V. Carra (Rom): Ucbcr Glaukom im Jünglingsalter. 

Nach übereinstimmender Angabe aller Autoren ist Glaukom 
eine im jugendlichen Älter höchst seltene Erkrankung. C. („Annali 
di Oftalmologia fase.“ 5, 1898) bestätigt diese Erfahrungsthat- 
sache nnd hält auch Jede Statistik für werthlos, die der Bewegung 
der Bevölkerung nicht Rechnung trägt. Er selbst hat aus den 
Berichten von Schmidt, Kbannhals, Gayet, Gallenja, de Weckeb 
nnd Neubcboeb 2076 Fälle von Glaukom zusammengestellt und 
ist zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: 

Die Frequenz des Glaukoms nimmt mit dem Lebensalter zn. 
Es ist höcht selten in den ersten Decennien des Lebens, im dritten 
bäußger als im zweiten, im zweiten häußger als im ersten. Die 
Zeit zwischen dem dritten und vierten Deceonium einerseits, dem 
vierten und fünften andererseits zeigt keine sonderlichen Unter¬ 
schiede. Der Höhepunkt der Frequenz findet sich im Alter zwischen 
60 nnd 70 Jahren, um im achten Deceonium des Lebens wiederum 
ein wenig herabzugehen. Der Form nach ist im Jugendlichen Älter 
am häufigsten das Glaukoma ebronicum Simplex. 

Die übrigen Glaukuraformen zeigen bei Jugendlichen Individuen 
dieselben Symptome wie bei älteren, doeh sind dieselben zumeist 
leichter und weniger bedrohlich; daher ist auch die Prognose bei 
jungen Leuten eine bessere als bei Individuen im mittleren Lebens¬ 
alter oder gar bei Greisen. g. 

SCHOLTZ (Breslau): Beiträge xoT Biologie des Gono- 
OOOOQB. 

Drei Fälle von verificirten Gonokokkenmetastasen, das einemal 
auf dem Wege der Blutbahn in Form eines Erythema nodosum, 
das zweitemal auf dem Wege des Lympbstromes im dorsalen 
Lympbstrang, das drittemal auf dem Wege der directen Fortleitung 
ins Mittelflcisch mögen für den Verfasser Veranlassung gewesen 
sein, das Verhalten der Gonokokken Überhaupt näheren Studien 
zu unterwerfen. Deshalb unternahm er eine ganze Reihe von Thicr- 
experimenten, die in ziemlicher Kürze („Archiv für Dermatologie 
und Syphilis“, XL1X. Bd., Heft l) Erwähnung finden. Diese Kürze 
ist eine vollständig gerechtfertigte; der Autor bewegt sich auf 
einem so oft und vielfach bearbeiteten Felde, daß seine Versuche 
in Art und AnordnuDg und schließlich im Effect mit denen anderer 
Experimentatoren Ubereinstiromen und anderwärts niedergelegte 
Anschauungen bestätigen. Das Resnm^ der Untersuchungen ist 
folgendes: 1. Daß Agar oder Bouillon in Mischnog mit serösen 
menschlichen Flüssigkeiten der beste Nährboden ist. 2. Daß Gono¬ 
kokken auf Thiere — die Versuche erstreckten sich auf weiße 
Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen — nicht infectiös, 
sondern toxisch wirken, und daß diese Toxine an den Gono- 
kokkeoleib gebunden seien (Grosz und Kraus). 3. Daß unter 
Umständen die Gonokokken auf dem Wege der Blut- oder Lympb- 
babn in entferntere Körperpartien gelangen, also wirkliche Meta¬ 
stasen erzeugen oder per eontinnitatem auch im Bindegewebe 
wirkliche Entzündungen bervorrufen können. 

Besonders interessant bleibt der erste der drei mitgetheilten 
Fälle, wo in erythemähnlichen Knotpn Gonokokken nachgewiesen 
werden konnten, als Bereicherung des statistischen Materials. 

Deutsch. 
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Grundriß der Pfttholog^e und Therapie der Herz¬ 
krankheiten. VoD Prof. Or. 0. Rosenbach. Berlin und 

Wien 1899, Urban & Schwarzenberg. 

Das neueste Werk des originellen, onermUdlichen Verfassers 
ist im Grunde genommen — nach des Autors eigenen Worten — 
nichts anderes als eine Umarbeitnog seiner großen Monographie 
„Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung“. Theoretische 
Erwägungen nnd geistvolle Abstractionen, die dort einen großen 
Raum einnahmen, sind hier znm größten Theile weggeblieben, denn 
das neue Buch sollte für Studierende und praktische Aerzte ge¬ 
schrieben sein, und ist es auch. Von praktischen Gesichtspunkten 
ausgehend und sich durchwegs in descriptiver, diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht auf solchem Boden erhaltend, stellt das 
nicht zu umfangreiche nnd doch umfassende Werk eine aus reicher 
Erfahrung hervorgegangene monographische Darstellung der Herz¬ 
krankheiten und eine bemerkenswerthe Bereicherung unserer Lite¬ 
ratur dar. „Hier kommt namentlich in Betracht das Bestreben, den 
Principien der fnnctionellen Diagnostik Geltung zu verschaifeu, an 
Stelle der starren, nur anatomisch begründeten Typen, dem prak¬ 
tischen Bedürfnisse, d. h. der Mannigfaltigkeit der biologischen 
Verhältnisse entsprechend, lebendige Krankheitsbilder zu entwerfen 
und endlich , im Gegensatz zum Specialismns, den Zusammenhang 
der Herzkrankheiten mit den Störungen im gesammten Körperbe¬ 
triebe hervorzubeben.“ Nicht minder eingehend behandelt sind die 
prophylaktischen, beziehungsweise hygienischen Maßnahmen. Die 
Einheitlichkeit der GedankenfUhrung und eine Audassung, die an 
Stelle der chemischen oder physikalischen Gesiebtpunkte die biolo¬ 
gische Grundanschauung stellt, gibt dem W’erke ein vom Altherge¬ 
brachten abweichendes, vortheilhaftes, neues Gepräge. 

Die Gliederung des Stoffes ist ungezwungen und den didak¬ 
tischen Zwecken entsprechend. Die drei ersten Capitel sind propä¬ 
deutischer Art. Diesen, sowie den folgenden Abschnitten sind Literatur- 
gabon beigegeben worden, die R., um den praktischen Zwecken 
seines Buches vollauf Rechnung zu tragen, in reichem Maße zu¬ 
sammengestellt hat. 

Rechnen wir noch dazu, daß der große Stoff übersichtlich an¬ 
geordnet , die Darstellung einfach und klar ist, daß in den der 
Prophylaxe gewidmeten Abschnitten auch socialhygienische Fragen 
tbeils erschöpfend behandelt, tbeils geistvoll angedeutet sind, und 
daß schließlich die Therapie selbst die modernsten Ansprüche zu 
befriedigen vermag, so folgt hieraus gleichzeitig, daß das Ganze 
den Studierenden und den Aerzten nicht nur als Führer und Rath- 
geber, sondern auch als anregende und fesselnde Leetüre auf das 
Wärmste zu empfehlen ist. Buadn. 


Der Kolpenrynter. Seine Geschichte und Anwendung 
in der Gebnrtshilfe. Auf Grund von 23 Fällen aus der 
Universitäts-Frauenklinik zu Bonn. Darge.stellt von Dr. Rudolf 
Biermer. Mit 8 Abbildungen im Text. Wiesbaden 1899, 
J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Büchlein, die erste monographische Dar¬ 
stellung der Kolpeuryse, deren Anfänge sich an den Namen Karl 
Bkaun knüpfen, beschäftigt sich mit der Geschichte und der 
Anwendung der verschiedenen Formen der Kolpeuryse. Der Weg 
voD der vaginalen und cervicalen Kolpeuryse zur intrauterinen, 
sowie die Indicationen derselben finden eine klare Darstellung. Der 
Umstand, daß das Materiale, auf welches die praktischen Schluß¬ 
folgerungen basirt werden, der eigenen Beobachtung entstammt, 
gereicht dem Werke zugleich zum Vortheil, aber auch zum Nach¬ 
theil; zum Vortheile, da es genaue, einheitlich bearbeitete Krauken- 
beobachtungen bietet, znm Nachtlieile aber insoweit, als das 
Materi^e als ein verhältnißmäßig sehr kleines bezeichnet werden 
muß, so daß z. B. für die so bedeutsame Anwendung des Kolpeu- 
rynters bei Placenta praevia keine Erfahrungen geboten werden 
können. Dem Satz des Autors (pag. 45), daß die intrauterine 
Kolpeuryse bei Eklampsie nur dann ihre Anwendung findet, wenn 
alle anderen Mittel (Narcotica) versagen und die einzige Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens in die Entleerung des Uterus gesetzt 


werden muß, können wir wohl nicht beistimmen, da wir heute die 
möglichst schleunige, aber schonendsto Entbindung (also gerade 
mit Hilfe der Kolpeuryse) bei Eklampsie empfehlen. Fiscufiu. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Wirksamkeit der Rectafemährung berichtet 
A. G. Jacobs („Festschrift Julius Lazarus“, Berlin 1899). Es 
handelte sich um eine durch Magcnblutungen hochgradig anämisch 
gewordene Kranke, die täglich 4 Nährklysliere erhielt. Jedes 
einzelne Klysma bestand aus 300 Ccm. Milch, 2 Eiern, einer Flasche 
Rothwein, 5 Tropfen Tinctura opii und ein wenig Salz. Nach 
9tägiger Rectalernährnng folgte schon auf geringe, per os zuge¬ 
führte Flüssigkeit von Neuem Bluterbrechen und es mußte die 
Rectaleroährung volle 32 Tage ausschließlich für die Erhaltung 
des Organismus sorgen. Dies spricht nach J.’s Aussage („Fest¬ 
schrift Julius Lazarus“, Berlin 1899) sicher für die Vollwerthig- 
keit dieser Methode. Die Nähr- und die Entleerungsklystiere werden 
vollkommen resorbirt, die Rückstände bei der überaus seltenen 
Kothcntleerung waren immer minimal. Die physiologische Mög¬ 
lichkeit der Resorption so beträchtlicher Massen vom Rectum aus 
findet eine Erklärung in der auf antiperistaltiscbem Wege erfolgenden 
Fortleituog der Nahrungsstoffe in Darmtheile, die besser als der 
untere Theil des Diekdarms für Verdauung nnd Resorption einge¬ 
richtet sind. Der Beweis für die Darmantiperistaltik war durch 
das Auftreten von rectal zugeführter Kohle im Erbrochenen ge¬ 
liefert. Dies steht mit experimentellen Beobachtungen Pflügbu’s, 
der auf Reizung in überlebenden Darmtheilen neben peristaltischen 
auch autiperistaltisclie Wellen verlaufen sah, und mit den Ver¬ 
suchsergebnissen anderer Autoren vollkommen in Einklang. 

— Ueber die Rolle des Bartes als infectionsträger bei 

a8ei)tisclicu Operationen tlieilt IIübeneb („Ccntralbl. f. Chirurg.“, 
1899, Nr. 11) eine Anzahl von experimentellen Üntersuchaegen 
mit, welche darin gipfeln, daß im Barte nicht nur die gewöhn¬ 
lichen Hautepiphyten, sondern auch gar nicht so selten pyogene 
Kokken (Staphylocoecus pyog. aur. und alb.) gefunden werden. 
Um diese Infectionsquelle auszuscbalten, ließ er an die gewöhn¬ 
lichen Mundmasken Gazeschutzhüllen für den Bart anbriugen. 
Diese einfache Vorrichtung wird an der Breslauer Klinik von den 
barttragenden Herren ohne Belästigung verwendet. 

— Ueber einige auffallend günstige Heilerfolge bei Rheu¬ 
matismus mit Lycetoi berichtet Gagliabdi („Boll. d. Clio.“, 11 , 
1899). Im ersten Falle handelte es sich um eine seit vielen Jahren 
an Gelenksrheumatismus leidende Persou, bei der infolge beträcht¬ 
licher Deformirung der Gelenke an den unteren Extremitäten 
unerträgliche Schmerzen nahezu jede Bewegung verhinderten. 
Bereits nach zweiwöchentlicher Darreichung von 2 Grm. Lycetoi 
pro Tag zeigte sich ein Abschwellen der Gelenke, Abnahme der 
Schmerzen und eine auffallende Besscrnng des Gesammtbefindeos 
bei gleichzeitig gesteigerter Diurese und Abnahme des Bodensatzes 
im Harn. Bei einer zweiten Patientin, die an Rheumatismus nicht 
bloß der Gelenke, sondern auch der Muskeln und Sehnen litt, trat 
nach conseqnenter täglicher Darreichung von 2 Grm. Lycetoi eine 
mit reichlicher Harnabscheidung verbundene, zwar langsame, aber 
ganz evidente Besserung ein, so daß schließlich alle Bewegungen 
schmerzlos ausgeführt werden konnten. Endlich wurde das 
Mittel auch noch in einem durch lange Jahre verschleppten und 
arg vernachlässigten Falle von Gicht in der linken Zehe erprobt. 
Die zu Beginn eines Anfalles gereichten Lycetolgaben verkürzten 
nnd milderten diesen selbst; bei weiterer Behandlung mit Jvycetol 
wurden auch die Anfälle immer seltener. Hier ebenfalls vermehrte 
Diurese und Schwinden des Sedimentes. Auf Grund dieses Befundes 
empfiehlt Verf. bei Rheumatismus und artbritisclier Diathese Ver¬ 
abreichung von Lycetoi am zweckmäßigsten in Vichywasser. Die 
prompte Wirkung des Lycetols geht übrigens schon aus seiner 
Zusammensetzung hervor. Es ist bekanntlich eine Verbindung von 
Dimethylpiperazin mit Weinsäure. Demgemäß tritt zu der harn¬ 
lösenden Eigenschaft des Piperazins selbst auch die schmerzlindernde 
der Methylgruppen, während durch die Verbrennung der Wein- 
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säure zu Kohleusaure im Organismus die meist herabgesetzte 
Blutalkaleseenz erhöht wird. 

— Die Behandlung der syphilitischen Cephalalgien mit 

Jodkaliumklysmen empfiehlt Solaui („L’Indöp. m^d.“ 7. Juni 1899). 
Mao muß die im Verlauf der Secundärperiode anftretenden, nervösen, 
idiopathischen Kopfschmerzen von den symptomatischen Neuralgien 
der Tertiarperiode, die mit speciiischen Erkrankungen der nervösen 
Centralorgane, bezw. ihrer häutigen und knöchernen Hüllen in 
Zusammenhang stehen, unterscheiden. Die idiopathischen Neuralgien, 
durch nächtliche Exacerbation gekennzeichnet, heilen fast sicher 
unter der Anwendung von Jodkaliklysmen, so daß hier dem Erfolg 
der Therapie auch eine diagnostische Bedeutung zukommt. Neben 
der sonstigen antisyphilitischen Behandlung bekommt der an syphi¬ 
litischer Cepfaalalgie leidende Patient Abends, unmittelbar vor 
dem Schlafengehen ein Klysma (Y* der gewöhnlichen Menge lau¬ 
warmen Wassers, worin 2 Grm. Jodkali aufgelöst sind). Palls der 
Pat. das Klysma nicht zurOckhalten kann, nimmt man eine geringere 
Wassermenge oder setzt einige Tropfen Opiumtinctur zu. Am 
nächsten Abend gibt man 3 Grm. Jodkalium im Klysma, dann om 
je 1 Grm. steigend, so lange, bis die Neuralgie aufhört, was 
binnen Kurzem der Fall zu sein pflegt. Im Bedarfsfall wird die 
Darreichung der Jodkaliiiroklysmen in der angegebenen Weise 
wiederholt. Es ist zweifellos, daß bei den Kopfneuralgien die Jod¬ 
salze am raschesten bei rectaler Application wirken, auch erspart 
man bei Anwendung dieser Methode die Belästigung des Ver- 
dauungstractes. Theoretisch könnte man den Heilerfolg bei rectaler 
Application durcli die dirccte Einwirkung der Jodkaliklysmen auf 
den Sympathicus erklären. 

— Einen Fall von Carbolverglftung bei einem 16jährigen 
jungen Manne beschreibt HÄRNSBEEQEa („Medical News“, April 
1899). Der Kranke hatte circa 50 Grm. Carbolsäure (der Grad 
der Coiicentration ist nicht angegeben), geschluckt und kam 
Ys Stunde später in comatftsera Zustande, mit unfühlbarem Puls 
u. 8. w., in Behandlung. Hahnsbkrger machte eine Eingießung 
von Y 2 Liter Rahm in den Magen und massirte den Unterleib, um 
mechanisch die Mischung der Carbolsäure mit dem Rahm zu be¬ 
schleunigen. Daneben wurden auch die Extremitäten mit trockenen, 
heißen Umschlägen und Massage behandelt, mit dem Erfolge, daß 
das Bewußtsein inuerhalb 2—3 Stunden zurUckkehrte. Die Dar¬ 
reichung von Rahm wurde alsdann in kürzeren Intervallen mehrmals 
wiederholt. Nach 2 Tagen war der Patient wieder hergestellt. 
Harnsbbroer hat die Beobachtung gemacht, daß ein Erwachsener 
15 Grm. reiner Carbolsäure ohne Gefahr zu sich nehmen kann, 
wenn dieselbe mit Rahm und Glycerin oder Alkohol reichlich ver¬ 
mischt ist. 

— Die Anwendung der Milchsäure gegen Pruritus empfiehlt 
Dü Castel („Gaz. m6d. de Strasbourg“, 1899, Nr. 6). Er gibt 
das Medicament inueriieh in täglicheu Doseu von G—20 Tropfen 
zweimal bei Beginn dei' Mahlzeit gonommeu. Du Castel wurde 
zu dieser Behandlung geführt durch einen Fall, bei welchem ein 
hartnäckiges Eezem des Gesässes auf Darreichung von Milchsäure 
gegen Diarrhoe bei einem 12 Monate alten Kinde rasch heilte. 
Seither bewährte sich diese Medication io mehreren Fällen von 
Kczem mit hartnäckigem Jucken, sowie in 3 Fällen von Prurigo 
Hebra. ln 2 Fällen von Dermatitis Dübring, sowie in einem Falle 
von chronischer Urticaria blieb diese Behandlung ohne wesentlichen 
Erfolg. 

Sehr gute Resultate will Leredde bei der Behandlung 
pruriginöser Hautaffectiouen von der Anwendung des Methylsalicy* 
lates gesehen haben. Das Mittel läßt sich einer Ziokoxydsalbe 
leicht beimengen: Man reicht es am besten in der Formel: 


Rp. Methyl, salicyl. 2‘0 

Zinc. oxydat. 

Vaselin.aa. 20'0 


Unangenehm ist der penetrante Geruch des Mittels. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Rer. der „'Wiener Med. Presse“.) 

Royal medical and chirargieal Society. 

T. R. Bradshaw und W. B. Warrinbton ; Myelopathische Albu- 
mosurie. 

Es handelte sich um einen Pat., bei welchem mehr als ein 
Jahr hindurch große Mengen von Albumose im Harn nachweisbar 
waren und VerdüDDuog sowie Brüchigkeit der Rippen, des Steruum 
und der Wirbeiknochen auftrat. Es wurde die Diagnose auf mul¬ 
tiples Myelom gestellt, ein Befund, der bereits wiederholt bei Obdnetionen 
von Fällen mit Albumosurie constatirt, jedoch bisher noch nicht 
intra vitam diagnosticirt wurde. Die Obduction des Pat. bestätigte 
hier die Diagnose vollständig. Die erkrankten Knochen waren 
spröde, in ihren centralen Tbeilen von einer weichen, ans Rund- 
zellen bestehenden Masse aosgefüllt. Die Compacta schalenartig 
verdünnt. Es bestand ferner ehroni|cbe ioterstitielle Nephritis 
mäßigeu Grades, ln der Literatur finden sich bisher 6 Fälle von 
Albumosurie bei Knoebenerkrankungen, die intra vitam zum Tbeile 
verkannt, zum Tbeil als Osteomalacie gedeutet wurden. Der mitge* 
theilte Fall ist der erste, wo bereits zu Lebzeiten des Pat. die 
Diagnose: Multiples Myelom, gestellt wurde. 

Parker Weber bat ein ähnliches Krankbeitsbild beobachtet und als 
maligne Adenomatosis beschrieben, hier waren auch die Lymphdrüsen von der. 
Nenbildnng ei^riffen. Die im Harne anftretende Albamose wii^ wahrscheinlich 
von den Oescbwalstzellen geliefert. 

Bradshaw betont, dafi die Albamosnrie nicht in jedem Fall von lympho¬ 
matöser Enochenerkranknng anftritt, ihr Anftreten aber jedenfalls für eine 
solche Affection spricht. 

C. Williams und H. Horrocks : Die Serumtherapie der Lungen- 
tubereuioee. 

Das Heilserum stammte von einem Pferde, welchem steigende 
Tubcrculindosen bis zum Ausbleibeu der Reaction injicirt wurdcu 
und kam bei 9 Fällen von Lungentuberculose zur Auwendung. 
Drei Wochen nach der letzten lujection wurde 1 Liter Blot aus 
der Jugularvene des Pferdes entuommen, das Serum daraus her¬ 
gestellt, durch Carbolzusatz conservirt und dann in Form sub- 
cutaner Injectionen verwendet., Die Dosis betrug 1—10 Ccm., die 
Behaudlungsdauer 2—12 Wochen, die Zahl der Injectionen 15 bis 
25. Unmittelbar nach der lujection trat Temperaturzunahme, Puls- 
beschlennigung, Urticaria, Anschwellung der Achseldrüseo auf. 
Seitens der Lunge zeigte sich Steigerung der Expectoration, im 
Sputum weniger zerfallenes Laagengewebe, Abnahme der pyo¬ 
genen Mikroorganismen. Die Zahl der Tuberkelbacillen wurde nicht 
weseotlich beeinflußt. Das Allgemeinbefinden, sowie der Verlauf des 
localen Processes wurden bei den zunächst behandelten Fällen, die 
einen acuten Charakter zeigten, nicht günstig beeinflußt. Das Auf¬ 
treten von Urticaria wurde nach Verminderung des Carbolsäure- 
gehaltes des Serums nicht mehr beobachtet. Bei der zweiten Ver¬ 
suchsreihe wurde das Serum erst später eutnommen (72 Tage 
nach der letzten Impfung, in kleineren Dosen (1—5 Ccm.), sowie 
in größeren Intervalleu angewendet. Behandelt wurden Fälle be¬ 
ginnender, bezw. clrcumscripter Tuberculose. Nach den lujectioncn 
traten keine Localerscheionngen auf, nur Schwellung der Achsel¬ 
drüsen war constant. Fieber kam nur selten vor, Puls und Äthmang 
blieben unbeeinflußt. Es wurde Zunahme der Kräfte, Einschränknng 
der Localorkrankung, beträchtliehe Verminderung, selbst zeitweiliges 
Verschwinden der Tuberkelbacillen, Verminderung der Streptokokken 
etc. beobachtet, in einzelnen Fällen auch vollständiges Verschwindeo 
aller pyogenen Mikroorganismen. In einem Fall mit Caveme- wurde 
auch Antistreptokokkeuserum injicirt, Fieber und Localzustand blieben 
unbeeinflußt, doch verschwanden die Skreptokokkeu. Die Versuche 
lehren, daß ein wirksames Tuberculoseheilserum nur dadurch ge¬ 
wonnen werden kann, wenn man genügend lange Zeit nach der 
letzten Inoculation des Thieres verstreichen läßt. Erfolge sind nur 
bei begiunender bezw. circumscripter Erkrankung jedoch nicht bei 
ausgedehnter Affection mit acuten Nac bsebüben zu erwarten. 
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Clinical Society of London. 

Barker: incision und Drainage bei Pankreaacyete. 

Bei einem 14jährigeQ Knaben, der in bewnßtiosem Zustande 
überbracht wurde, fand sich ein großer Tumor der linken Banclihälfte 
mit Vorwölbung des linken Kippenrandes, Percusionsscball dampf, 
Tumor zeigt respiratorische Verschieblichkeit. Die Diagnose wurde 
auf Pankreascyste gestellt und zur Operation geschritten. Die 
Cyste wurde im Raum zwischen Magen and Colon punctirt, es ent* 
leerten sich mehrere Liter zunächst klarer, später bräunlicher 
Flüssigkeit. Die Cystenränder wurden mit den Rändern der Bauch¬ 
wunde vernäht und ein Jodoformgazedrain eingelegt. Nach 4 Wochen 
konnte Pat. das Krankenhaus vollständig geheilt verlassen. Die 
Cystenflüssigkeit reagirte alkalisch, enthielt Eiweiß und etwas Pepton, 
jedoch keinen Zucker, und zeigte nur amylolytische Wirkung. 
Die beste Behandlongsmethode ist Incision mit nachfolgender Drai¬ 
nage, nicht Exstirpation. 

Alban Dorad betont die große Schwierigkeit der Exstirpation von Pan- 
kreascysien, die nar selten mit glöcklicbem Erfolge gelingt. 

i. Langton: Zur Behandlung der Aortenaneurysmen. 

Bei der Pat. hatte sich im Anschluß an eine Geburt ein Äb- 
dominaltumor entwickelt. ' Dabei zeigte sie beträchtliche Abnahme 
des Körpergewichtes. Bei der Untersuchung fand man einen pulsiren- 
den, circa 7 Cm. im Durchmesser haltenden Tumor, der laterale, 
aber nicht verticale Verschieblichkeit zeigte und über welchem ein 
lautes systolisches Geräusch hörbar war. Wegen Wachsens des 
Tumors und heftiger Schmerzen wurde eine Eiplorativlaparotomie 
Yorgeoommen und der Tumor hiebei als Aneorysma der Aorta ab¬ 
dominalis Dachgewiesen. Es wurde mit Troicar punctirt, ans dessen 
Canüle sich Jedoch nur eine geringe Blntmenge entleerte. In den 
Sack des Aneurysma wurden etwa Silberdraht ohne Schwierig¬ 

keit eingeführt und die Punctionsstelle durch Ligatur versichert. 
Nach der Operation Erbrechen, Unruhe. Vier Wochen später zeigte 
sieh der Tumor consolidirt, im weiteren Verlaufe wurde er noch 
kleiner und härter, ein Geräusch war über ihm nicht mehr hörbar, 
das AllgemeinbeiindeD sehr günstig. Bisher sind nur wenige, der¬ 
art günstige Behandlungserfolge von Aneurysmen der Abdominal¬ 
aorta bekannt. 


Pathological Society of London. 

W. P. Herringham; Versuche über die Toxicität des Harns. 

Die Urämie wird durch Retention toxischer Substanzen im 
Blnte erklärt, doch ist das eigentliche Hamgift nicht mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen. Es wurden die verschiedensten Harnbestandtheile 
Thieren in großen Mengen injicirt, ohne daß positive Resultate er¬ 
halten wurden. Man wollte die Urämie durch Retention von kohlen- 
saurem Ammoniak, bezw. Carbaminsäure erklären, ohne Beweise 
dafür erbringeu zu können. In neuester Zeit wurde bei den Ver¬ 
suchen der Harn als solcher injicirt und mehrere Forscher kamen 
zu dem Schluß, daß die Giftwirkung des Harns durch den Gehalt 
an Kalisalzen bedingt sei. Bocchabd stellte dies in Abrede, nahm 
7 hypothetische Harngifte an, behauptete, daß der Harn im Schlafe 
weniger giftig ond mehr krampferzengend sei als der tagsüber 
entleerte. Seine Anschanungen entbehren jedoch einer sicheren Be¬ 
gründung. Vortr. konnte durch eigene Untersuchnngen feststellen, 
daß die Giftigkeit des Harns seinem Gehalt an Kalisalzen voll¬ 
ständig proportional sei. Die Thiere zeigten Myosis, Schläfrigkeit, 
Herabsetzung des Blntdruckes, Verlangsamnng der Atbmung, 
Temperaturerniedrigong, terminale Convnlsionen, demnach ein der 
Urämie ähnliches Bild. Boucbard hat anf seinen Anschanungen 
bezüglich der Toxicität des Harns die Lehre von den Autointoxi- 
cationen aufgebaut, jedoch nicht genügend begründet. 

Ro6b Bradpobd bemerkt, daß Boocuabd eine Herabsetznng der Toxicität 
des Harns bei Urämie behauptet hat, welche jedoch thatsächlich nicht vor¬ 
handen ist. Die Urämie ist nicht durch Betention normaler, sondern eher ab¬ 
normer Harnbestandtheile bedingt. Bei Unterdrückung der Hamansscheidung 
infolge von Calculosis tritt keine typische Urämie ein, ebenso fehlt das typische 
Bild bei Thieren, denen beide Nieren exstirpirt wurden. 


Epidemiological Society. 

W. H. Crosse : Schwarzwasserfieber (Febris haetnoglobinurica). 

Das Schwarzwasserfieber, welches in den tropischen Regionen 
Afrikas, Asiens und Amerikas vorkommt, ist nicht mit den von 
Nierenblutungcn begleiteten Malariaformen zu verwechseln. Es 
herrscht in größter Intensität endemisch im Nigergebiet, welches 
ein sandig-sumpfiges Delta bildet. Das Klima ist heiß, feucht, die 
Luft immer mit Wasserdampf gesättigt, nebelig. Moskitos sind in 
außerordentlicher Anzahl vorhanden. Die charakteristischen Symptome 
der Erkrankung sind Fieber, Hämoglobinurie, Icterus, Nausea, 
galliges Erbrechen. Das Fieber ist anfänglich von Malaria nicht 
zu unterscheiden, doch tritt am zweiten oder dritten Tag Schüttel¬ 
frost und Temperatnrsteigerung als Vorläufer der Hämoglobinurie 
anf, danach Absiuken der Temperatur. Die rothe bis dnnkelbraune 
Farbe des Harns ist durch das Vorhandensein von Oxy- und 
Methämoglobin bedingt. Albnmen ist immer, Gallenfarbstoff dagegen 
nur selten vorhanden, von Formelementen sind Hämoglobincylinder 
zahlreich vorhanden. Icterns mit abundantem galligem Erbrechen 
ist ein charakteristisches Symptom , ebenso sind die Stühle biliös, 
Jucken und Palsveriangsamong sind nicht vorhanden. In schweren 
Fällen treten als Terminalsymptome Husten, intensiver Durst, Ver¬ 
siegen der Harnsecretion, Koma anf; die Angabe Kocb’s, daß die 
Hämoglobinurie durch ChininiDtoxication bedingt sei, ist durchaus 
irrig, weil gerade jene Personen, welche prophylaktisch Chiniu 
nehmen, vom Schwarzwasserfieber verschont bleiben. Bei Schwarz- 
wasserfieber wurden im Blute Plasmodien gefunden. Hämoglo¬ 
binurie und Icterus werden durch die Zerstörung der rothen 
Blutkörperchen durch die besonders virulenten Parasiten erklärt, die 
Hämoglobinurie ist die Folge der Circulation gelösten Blutpigraentes 
im Blute; in der Leber wird der abgelagerte Blutfarbstoff in Gallen¬ 
farbstoff nmgewandelt, daher Icterus. Zur Behandlung empfiehlt sich 
die liypodermatisehe Anwendung leiclitcr lüsliclier Cbinins-alze 
(Lactat oder Citrat), die erhitzte Lösung wird, so lange sie noch 
warm ist, injicirt. Die Dosis beträgt zunächst 0*7 Grm. SstOodlich, 
am dritten Tag 12stündlicb, dann bis zum Ende des Anfalls 2mai 
täglich 0'3 Grm. Chinin. 

Manbon betont den Werth des Chinins in Dosen von 0'3—0'6 als pro¬ 
phylaktisches Mittel. 

HABTroBD-BALLBBSBT weist daraof bin, daß der Harn anch von Gallen- 
farbslüff und Blnt dunkel gefärbt sein kann und daß es sich in manchen als 
Schwarzwasserfieber anfgefaßten Fällen thatsächlich um Gelbfieber handelt. 

Pakbs bemerkt, daß beim Texasfieber der Binder gleichfalls Hämaturie, 
bezw. Härooglobinnrie vorkommt. Diese Erkrankung wird dnreh Chinin günstig 
beeinflußt. Malariaplasmodien sind bisher sieben verschiedene Species beschrieben, 
von denen einzelnen die Fähigkeit znkommt, Hämoglobinurie zu erzeugen. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

SoeietA Lancisiana degli Ospedali di Roma. 

LA Torre: Oie Behandlung der Veeicovaginalfietein durch 
Spaltung. 

Vortr. hat 2 einschlägige Fälle in folgender Weise operirt: 
Das Gewebe in der Fistelgegend wurde bis in die Vulva hinnnter- 
gezogen, das Narbengewebe der Fistel incidirt und gespalten, die 
Hlasenwand nnvcrletzt erhalten. Die Anfrischung geschah in Trichter¬ 
form mit der Basis in der Vagina, der Spitze des Trichters in der 
Blase. Die einander genäherten Flächen wurden durch Naht ver¬ 
einigt, die Schleimhaut wurde nicht in die Naht mit einbezogen. 
Die Nabt der Vaginalwand erfolgte in umgekehrtem Sinne wie die 
erste Naht. 

Die Gefahren dieser Operationsmethode bestehen in der Mög¬ 
lichkeit, bei ausgedehnter Wundfläche die Ureteren zu verletzen, 
in Verletzungen der Blasenschleimhaut und in der Formation von 
Concrementablagerungen in der Umgegend der Nahtstellen in 
der Blase. 

Bastianellt fuhrt an, daß die Spaltung bei aosgebreiteter Destraction 
nicht immer zum Ziele führt, vor Allem, wenn die vordere Vaginalwand fehlt. 
Dann erscheint es zweckmäßig, die Bänder der Fistel beweglich zu machen 
und den Blasengrund vom Beckenzellgewebe so weit abzulüsen, daß die Fistel- 
rander ohne zu starke Spannung an einander gebracht werden können. 
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Parlarecehio hat in verechiedeneD Fällen verachiedvne Methoden 
der Fistelnaht versucht, In einem Falle dntngte er die Blasenränder nach 
innen, ohne sie za vernähen. 

F. La Torre hält es nicht für angeseigt, die Ränder der Blasenöffnnng 
ohne Naht zu lassen; er kann sich auch nicht för die Methode Ricobd’s er¬ 
klären, der die Fäden durch die ganze Dicke der Blasenwand zieht; er zieht 
die Naht nach Fznoubnofv vor. 

Bastiauelli stimmt dem Vorredner dnrebans bei nnd siebt die Sicher¬ 
heit des Erfolges nnr in getrennter Vernähnng der Blasen- nnd Vaginalwand. 


K. Accademia dei iisiocritici di Sieim. 

A. Donati und S. SOLIERI ; Ueber Unabhängigkeit der Vitalität des 
Perioets vom Leben des Organismus. 

Periostlappen, die feucht und in aseptischen Veriiältnissen bei 
40—41® C. im Thermostaten aufbewahrt und dann transplantirt 
werden, können noch nach 100 Stunden Tendenz zur Knorpel- und 
Knochenbilduog entfalten. In gleicher Weise verhalten sich Periost- 
lappeu, die bis zu 8 Tagen iu günstigen Verhältnissen bei einer 
Temperatur von 3—6® C. aufbewahrt werden. In genauen histo¬ 
logischen Untersuchungen führen die Autoren den Nachweis, daß 
sich solches überlebende Periost quo ad Zellproliferation wesentlich 
in nichts von frischem Perioste unterscheide, nur kommt die 
Knorpel- und Knochenbilduug langsamer und spärlicher zustande 
als bei Verwendung ganz frischen Materials. 

E. Gagnoni: Ueber Toxicität des SchweiBes, der OedemflQseig- 
keit etc. 

Es handelte sich um einen Fall hysterischen Oedems, das 
mit Anfällen convulsiver Art abwechsclte. Ueber einen derartigen 
Fall hat G. bereits früher klinische und experimentelle Erfahrungen 
mitgetheilt. Die Anfälle traten in diesem Falle mit mathematischer 
Genauigkeit immer nach 48 Stunden auf; immer gingen ihnen 
völliges Verschwinden der Oedeme und Prodromalerscbeinungen 
voraus, die völlig an das Bild einer Intoxication erinnerten. Vortr. 
machte daher ausgedehnte Versuche mit dem Schweiße, dem Blute 
und dem Harne des betreffenden Individuums. Wjis den Schweiß 
betrifft, so fand er, daß eine gewisse Menge davon , die er durch 
Bäder oder warme Luft erhalten hatte, toxische Phänomene zur 
Folge hatte. Der Autor meint, man könne hieraus wohl zum 
Theile den wohltbätigen Einfluß der diaphoretischen Bäderbehandlung 
auf die Anfälle und das gesammte Krankheitsbild erklären. 


Notizen. 


Wien, 5. August 1899. 

Die erste Hilfeleistung bei Eiseiibahnunfällen« 

In der Nacht vom 30. znm 31. Jnli d. J. entgleiste bei der Station 
Grafenstein der Kärntner Strecke der Sfidbabn der Eilzng. Mehrere mit Passa¬ 
gieren dicht gefällte Waggons störzten nm, zahlreiche Reisende wurden in 
verschiedenem Grade verletzt, nnd zwei Personen sind den Verletzungen un¬ 
mittelbar nach dem Unfälle erlegen. Im Zage befanden sich die Wiener Äerzte, 
Hofrath Prof. I. Nbuhann , Prof. E. Finoeb nnd Dr. Jähes Eisbnbero. Diese 
Aerzte sowie ein vierter Bndapester College, die glficklicher Weise sämmtlich 
unverletzt geblieben waren, leisteten den Sterbenden and Verwundeten die 
erste Hilfe. Eine lange Nacht bindnreh haben sie bet mangelhafter Beleach- 
tung, fast aller Hilfhmittel entbehrend, anf freiem Felde Saroariterdienste ge- 
tban; — sie haben als wackere Aerzte gehandelt. 

Im Folgenden reproduciren wir eine an uns gerichtete Zuschrift eines 
dieser Collegen, des Dr. James Eisbhbbbo , der sich im Interesse der Gesell¬ 
schaft nnd Hnmanität mit Recht verpflichtet fählt, ünznkömmlichkeiten nnd 
Versänmnisse zu geißeln, die bei diesem Anlasse in erschreckender Weise zu 
Tage getreten sind. Seine Vorwärfe betreffen lediglich die mangelhafte Ans- 
riistnng der Zäge mit Reftnngsmaterial nnd das dnrebans nngenägende Inein- 
andergreifen der zur Rettungsaction dienstlich Berufenen. Wir geben der 
folgenden Znschrift Ranra, weil wir hoffen, daß das offene Wort des Arztes 
maßgebenden Ortes Gehör finden werde. 

Eisenbahnaufälle werdeo nie aus der Welt geschafft werden; 
sie gehören in eine gewisse Statistik und ereigneu sich mit einer 
bestimmten periodischen Gesetzmäßigkeit. Die Nachrichten darüber 
versetzen im ersten Moment das Publicnm in namenlosen Schrecken; 
die Zeitungen bringen am ersten Tage die Thatsache, Namen der 
Todten und Verwundeten, einige schauerlich erzählte Begebenheiten, 
am zweiten Tage eine oder die andere kurze Notiz, und die Schluß¬ 


notiz nach 48 Stunden bringt die stereotype Nachricht: der Per¬ 
sonenverkehr auf der Strecke ist wieder aufgenommen, die Unter- 
sueboog über den Unglücksfall wird grUndiiehst geleitet, die Tech¬ 
niker und Ingenieure glauben so and so. Und die Züge sausen 
weiter, nach zwei weiteren Tagen denkt kein Mensch mehr daran, 
und man wartet auf neue Ereignisse; das ist der Lauf der Welt. 

Aber nicht nur Ingenieure nnd Techniker, nicht nnr die 
Unfaliversicherungs-Gesellscbaften, die natürlich sofort mit Reclamc 
melden, sie hüben den Hinterbliebenen des X. Y. die Prämie aus¬ 
gezahlt, sollten das große Wort führen, ich glaube, es ist die 
Verpflichtung des Arztes, daß auch er einmal sich äußert, wie und 
in welcher Weise bei diesen Unglücksfällen der Hygiene Rechnung 
getragen wird, welche Vorsicbtsmaßrogelu getroffen waren etc. 
Noch zitternd vor Erregung über die flberstandene Todesgefahr 
und die wnndorgleiche Rottung fühle ich mich verpflichtet, über 
dieses Thema zu reden in der Hoffnung, daß die Worte nicht als 
Anklage, sondern als Richtschnur für Verbesseriingeff* und Neue¬ 
rungen aufgefaßt werden. Ich befand mich in der Nacht vom 
30. zum 31. Jdli in dem Waggon, der, umgeworfen und zerschmettert, 
auf dem Bahndamm liegen blieb, die Insassen blieben vollkommen 
unversehrt, und mein erster Gedanke nach Auf hören des grauen¬ 
haften Getöses, noch vollkommen unklar darüber, was geschehen 
war, war in der grauenvollen Dnokelheit — Licht. Als Frstem gelang 
es mir, mit einer mir jetzt nicht begreiflichen Energie und physischen 
Kraftanstrengung durch die oberhalb des Kopfes beflndticbe Fenster¬ 
scheibe ins Freie zu gelangen und durch einen kühnen Sprung den 
Boden zu erreichen. Selbst gerettet, vollkommen unversehrt, war 
mein weiterer Gedanke, Andere zu retten, zu helfen. Aus den nur 
entgleisten, niclit beschädigten Waggons stürmten die Insassen, 
und, bald als Arzt erkannt, konnte ich mit Rath und Thaten 
Vielen helfen. Da handelte es sich nm kleine Beulen, kleine Riß- 
wnndeu, Schrecken cic., lantcr Begebenheiten, wo die Hilfe darin 
bestand, daß nicht der Mensch dem Menschen, sondern der Arzt 
dem Menschen versichern konnte, es sei nichts von Bedeutung, keine 
weitere Behandlung notbwendig. Mit Schauer nnd Schrecken wurde 
mir in der Finsterniß, die uus umgab, nach und nach Kunde 
gegeben , es seien hinter uns Waggons abgestürzt und Menschen 
unter ihnen begraben. An die Uoglücksstelle gekommen und vom 
Wnnsche beseelt zu helfen, den ein tapferer ungarischer College mit 
mir theilte, erkannten wir zn unserem Entsetzen, daß wir nichts 
tbun konnten. Im Zuge befand sich außer den kleinen Laternen 
der Condocteure (im Ganzen drei für 13 Waggons) keine Fackel, 
es war kein Verbandkasten, keine Tragbahre vorhanden — nichts. 
Nothdürftig worden die Scbwerblntenden — es waren hauptsächlichst 
Kopf- und Steißverletznngen — mit Taschentüchern verbunden, 
Polster aus den Conpös gerisseu und längs der Schienen gelagert, 
während die braven, unermüdlichen Gondneteure und Personen des 
Zuges an der Demoliruug der von der hohen Böschung abgestürzten 
Waggons und Befreiung der eingekeilten Passagiere arbeiteten. 

So vergingen — das Unglück geschah um — bang« 

Stunden, bis gegen Uhr die ersten Leute mit Fackeln anf der 
in die nächste Station geschickten Locomotive mit dem ersehnten 
Verbandkasten kamen. In demselben fanden wir zu unserem Ent¬ 
setzen nichts als einige kleine Paquete gepreßter Watta, einige 
Calicotbioden, sonst — nichts. Keine Gaze, keine blutstillenden 
Verbandstoffe; von Medicamenten, außer einer alten Sodawasser- 
flasche mit angeblich verdünnter Carbolsäure, oder Schienen etc. 
keine Rede. Es waren daselbst noch eine Schachtel verrosteter 
Sicherheitsnadeln, eine verrostete Schere, zwei große Paquete un¬ 
brauchbar gewordenen Billrothbattists, eine Blechbüchse mit schlechtem, 
altem Heftpflaster, ein dreieckiges Tuch (!) und eine Anzahl 
breiter Gradlbinden. Was halfen uns da unsere Kenntnisse von 
Blutstillung und Verbänden, wie ohnmächtig waren wir da den 
armen Verletzten gegenüber. Es war aber doch gelangen, die 
schweren Blutungen zu stillen, die Verletzten nothdürftig zu 
verbinden und in halbwegs angenehme Lagerung zu bringen. Jetzt 
hieß es die Verunglückten zu laben. 

Womit aber laben? Kein Wasser, unglaublicher Weise weigerte 
sich zuerst der Schlafwagenconducteur Getränke berzugeben, wahr- 
Bcheinlicb aus für ihn berechtigter Angst, keine Bezahlung dafür 
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zu erhalten, und lieferte erst auf Schreien und Drängen seine 
Schätze aus. 

ßciläuhg am ^*4 Uhr — es dämmerte gerade — kam der 
erste Nothzug aus Klngeufnrt. Derselbe brachte Arbeiter, frei¬ 
willige Feuerwehr mit Fahne (!) Tragbahren und Rettungskasten, die 
ich nicht mehr sah, und auch Aerzte, die ich nicht mehr sah. 
Die längs der Schienen gelagerten waren zu dieser Zeit trans¬ 
portfähig verbunden, und alle Energie meinerseits war nun darauf 
gerichtet, die Verletzten so schnell als möglich in den Zug und 
dann nach Klagenfurt zu transportircu. Unglaublicher Weise 
bestand der Hilfszug nicht, wie ich vermuthet, aus Gepäckswngen, 
sondern enthielt außer Waggons, wie sie die Vergnügungszüge 
führen, nur zwei Waggons mit Coupes erster und zweiter 
Classe. Es war schrecklich zu sehen, wie man nun die armen Ver¬ 
letzten , die mühsam auf die Tragbahre gelegt worden waren, 
wieder heben, durch die kleinen Coupethüren hiiieinzwängen und 
dann erst nochmals lagern mußte. Nachdem alle untcrgcbracht, 
was natürlich unter diesen Verhältnissen doppelte Zeit in Anspruch 
nahm, wurde nicht daran gedacht, wegzufahren. Es sollte auf 
die letzten unter den Trümmern Begrabenen, jedoch noch nicht 
Geborgenen, gewartet werden; es war nämlich angeblich ein Ab- 
falirni unmöglich, da zwei weitere Hilfszüge, die die Commission 
und , wie es hieß, eine große Anzahl Aerzte aus dem Spital brachte, 
auf demselben Geleise vor dem Zuge mit den Verletzten standen. 
Es bedurfte unserer ganzen pliysischen und psychischen Kraft, Unter¬ 
handlungen und Drohungen, die Vorstellung der schrecklichen 
Thatsache, daß jede Viertelstunde, die die Armen früher ins 
Spital und auf den Operationstisch kommen ließ, von höchster 
Wichtigkeit sei, um endlich durchzusetzen — ich selbst mußte die 
(dnfaclic Idee den Herren beibringen, <iaß alle drei Züge nach 
Klagenfurt fahren müssen — daß wir gegen 5 Uhr unseren Irauiigcn 
Transport antreten konnten. Für den einen armen Zurückgelassenen 
war nalüriieh bestens gesorgt, da ja zu dieser Zeit viele Aerzte, 
reichlicher Verband und Medicamente da waren. Es zeigte sich 
auch später, daß mein Vorgehen vollkommen vernünftig war; cs 
dauerte noch bis 7,7 Uhr, bis der Ungltiokliebe aus seiner furcht¬ 
baren Situation zwar noch lebend befreit wurde und dann aber, wie 
ich hörte, trotz aller augewaodten ärztlichen Kunst und Hilfe bald 
darauf am Unglücksorte selbst noch starb. Klagenfurt erreichten 
wir um 7,6 Uhr. Wie anders stellte ich mir den Empf.-mg vor. 
Ausser drei Rettungswagen, darunter einer vom Militär, Nichts — 
gar Nichts. Die armen Verwundeten, die gehen konnten. unter 
ihnen Dr. F., der sich in der ganzen Zeit, trotz einer tiefen 
I^appenwunde, die sich über das ganze Hinferhaupl zog und zu 
einer starken Blutung geführt hatte, n)it Anstrengung aufrecht 
erhielt, irrten buehstühlich am Bahnhof umher, Niemand kümmerte 
sich um sie, kein Arzt, keine Bahnperson; zendssen, beschmutzt 
traf ich F. und forderle ihn auf, sofort ins Spital zu fahren. Ich 
führte ihn zum Ausgang und — es ist kaum glaubbar — doit stand 
kein einziger Wagen. Erst nach Rufen und Schimpfen, während 
welcher Zeit der Schwerverletzte stand und sicli Niemand, Niemand 
um ihn kümmerte —, der Bahnhof hatte überhaupt das gewöhnliche 
Aussehen, und es war nur ein Wunder, daß nicht der Portier 
dem armen Verletzten vor Abgabe der Fahrkarte am Hinaus¬ 
gehen hinderte — kam ein Einspänner; ich setzte den Dr. F. 
mit einem anderen verletzten Herrn hinein und mußte sie allein ins 
Spital fahren lassen. Auf den Perron zurückgekehrt, w'ar der ei-ste 
Weg derjenigen, welche die Katastrophe glücklich Überstunden hatten, 
zum Telegraphen, um an die Angehörigen zu telegraphiren, und, man 
höre und staune, die Antwort lautete, wie es Dienst und Vorschrift 
verlangt: Wird erst um 8 Uhr geöffnet. Keine Rücksicht, keine 
Entschuldigung, nicht einmal zur Nothlüge konnte sich der Beamte 
entschließen, indem er die Telegramme angenommen, so die Wuth 
des Publicuins beruhigt und die Telegramme erst später, wenn die 
dienstlieiicn abgesandt waren, befördert hätte. Das Stichwort, man 
verliert in einer solchen Lage den Kopf, gilt nicht, ich habe auch 
gottlob noch nie fiülier ein Balinuiiglück erleid, ich habe nocli nie 
einer solchen Gefahr gegeiiübcrgestandeii und. aus derselben gerettet 
habe ich doch, ohne Beamter zu sein, ohne die Schwere der Ver¬ 
antwortung einer solchen Stellung zu tragen, unerfahren in allen 


Bahnvorschriften, nur als Mensch, vielleicht als denkender Mensch 
mit Herz und Hand gehandelt, und wenn auch nicht das Richtigste 
angeordnet, doch Richtiges verfügt und bin mir bewußt, den armen, 
unglücklichen Verwundeten Manches geleistet zu haben. 

Gerade da handelt es sich weniger um die Schwerverletzten, 
deren Minuten und Stunden bemessen sind, es handelt sich um 
Jene, welchen Hilfe zur rechten Zeit noch Kettung bringen kann 
und jede uiinöthige weitere Verzögerung und Aufregung Schaden ver¬ 
ursacht, und für diese Armen gibt und gab es kein Reglement, keine 
Vorschriften; man stand unter der Herrschaft eines momentan 
kopflos gewordenen Beamten, leider eines, wie cs schien, niclit 
denkenden Menschen ohne Herz und Hand. Der einzige Fall F. 
mahnt zum Aufruhr und zur Warnung. Da gibt es aber keinen 
Zufall, da {äibt es kein Kopfverlieren, da müssen Vorschriften 
sein und gehalten werden. Warum sollen nicht in jedem Zug ein 
Verbandkasten, Fackeln und eine Tragbahre seinV Warum soll cs 
der Willkür eines Beamten überlassen sein, wie ein Rettungszug 
aiiszurüsten ist? Wie leicht hätte cs geschehen können, daß viel¬ 
leicht lauler Vergnügungszugswagen geschickt worden w'ärcD, 
und wie einfach und schonend wäre der Transport auch nur mit 
einem Gepäckswagen und einigen Matratzen gewesen? Warum 
gibt es keine V'or.schrift, wie ein solcher Zug auf der Station 
empfangen werden soll? Nicht ein Glas Wasser war zur Labung 
bei der Ankunft bereit. Da hat kein Ingenieur, kein Techniker 
kein Journalist das erste Wort raitzusprechen; hier fordert der 
Arzt sein Recht, der Arzt, der die schwerste Verantwortung 
sein ganzes Leben tragen muß, der bei der kleinsten Außeracht¬ 
lassung seine E:cistcnz einbüßen kann und Angesichts solcher Un¬ 
glücksfälle sehen muß, wie wenig von andere»* Seite auf den kranken 
Menschen geachtet, und wie wenig Soigfalt und Fürsoi-ge amtlich, 
gesetzlich, voi*8chriftsmäßig aufgebracht wird. Ein Unglück kann 
geschehen, wird immer geschelien, da gibt es viclleiclit keine gerechten 
Vorwürfe, obwohl auch in diesen Fällon dem Laien vieles ko- 
klagenswerth erscheint. Ist es aber einmal geschehen, sind Menschen¬ 
leben in Gefahr und Hilfe lebeitsrcttcud, dann darf eine Kopflosigkeit 
durch einen einzelnen Mann uicht Gefahr bringen, da muß derselbe 
ebenso Vorschriften habeu uod danach handeln, wie er sonst den 
Passagier nach genauen Vorschriften behandelt. 


(U n i v e r 8 i tä t s n a c h ri c h te n.) Privatdocent Dr. Bruxis- 
i.AUS Kadku wurde zum o. Professor der Chirurgie in Krakau, 
die a. 0 . Professoren der med. Facultät in Berlin G.-R. Luc.\K 
und G. R. Skn'ATOR zu o. Honorarprofessoren, Docent Dr. Glmphecht 
zu a. 0 . Professor der gerichtlichen Medicin in Jena, die a. o. 
Professoren 0. Bloch in Kopenhagen und E. Rossoni in Rom 
zu 0 . Professoren ernannt. — Prof. M. v. Frky in Zürich hat 
die Berufung an die Universität WUrzburg angenommen; d<;r 
a. 0 . Professor der Anatomie in Charkow Dr. Beluj^sow wurde 
zum 0 . Professor ernannt. 

(Habilitation.) Dr. Leopold R. v. Ditpkl hat sich als 
Docent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Uni¬ 
versität habilitirt. 

(Real-Encyelopädic der gesummten Heilkunde.) 
Im Verlage von Urban & Schwarzenberg ist soeben der 
XXL Bd. der dritten (gänzlicli umgearbeiteten) Auflage von Eulen- 
bürg’s Real Encyclopädic der gesummten Heilkunde erschiene»». 
Der neue Band, an Fülle und We»*th des Inhaltes den früheren 
gleich und allen Fortschritten der Medicin in den letzten Jahren 
Rechnuug tragend, handelt die Schlagworte „Rückenmarkshäute — 
Schlci»npolypen“ ab. Zahlreiche Hlustrationmi in Holzschnitt uud 
Farbendrucktafeln verleihen dem i-cicheu Sammelwerke auch 
didaktischen Werth. Der »»eue Band enthält mehr(!i*e Artikel, die 
in der früheren Auflage nicht enthalten waren, u. A. : Salcombe, 
Salii-ylaraid, Saligenin, Salubi’ol, Sanatogen, Sanitätswesen des 
Heeres, San Sebastian, ferner V'erhcsserungcn de.s Index und Er¬ 
weiterungen schon vorhandener Artikel. Von besonders bemerkens- 
werthen Abhandlungen nennen wir u. A. Rückenmarkshäute (Goli>- 
SCHEIDER), Rückgralsv(?rkrümmungcn (Lorenz), Säuren (Geppkrt), 
Salicylöäure (Lewin), Samariter- und Rettungswesen (George 
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Mkyer), Samenverhiste (Fürbr!ngkr), SanitÄtspoUzei (Ascher), 
Sanitätswesen des Heeres (B. Tobold), Sarcom (Birch-Hirschfeld), 
Scabies (Behrend), Schädel- u»d Kopf^messung (Benedikt), Schanker 
(v. Zeissl), Scliarlach (Füebringkr), Scliiiddrüse (Zuckerkandl), 
Schleimbeutel (E. Kircbhoff). 

(XIII. Internationaler medicinischer Congreß.) 
Das Bureau des im nächsten Jahre statthndenden internationalen 
inedicinischen Congresses, der vom 2.—9. August zu Paris tagen 
wird, versendet soeben seine ersten Einladungen und sein vor¬ 
läufiges Programm. Präsident des Congresses ist Lannklongue, 
Generalsecretär Chauffärd. Die Bureaus befinden sich Rue de 
l’Ecole de M^decine, 21. Von bsterreichisclien Gelelirtcn, die an 
den Verhaudlnngcn theilzunehmen gedenken, sind auf dem Pro¬ 
gramme bisher genannt: v. Basch, Finger, v. Frisch, Häjek, 
Kaposi, Kolisch, v. Kbäfft-Ebino, Lorenz, Mannaberg, Monti, 
Urbantschitsch (Wien), Ebstein, Eschkiucii, IIlava, Pick (Prag), 
Jendrassik (Budapest). Die offioielle Sprache des Congresses ist 
die französische. — ln den Generalversammlungen und in den 
ScctionssitzuQgeu können die deutsche, englische und die fran¬ 
zösische Sprache gebraucht werden. 

(Flüssige Luft als Heilmittel.) Aus New-York wird 
berichtet: Im Stadt-Hospitale werden seit einiger Zeit Versuche 
über die Heilwirkung von flüssiger Luft bei Eryeipelkrankeu und 
bei Ulcus cruris mit bemerkenswerthem Resultate ausgeführt. Bei 
Erysipel soll die verflüssigte Luft womöglich mit der gesunden 
Haut nicht in Berührung kommen. Eine einmalige Application 
führt schon Heilung herbei; die Haut w’ird blaß und kühl und 
wahrscheinlich werden durch die intensive Kältcwirkung die Infoc- 
tijjnserrcger abgetödtet. Bei UlcUs muß die Application raclirmals 
(‘i folgen. Die Heilwirkung blieb niemals aus. Die experimenüremlen 
Aerzte versprechen sich mit der gleichen Medication auch l)ci 
leprösen Aftectioncu gute Erfolge. 

(üebertragung der Tube reu lose vom Hunde auf 
den Menschen.) Einer Miltheilung Barrier’s an die „Soci^te 
centrale de medecinc veterinnire“ am 8. Juni d. J. entnclimen wir 
Folgendes Seitdem durch Laboratoriuins-Erfuhrnngcn die Häufig¬ 
keit der Tuberculosc beim Hunde vielfach constatirt wurde, liaben 
auch die Praktiker diesem Umstande Aufmerksamkeit gesclieukt 
und die Befunde der Bacteriologen häutig bestätigen können. Die 
Maßn*geln, welclie daraus notliwendig abzuleiten waren, sind jedoch 
siusgeblieben. Die Infectionsgcfahr, die ein tuberculöscr Hund für 
(las Haus seines Herrn in sicli birgt, ist immens B. fordert daher 
die Regierung auf, zu den Verhaltungsvorschriften bei 'Pubcrculost! 
des Rindes neue in Bezug auf die Hundetuberculosc hinzuzufilgon 
und saniiän^ Maßregeln gegen diese allerorts vorhandene Infcctious- 
inöglichkeit einzulciteu, eine Forderung, welche auch von anderen 
Staaten in zureichendem Maße beherzigt werden möge. 

(Die Descendenz der Alkoholiker.) Der Professor 
dei’ Universität Bonn Dr. Pellmann hat 70Ü Descendenten inner 
gi^wissen Anna Jurkc zusammengestellt, die Alkoholiea war und im 
Jahre 1800 60 Jahre alt, starb. Unter ihren Nachkommen fand 

P. 7 Mörder, 76 Verbrecher schwerer Art, 144 Bettler von Pro¬ 
fession, 61, die in öfFentliehen Wohlthätigkcitsanstalten iintergcbracht 
waren, und 181 Prostituirfe. Alkoholiker dürften wohl särnintllche 
Milgli(*der dieser ehrbaren Familie gewesen sein. 

(S c li ti tz i ra p fu 11 g gegen Malaria.) Nach der Meldung 
nmlirercr Tagesblätter Londons solhn vom britischen Kriegsmini- 
slcrinm prophylaktische Scrun-injectionen gegen Malaria cingefdhi t 
werd('n. Ein Thcil der nach Natal abpclicnden Mannschaft isf an¬ 
geblich sogar schon geimpft worden. Es lieißt, daß diesi; Präventiv- 
inipfung eine Erkrankung von ;’>6stündiger Dauer unter dem Bilde 
(uner leichten Malaria bewirkt, worauf vollsiändige Eriiolung ein 
tritt. Berichte über die Herstellung des Serums und über die 
Erfahrungen, die seiner Anwendbarkeit zugrunde liegen, sind noeli 
abzuwarten. 

(Ein D enes Vesicans.) Morrison hat eine westaustralisclic 
Pflanze, Phebalinin argenteum, als blasenziehend idcnlificirt. Die 
Ptlaiize bringt auf der menselilichen Haut Blasen hervor: eine 
Unter.suclmng ihrer ehemischen odiT medieinischon F.igensehaften 
liegt noch nicht vor ; sie gehört zur Familie der Rntiu een. 


(A uszeichnnngen.) Der Redacteur der „Wiener medi- 
cinischen Wochenschrift“ Dr. Heinrich Adler wurde 
durch die Verleihung des Franz Joseph - Ordens ausgezeichnet; 
Dr. Jacob Haschee in Wien erhielt den Titel eines kaiserlichen 
Ratlies, Dr. Anton Lokw in Wien den Takowa-Orden 3. Classe. — 
Die Societe d’obstctrique, de Gynaecologie et de Paediatrie zu 
Paris liat die Proff. Olshaüsen , Martin und A. BäGinskv zu 
nuswärligeu Mitgliedern ernannt. G.-R. Liebreich ist zum Ehreii- 
mltglit^de der Pariser Societe de Therapeutiqoe gewählt worden. 

(Militärärztliehes.) O.-St.-A. 2. CI. Dr. Jacob Zücker¬ 
mann wurde zum Chefarzt des Kriegshafens Cattaro ernannt; 
R.-A. 1. CI. Dr. Oskar Mra2kk erhielt den Stabsarztes-Charaktor 
ad bouores, dem R.-A. l. CI. Dr. Alois Biletti-Cappus wurde d(?r 
Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben. 

(StatistIR.) Vom 24. bis inclusive 30- Juli 1899 wurden in den 
Ci V ilspi tälern Wiens 5912 Personen behandelt. Hievon wurden 1.385 ent¬ 
lassen; 133 sind gestorben (8'767o Abganges). — In diesem Zeiträume 
wnrden ans der Civilbevölkerong Wiens in- und anfierhalb der Spitaler bei 
der k. k. Statlbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 21, egypt. 
AugenentznuduDg 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 17. Scharlach 39, Masern 141, Keuchhusten 32, 
Rotblaut 20- Woebenbettfleber 5, Rötheln 1, Mumps —, Influenza —, follicul. 
Bindebaiil-Enizändang —, Meningitis cerebrospin, —, Milzbrand Lys.sa —. 
— Jn der abgelaufcuen Jabreswocho sind in Wien 661 Personen gestorben 
(-f 51 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Myslowltz der Arzt des 
Kuappschaflslazarethes Dr. Albers; in Neapel der Professor der 
Neurologie F. ViziOLi. 

Prof. Dr. 0. Vibrohdt (Onivers.-Kindcrklinik, Heidelberg) schreibt: „Ich 
stelle da.s Tannalbifi unbedingt an die Spitze der bis jetzt vorhandenen Gcrb- 
säureprüparate, und zwar sowohl wegen der relativ größeren Sicherheit und 
Energie seiner Wirkung auf den ganzen Damitractas, als wegen seiner Un¬ 
schädlichkeit.“ 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

£. Well, Der Scharlach und das Scharlachdiphtheroid in ihren Beziehungen 
zum Gehörorgan. Jena 1899, Gustav Fischer. — M. —öU. 

W. Scott Tebb, A Century of vacciuation. London 1899, Swan Sonnen¬ 
schein & Comp. — S. 6—. 
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Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). “ 

Zvaozig Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von 
l'O Gramm Chinin sc verdecken, so dass dasselbe versösst sehr angenehm za 
nehmen ist. Mein Präparat überragt durch Vortheile and Billigkeit alle ähn¬ 
lichen Krzengnissel 

DtflisB* 1 hg. mit VerpackuM fl. 8 80; 6 kg. mit Verpackung und franco Zusen- 
riBlaO. düng fl. 18'50. — Weniger wie ein l kg. wird nicht versendet. 

«Julius Peusuy, Apotheker, Nova [Comital Zaia), Ungarn. 


— - —B—- M Physikalisch - diätetische Heilmethode. 6e- 

simmtes Watserheilverfahren. Soole- (Reichen- 
haller), Moor- und kohlensaure Bäder etc. 

KOSBIineim «-beCuren.^E^^^^^^^^^^ 

Civile Preise. (Von 6 Mark pro Tag an alles in allem.) Prospecte gratis und 
franco dnrch die Badeverwaltnng und durch den dirigirenden Arzt 

Drm Mm Zimntermannrn 


Linie Müncben- 
Infstein SaU- 
bnri -Wien. 


Heilanstalt für Lungenkranke 

Görbersdorf in Schlesien 

Chefarzt Dr. CARL SCHCOESSING, 

früher Asalstent der Professor v. StrümpeH’scbeu Klinik in Erlangen- 

Prospeete kostenfrei durch Die Verwaltung- 


l)r. Knimerich’s Heilanstalt ffir 

Nerven- und Morphium- j, dgi. Kranke 

^ ^ Kntziehnngecuren ohne Qualen und Zwang. 
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Siehe Dr. K., Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang und 
Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin. 11. verm. u. verb. Aurtage 
Dirig. Arzt: Dr. Emmerloh. S Aarzte. 
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BERLIN, daa 14. April I89S. 

Dem Berra Mellin vrird auf seinen Wunsch bescheinigt, dass sein Kindernahrungsjnittel „Food” 
an <f«a Jungen Prinsen, Söhnen Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, mit bestem Erfolge angewendet 
worden ist. 0»m Omblmmt thrmr MaßmmtMt timr Kmtmmrln srntf KSntgfn. 

für Sluglinge, Kinder Jeden 


Alters, Kranke, Genesende und 


Magenleidende. 


Io ganzen und halben Gläsern. 

Zu haben ln Apotheken, 
Drocnerlen etc. 78 



Hupt-Nieilerligen Inr Oesterreich-IIngani: 


O. & R. Fritz in Wien (Verkauf nur an Apotheken). 
Carl Fritsch Sohn in Wien, I., Teinfaltstraße 9. 
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Bestes n. unschäd¬ 
liches erprobtes 
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schmerz Jeder Art, 
Migraine und ner¬ 
vöse Zustände. 
Prompt und ohne 
Nebenerscheinung 
wirkend. 
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i^reisßeraßsetzung des 

f + SuajaceHnsf 

Nach Vereinfachung des Fabrioationsverfehrens and um die 
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immer mehr Bahn brechenden Medicamentes gegen 


Encasin 

Beetes nnd billigstes Ernährunge- und 
Kräfiignngamittel för Kinder, Gene¬ 
sende, BleichsUchtige, Magen-, Nieren- 
und Lungenleidende. Wirkt in hohem 
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Lungenerkrankungen CUCaSin-CakeS 

(Tobercnloee, Bronchitis etc.) in weiteren Kreisen — auch Aeusserst wohlsohmfckend und leicht 
in der Armmnpraxlm — möglich zu machen, haben wir verdaulich. Nahrhafter als Fleisch, 
den Preis desselben von 

fi. 1.9(1 fir25Tibl., fl. 3.70fir 50Tabl., fl. 7.- fir 1007ibl. CMeuekebSki flshmmäa 
iif 1.35 25 „ „2.35 „50 „ „ 4.40 100 „ -CUCaSlIl** U2C30 

MF reduoirt. 

ZaMrdclie irrtllche Ancrkennnngasctirelbeii — Iftlfl 

— mit hervorragend gflnstigee Erfolgen! WIIU wlvUUlCIVl« 

Proben fttr Versichszwtoke, sowie umfangreiche Hochfeine Quallöt ^d sehr billiger 
Literatur gratis. r'reis. 


Voppflthlg in allen Apotheken nnd Droguerien. 


Majert & Ebers, Fabrik cbem.-pbarm. Präp., Berlin W., Kurfürstendamm 21. 



Karlsbads weltberühmte Quellen u. 
Qnellenprodncte sind das beste und! 
wirksamste 

natOrllohe Heilmittel 

f egen Krankheiten des nagen«, der 
iCber, Milz, Nieren, der Harn* 
Organ«, der Prostata: gegen l>ia« 
betes luelllttiN (Zuekerrnlir): 
Oallen*, Blasen- n. Nierenstein, 
tiieht, ehronisclien Rlieniuatls* 
mos etc. 

Die Natürlichen Karlsbaiier 

Mineralwässer, Spnidelsalz, kryst. u. puk, 
für Triiikcaren Im Hauoc, 
sowie die Karftbader Sprudetpaitlllan, 
Sprudelielfe, Sprudelleuge and Sprudel- 
iBugenaalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen. Droguerien n. Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Verseniliiiie 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Verlag von Urban &. Schwarzenberg 

in Wien nnd Berlin. 


Handbuch der 

Massage und Heilgyinnastik 

fBr praktische Aerzte. 

vonDr. Anton Bnm. 

Zweite durchgesehene Anfiage. 

■It 172 Eoltsehiiittsi tin Tbill aaeh pholo- 
graplüsehaa loatiaUiilaaluDea. 

Dfsla. 10 M. = 6 fl. ö. W. broi'ch.; 
rilli* IS H. B 7 fl. so kr. eleg. geh. 


Nmii« als „Harke“ gescliüizl. 

C 3 -© 2 ?'CLOlti.loses, ixxLgxfti±g©s ’I'poclKena.ntisep^icuxn, 

Jodoform mit Vortheil ersetzend. 

Wirksamstes austrocknendes und secretlonebeschränkendes Mittel, bewährt bei frischen Wunden und Verletzungen, Brandwunden, Fussgeschwüren, 
nässenden Ekzemen, Intertrigo (Wundsein der Frauen und Kinder), übermässiger Schweiss- nnd Secretbildung (Lupus, Fnssscliweiss etc.). 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerlce vorm. Meister Lucius A BrUningy Höchst a. M. 
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Originalien und ktinieche Vorlesungen. 

Ueber einen Fall von Cor bovinnm congenitnm 
ohne Herzgeräusche. 

Von Dr. Carl Hochiing^er in Wien. *) 

M. H.! Der Fall, welchen ich mir hier zu demonstriren 
erlaube, darf wohl als ein Unicum angesehen werden. Soweit 
ich die Literatur über Herzerkrankungen des Kindesalters 
überblicke, ist ein Cor bovinum der vorliegenden Größe (siehe 
das Roentgenbild) bei Kindern der ersten Lebenswochen noch 
nicht beobachtet worden. 

Es handelt sich in unserem Falle um ein in ärmlichen 
Verhältnissen aufgezogenes, künstlich genährtes, jetzt 3 Monate 
altes Kind, welches am normalen Schwangerschaftsende zur 
Welt kam und unmittelbar nach der Geburt dem ürtheile 
der Hebamme und Mutter zufolge keine krankhaften Erschei¬ 
nungen aufwies. Aber schon in den ersten Lebenstagen begann 
es auch für Laien sichtbar zu kränkeln, nämlich zu husten 
und in auffallender Weise kurzathmig zu werden. In der 
dritten Lebenswoche des Kindes fiel der Mutter zum ersten- 
male eine eigenthümliche, starke Vorwölbung der linken 
Brusthälfte auf. Doch erst im Alter von 11 Wochen wurde 
das Kind wegen der wachsenden Kurzathmigkeit, des inten¬ 
siven Hustens und der zunehmenden Ausdehnung der linken 
Brusthälfte in mein Ambulatorium überbracht; vorher war 
es ärztlich nicht untersucht worden. Gehen wir zur Schilde¬ 
rung des klinischen Befundes. 


*) Nach einer im „Wiener medicinischen Clnb“ am 12. April 1899 al)- 
gelialtenen Demonstration. 


Auf den ersten Blick erkennt man an dem entblößten 
Kinde eine außergewöhnliche Ausdehnung und Verwölbung 
der linken Hälfte der vorderen Brustwand. Die Bippen- 
interstitien sind linkerseits verstrichen, auch der B.ippenbogen 
der linken Seite steht höher als der der rechten, und die ganze 
linke Thoraxhälfte erscheint hochgradig erweitert — ähnlich, 
wie man dies bei bedeutendem Empyem kleiner Kinder zu 
finden gewohnt ist — und betheiligt sich nicht am Athmungs- 
geschäfte. Doch zeigt sich, daß — abweichend von der 
empyematösen Beschaffenheit des kindlichen Thorax — hier 
die obere Hälfte der linken Brusthälfte relativ mehr ausge¬ 
dehnt ist, als die unteren Partien derselben. Die größte 
Wölbung besteht im 2,—5. Intercostalraum. Unter der auf¬ 
gelegten Hand fühlt man an der vorderen nnd seitlichen 
Brustwand linkerseits kräftige Herzpulsationen, doch ohne 
schwirrenden Charakter. Am kräftigsten sind dieselben zwischen 
4. und 9. Rippe fühlbar. Die am meisten nach links und unten 
gelegene Stelle stark fühlbarer Herzpulsationen liegt zwischen 
8. und 9. Rippe nahezu in der hinteren Axillarlinie. 

Die Percussion zeigt vollkommenen Schenkelton ab¬ 
wärts von der zweiten Rippe, aber auch oberhalb der 
zweiten Rippe, und in der Supraclaviculargrube ist der Schall 
leiser und kürzer als reebterseits (comprimirtes Lungen¬ 
gewebe). Der absolute Schenkelton reicht nach rechts bis 
nahezu zur Mitte des Sternums und nach links bis nahe zur 
hinteren Axillarlinie. 

Die Auscnltation ergibt allenthalben reine Töne 
welche nur in ihrem Accente nicht an allen Stellen gleich 
sind. Im 5.—-8. Intercostalraum obwaltet der sogenannte 
embryocardische Rhythmus, indem nämlich beide Herz¬ 
töne ungefähr von gleicher Lautheit und Accentuation sind. Im 
2. und 3. linken Intercostalraum am Sternalrande (Gegend 
des Ostium pulmonale) überwiegt der zweite Herzton 
bedeutend über den ersten an Lautheit und Betonung. Rechts, 
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vom Sternnm hingegen, entsprechend dem Aortenursprang, 
sind. beide Töne nngemein schwach und leise, der erste 
Ton dumpf, der zweite sehr matt, man könnte sagen leise 
verhauchend. 

Auch links hinten besteht von der Spina scapulae ange¬ 
fangen eine Dämpfung des Percussionsschalles, sonst findet 
man Erscheinungen eines trockenen Catarrhs in beiden Lungen. 

Links vorne oben ist das Athmnngsgeräusch von unbe¬ 
stimmtem Charakter und sehr schwach, auch links hinten 
allenthalben viel schwächer als rechts. Der rechte Leber¬ 
lappen überragt den Rippenbogen gut um 4 Querfinger, der 
Ramd des linken Leberlappens steht genau in der Mitte 
zwischen Processus ziphoides und Nabel. Milz 2 Querfinger 
unter dem Rippenbogen palpabel. Hydropische Erscheinungen 
fehlen. 

Sonst wäre noch Folgendes zu bemerken. Im Ruhe¬ 
zustände zeigt das Kind nur eine geringe cyanotische 
Verförbung an den Lippen. Beim Weinen und Schreien 
steigert sich dieselbe jedoch beträchtlich und kommt dann 
auch, wenn auch in nicht sehr bedeutendem Maße, an den 
peripheren Hautpartien (Nasenspitze, Ohrläppchen, Finger¬ 
nägeln) zum Vorschein. 



Die Respirationsfrequenz schwankt im Ruhe¬ 
zustände zwischen 64 und 70; jegliche Erregung ruft aber 
eine Steigerung derselben auf 90—100 hervor. 

Im Gegensätze zu den im weiten Umfange fühlbaren 
Herzpulsationen sind die Pulse in den peripheren Arterien 
kaum fühlbar, insbesondere ist der Radialispuls nur mit 
Mühe zu entdecken. Die Carotiden und Crurales zeigen den 
Füllungsgrad der Radialis eines normalen gleichalterigen 
Kindes. Die Pulsfrequenz beträgt im Ruhezustände circa 154. 

Eine eigenthümliche Beschaffenheit zeigt die Stimme 
des Kindes. Dieselbe ist klanglos und gemahnt an die 
Aphonie, welche man bei Parese der Nerv i 1 aryn gei 
inferiores zu constatiren gewohnt ist. Eine laryngo- 
skopisehe Untersuchung ist selbstverständlich bei einem Kinde 
dieses Alters unmöglich und daher auch nicht versucht worden. 
Von sonstigen Körpermißbildungen ist an dem Kinde noch 
eine Rachitis sacralis zu constatiren. 

Daß die erwähnte bedeutende Vorwölbung der linken 
Brusthälfte ausschließlich auf Kosten einer exorbitanten Herz¬ 
vergrößerung zu stellen ist, ergibt sich, abgesehen von allen 
sonstigen zwingenden Gründen, auch durch die Roentgen- 
untersuchung des Falles (siehe Figur). Die Grenzen des 
ungewöhnlich scharf ausgeprägten Herzschattens sind 
nach oben die zweite Rippe; nach rechts hin reicht derselbe 


bis weit über die Mittellinie hinaus, nach links zu liegt das 
Herz der Bruetwand gänzlich an und der Zwerchfellstand 
mit der unteren Herzgrenze befindet sich an der 10. Rip^e. 
Das Herz erscheint in ungewöhnlich hochgradiger Weise 
quergelagert und in großem Umfang auf dem Zwerchfell 
aufliegend. Die Länge des Herzschattens beträgt 10, die 
Breite desselben 8 Cm. Unter normalen Verhältnissen beträgt 
die Länge des Herzens eines dreimonatlichen Kindes 5 Om., 
die Breite 6 Cm. 

Bei Berücksichtigung des Umstandes, daß, wie das 
Skiagramm lehrte, nahezu die ganze linke Brusthälfte von 
dem Cor bovinum ausgefiillt ist, wird es auch nicht schwer 
fallen, die eigenthümliche Stimmschwäche des Kindes 
auf Compression des linken N. laryngeus inf. zu 
beziehen. Man hat übrigens auch noch zu bedenken, daß ein 
durch Stauung vergrößerter Thymus mit im Spiele sein kann. 

Trachten wir nun zu einer Diagnose zu kommen. 

Auszuschließen ist ein großes Pericardialexsudat, erstens 
wegen der über der ganzen linken Brusthälfte fühlbaren 
kr^igen Pulsation, und zweitens wegen der homogenen Be¬ 
schaffenheit des Herzschattens im Roentgenbilde. Auch ist 
die Dämpfungsfigur nicht die eines Pericai^ialergusses. Nach 
alledem Kann die enorme Voussure mit sämmtlichen auf¬ 
gezählten Nebenerscheinungen nur auf Vergrößerung des 
Herzens selbst zurückgeführt werden. 

Bevor wir weitergehen, müssen wir uns vor Allem 
darüber klar werden, daß an dem vorliegenden. Herzen zwar 
eine Vergrößerung des Längs- und Breitendurchmessers statt- 
gefunden hat, daß aber die Herzlänge relativ viel mehr zuge- 
nommen bat als die Herzbreite, so daß wir den linken 
Ventrikel in hervorragenderer Weise an der Vergrößerung 
betheiligt erachten müssen als den rechten. Dafür spricht 
auch die bedeutende Ausdehnung der Herzdämpfung des Herz¬ 
schattens nach links hin. Dabei haben wir aber gleich zu 
bemerken, daß aus den Ergebnissen der klinischen Unter¬ 
suchung ein Ueberwiegen der Dilatation gegenüber 
der Hypertrophie des Herzens hervorgeht. Obwohl nämlich 
die Herzpulsationen in weitem Umfange an der vorderen und 
seitlichen Brustwand zu fühlen sind, sind dieselben dennoch 
bei weitem nicht in demselben Maße hebend, wie es der Fall 
sein müßte, wenn dieses Cor bovinum ein vorwiegend oder 
excessiv hypertrophisches wäre. 

Nun ist die Frage zu erörtern: bandelt es sich in diesem 
Falle um ein angeborenes oder um ein erworbenes Herzleiden ? 
Wir antworten: Ein erworbenes Herzleiden ist 
gänzlich auszuschließen. 

1. Eine primäre idiopathische Herzhypertrophie ohne 
wirklichen Herzfehler anzunehmen, ist angesichts der enormen 
Dilatation des Herzens und aller Nebenumstände vollkommen 
unmöglich. Ebenso ist es auszuschließen, daß, falls ^ ein 
erworbener Herzfehler vorhanden wäre, ein solch mächtiges 
Cor bovinum sich in den wenigen Wochen extrauterinen Lebens 
hätte entwickeln können. Man kann also hier thatsächlich nur 
von einem Cor bovinum congenitum sprechen. 

2. Ein extrauterin erworbener Herzfehler, welcher zu 
einer so excessiven Herzvergrößerung bei einem Kinde solch 
zarten Alters geführt hat, müßte unbedingt von Geräusch- 
phänomenen begleitet sein. Umgekehrt wissen wir aber 
gerade aus der Beobachtung von angeborenen Herzfehlern 
des Kindesalters, daß solche auch ganz ohne Herzgeräusche 
verlaufen können und sogar Ueberraschungen auf dem Sections- 
tische bieten können, eben weil intra vitam keine Herz¬ 
geräusche vorhanden waren. Eine Erklärung für diese Ver- 
hältoisse soll weiter unten noch gegeben werden. 

ö. Spricht die ganze Anamnese — ich will sie nicht 
erst wiederholen — für die Annahme eines Vitium cordis 
congenitum. 

4. Finden wir auch eine anderweitige Mißbildung, eine 
sacrale Rachischisis und wissen, daß angeborene Herz- 
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fehler nicht selten sich mit sonstigen Körpermißbildangen 
combiniren. 

Es wird sich nnn darum handeln, zu einer speciellen 
Diagnose des Falles zu kommen. 

Da Herzgeräusche in unserem Falle vollkommen fehlen, 
können zur Stellung einer Diagnose nur folgende Momente 
herangezogen werden : Erstens die Dilatation und Hyper¬ 
trophie des Herzens, insbesondere des linken Ventrikels, 
zweitens die Verstärkung des zweitenPulmonal- 
t 0 nes, und drittens die Abschwächung der Aorten¬ 
töne in Verbindung mit der mangelhaften Füllung 
des Arteriensystems. Durch die Annahme einer ange¬ 
borenen Stenose des Ostiums der Aorta kann das 
vorliegende Symptomenbild erklärt werden, aber nur unter 
der Voraussetzung, daß das Septum ventriculorum in 
ausgedehntem Maße defect ist. Und in diesem Sinne 
lautet auch unsere Diagnose. 

Wir wollen das sofort auseinandersetzen. Der Mangel 
eines systolischen Herzgeräusches über der Ur- 
sprungsstelle der Aorta, also des legitimen Symptomes einer 
Stenose am genannten Ostium, kann uns von der Diagnose 
einer angeborenen Verengerung des Aortenostiums nicht 
abbalten. Denn es ist eine große Anzahl von Fällen ange¬ 
borener Stenosen der arteriellen Herzostien veröffentlicht 
worden, bei welchen Geräusche vollkommen gefehlt haben. 
Merkwürdigerweise waren aber die betreffenden Fälle stets 
derart beschaffen, daß nebst den Ostiumstenosen intra- 
cardiale Communicationen zwischen den beiden Herz¬ 
kammern bestanden haben. (Vgl. mein Buch „Die Auscultation 
des kindlichen Herzens“, Wien 1890, pag. 139 u. ff.) Man 
kann sich das Fehlen von Herzgeräuschen in derartigen Fällen 
mühelos in der Weise zurechtlegen, daß bei Combination von 
Ostiumstenose mit Karamerseptumdefect der Blutstrom unter 
dem Drucke der jeweiligen Herzsystole nach jenem Orte ab¬ 
gelenkt wird, woselbst er die geringsten Hindernisse findet, 
also durch die Septumlücke nach der anderen Herzhälfte 
hinstreicht und nur in geringem Maße durch das stenosirte 
Ostium hindurchgeht. Die geringe Blutmenge, welche sohin 
in das betreffende, an seinem Ostium stenosirte Arterienrohr 
hineingeschickt wird, vermag dann nicht mehr die zur 
Geräuschbildung nothwendigen Wirbelbewegungen an der 
stenosirten Stelle hervorzubringen. In der That sind auch, 
wie der vor Kurzem erschienenen Publication H. Vibrordt’s 
über die angeborenen Herzkrankheiten inKoTHNAOEL’s Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie (Bd. 15, Wien 1899) 
zu entnehmen ist, bei den angeborenen Stenosen am Aorten- 
ostium fast immer Geräusche vermißt worden, und zwar, wie 
ich hinzusetze, aus dem einfachen Grunde, weil dieselben 
stets mit Septumlücken verbunden waren. Es würde zu weit 
führen, hier darzulegen, warum frühzeitig im Intrauterinleben 
entstehende Ostienstenosen ausnahmslos sich mit Septum- 
defecten combiniren. Ich will nur andeuten, daß die Septum¬ 
lücke eine Art Compensation für die Stenose darstellt, sofeme 
ohne Mitbestand einer solchen, also bei getrennten Kreis¬ 
läufen, das extrauterine Leben des befallenen Individuums, 
wegen der rasch eintretenden Dilatation und Insufficienz der 
betreffenden Herzhälfte nur ein verschwindend kurzes sein 
könnte. Bei offenem Kammerseptum hilft aber die andere 
Herzhälfte die Stenose am entgegengesetzten arteriellen Ostium 
mitcompensiren, und so können solche Individuen dennoch 
längere Zeit am Leben bleiben. 

Man könnte aber sofort die Einwendung machen, daß 
der Annahme eines Septumdefectes das Fehlen von Geräuschen 
gleichfalls hindernd im Wege steht, da Defecte der Kammer¬ 
scheidewand zu intracardialen Blutwirbeln bei jeder Herz¬ 
systole Veranlassung bieten, deren acustischer Effect Geräusche 
sein müssen. Dies ist wohl die Regel. Doch erleidet sie viele 
Ausnahmen. In meinem Werke über „die Auscultation des 
kindlichen Herzens“ (pag. 148 u. ff.) habe ich die scheinbar 
paradoxen Auscultationsphänomene zu erklären versucht, welche 


bei Defecten der Kammerscheidewand bestehen können. Auf 
der einen Seite können nämlich kleine Defecte mit sehr lauten 
Geräuschen und große ganz ohne pathologische Tonphänomene 
einhergehen, auf der anderen Seite findet man hinwiederum 
nicht selten große Scheidewandlucken mit lauten Geräuschen 
und kleine Oeffnungen mit normalen Herztönen. Ich glaube, 
daß ich der Erste gewesen bin, welcher eine annehmbare 
Erklärung für alle diese verschiedenartigen Auscultations¬ 
phänomene gegeben hat. Sie wurde mir nicht schwer, als ich 
mich daran erinnerte, daß die Kammerscbeidewand ein muscu- 
löse8 Gebilde ist, welches sich genau so wie die Ventrikel¬ 
wände bei jeder Systole verkürzt und bei jeder Diastole 
verlängert. Man kann sich nun sehr gut vorstellen, daß 
kleine, im Centrum der Kammerscbeidewand gelegene, nicht 
schwielig umrandete Lucken während der Systole durch die 
Contraction des fleischigen Septums vollkommen oder doch 
wenigstens soweit verschlossen werden können, daß keine 
nennenswerthe Dnrchströmung von Blut durch diese Lücke 
hindurch stattfindet. Ist aber die Communieation der Ventrikel 
während der systolischen Phase unterbrochen, dann ist der 
Bildung von intracardialen Blutwirbeln an der defecten Stelle 
jede Möglichkeit benommen und die Herztöne werden unver¬ 
ändert zu hören sein. Sind hingegen die Ränder der Lücke 
excentrisch und im membranösen Theil des Kammerseptums 
gelegen oder durch endocarditische Veränderungen starr und 
unbeweglich geworden, dann wird, auch wenn die Lücke nur 
klein ist, wahrscheinlicherweise eine solche Verschließung 
während der Systole nicht möglich sein, und es werden Ge¬ 
räusche entstehen müssen. Umgekehrt aber bietet uns auch das 
Fehlen von Herzgeräuschen bei totalen Septum- 
defecten durchaus nichts Unverständliches. Vielmehr läßt 
sich dieses Vorkommniß ganz einfach darauf zurückführen, 
daß das Herz bei totalem oder nahezu totalem Septummangel 
nur eine einrig^^Höhle, bildet, in welcher der Defect der 
Scheidewand keine Veranlassung zur Geräuschbildung mehr 
abgeben kann, weil bei der Systole des Herzens an keiner 
Stelle derselben irgend welche Gelegenheit oder Ursache zu 
WirbelstrÖmungen gegeben ist, daher die meisten mitgetheilten 
uncomplieirten Fälle von Cor triloculare biatriatum 
ohne Herzgeräusche verlaufen sind (vgl. Fälle von Chiari, 
„Jahrb. f. Kinderheilk.“, XIV, 1879, Epstein, „Zeitschr. f. 
Heilkunde“, VII, 1886, A. Sänger, „Deutsche med. Woch.“, 
1889 u. A. m.). 

Unter der Annahme einer angeborenen Stenose 
der Aorta an ihrem Ursprünge (ob Conus oder Ostium 
ist irrelevant und klinisch auch nicht abzugrenzen) in Combi¬ 
nation mit totalem oder nahezu totalem Defect 
des Septum ventriculorum läßt sich somit das ganze 
vorliegende Symptomenbild mühelos erklären: 

1. Am Aortenostium entstehen keine Geräusche, weil 
bei jeder Kammersystole durch den weiten Septumdefect die 
Hauptmasse des Blutes aus dem linken Ventrikel nach rechts 
bin abgelenkt wird, das verengte Aortenostium somit nur 
von einer minimalen Blutmenge bespült wird, welche nicht 
ausreichend ist, um die zur Geräuschbildung nothwendigen 
Wirbel zu erzeugen. 

2. Die Aortentöne sind ungemein leise, weil eben nur 
eine geringe Blutmenge bei jeder Kammersystole in die Aorta 
hineingelangt. 

3. Aus eben demselben Grunde sind auch die Arterien¬ 
pulse außerordentlich klein. 

4. Den leisen Aortentönen gegenüber hört man sehr 
laute Pulmonaltöne, wobei noch der zweite mit einer be¬ 
sonderen Accen-tuirung ausgestattet ist. Es ver¬ 
dient in diagnostischer Hinsicht besonders hervorgehoben zu 
werden, daß bei Kindern der ersten zwei Lebensjahre eine 
Verstärkung des II. Pulmonaltones eine viel größere semiotische 
Wichtigkeit besitzt als in späteren Lebensperioden, weil, wie 
ich als Erster gezeigt habe, normaler Weise am Pulmonal- 
ostium kleiner Kinder der Hauptaccent auf dem systo- 
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lisehen Tone liegt und der zweite Ton unter normalen 
Verhältnissen ohne besonderen Accent abklingt. Findet man 
also bei Säuglingen den zweiten Pulmonalton an Accentuation 
den ersten bedeutend überwiegen, dann muß eine besondere 
Ueberlastung des Lungenkreislaufes bestehen (s. mein Buch 
„Die Auscultation des kindlichen Herzens“, pag. 15 u. ff.). 
Dieselbe ist in unserem Falle darin gelegen, daß sich eine 
ungewöhnlich große Blutmasse, nämlich die normale des 
rechten Herzens und die vom Aortenostium abgelenkte des 
linken Ventrikels bei jeder Kammersystole durch das Pul- 
monalostium ergießen muß, somit bei jeder Eammerdiastole 
eine der Norm gegenüber verdoppelte Blutsäule auf die Semi¬ 
lunarkappen der Pulraonalis zurückfällt. 

Ob in dem demonstrirten Falle der Botallische 
Gang offen oder geschlossen ist, das läßt sich nicht ent¬ 
scheiden. Wohl fehlen Geräusche und eine fühlbare Pulsation 
im Jugnlum, allein unter der Annahme einer sehr mangel¬ 
haften Füllung der Aorta könnte es uns nicht befremden, 
wenn die beiden eben genannten Symptome, welche man 
sonst bei Apertur des Botallischen Ganges zu finden gewohnt 
ist, fehlen. Die erwähnten klinischen Erscheinungen kommen 
wesentlich durch das Aufeinandertreffen der beiden gleich¬ 
sinnigen Blutströme von Seiten der Aorta und der Pulmonalis 
im Botallischen Gange zustande. Da im vorgetragenen Falle 
der Aortenblutstrom wegen seiner geringen Intensität keinen 
wesentlichen Einfluß auszunben imstande ist, so könnte das 
Fehlen der genannten Symptome nicht gegen das Vorhanden¬ 
sein einer Apertur des Ganges sprechen. Doch spricht ein 
anderes Moment gegen die Annahme eines offenen Ductus 
Botalii, nämlich die mangelhafte Blutfullung des Arterien- 
•systeros. Wir müssen nämlich in unserem Falle, wenn der 
Botallische Gang offen wäre, eine viel beträchtlichere Füllung 
des Arteriensystems mit Blut constatiren, weil die Aorta 
dann von dem überfüllten rechten Ventrikel aus gespeist 
werden müßte and sohin einen nicht unbedeutenden Zuwachs 
an Blutfulle von der Pulmonalarterie her durch den offenen 
Ductus bekommen müßte. 

Ich schließe diese diagnostischen Erörterungen mit der 
Bemerkung, daß ebenso wie angeborene Aortenstenosen auch 
angeborene Pulmonalstenosen ohne Geräusche 
beobachtet worden sind, falls dieselben mit Defecten der 
Kammerscheidewand verknüpft waren. Gegen die Annahme 
einer angeborenen Pulmonalstenose spricht aber in unserem 
Falle vor Allem das Fehlen von bedeutender Stauung im 
Körpervenensystem, dann die Verstärkung des II. Pulmonal¬ 
tones und der Mangel einer beträchtlicheren Cyanose im 
Ruhezustand des Kindes. 

Selbstverslündlich kann meine Diagnose immer nur den 
Werth einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose in Anspruch nehmen, 
da die anatomischen Verhältnisse bei angeborenen Herzfehlern 
häufig derai-t complicirt sind, daß das klinische Bild ein 
unauflösbares Räthsel für uns bleiben muß. *) 


Aiift der dermatologischen Klinik des Herrn Hof¬ 
rath es l*rof. Kaposi in Wien. 

Ein Fall von großknotiger Bromacne. 

Von Dr. Rudolf Steiner.*) 

Anknüpfend an den vor kurzer Zeit von mir hier vor- 
gestellten Fall von knotigem Jodkali-Ezanthem, sei es mir 
gestattet, nachfolgende, durch eine anderweitige Arznei be¬ 
dingte Exanthemform vorzustellen. 

‘) Den Fall habe ich deshalb ecbon jetzt, ohne Sectionsbefund, pnbliclrt, 
weil die betrefl’ende Familie eben nach Frankreich ansgewandert ist, und ich 
sohin nicht in die Lage kommen kann, die Autopsie vorzunehmen. Da das 
Kind sich leidlich wohl befindet, ist eine mebnnonatliche Lebenazeit keines¬ 
falls auaznachließen. 

*) Nach einer im Wiener med. CInb am 17. Hai 1899 gehaltenen De¬ 
monstration. 


Die 40jähr., aus einer vollständig gesunden Familie stummende 
Patientin machte 11 Partus dorch (darunter drei Steißgeburten). 
Iro 6. Monate der Gravidität wurde sie jedesmal tagsüber von 
Krampfanfällen befallen, die 6 Tage nach der Entbindung ver¬ 
schwanden, um bei der nächsten Gravidität wieder zur selben Zeit 
zurUckzukcliren. Wegen ihres reeidivirendeu Leidens suchte sie 
vor 6 Monaten, nachdem sie wiederum concipirt hatte, ärztliche 
Hilfe auf und bekam Pulver, von denen sie 9 Wochen hindurch 
täglich drei genommen hatte. 

Da die Krämpfe sich auf diese Medication hin nicht legten, 
so suchte P. das Ambulatorium der hiesigen psychiatrischen Klinik 
auf, woselbst sie andere Pulver erhielt, die sie jedoch nicht ange¬ 
wendet hatte. Das vorhandene Hantleiden besteht seit 4 Wochen 
und stelte sich vorerst an den unteren Extremitäten ein. 

Status praesens: Die hochgradig anämische und ziemlich 
abgemagerte, im 6. Monate der Gravidität sich befindende Pat. 
zeigt nicht nur auf der Streckseite der Unterschenkel, sondern auch 
auf der der Oberschenkel kleinlinsen-, erbsen- bis beüergroße, 
zerstreut stehende, rundliche, knotige, schwammig sich anfuhlende, 
ungemein schmerzhafte, zumeist einzelstehende Effioreseenzen. Die 
kleineren derselben, mehr lebhaft rotbe Färbung zeigend und in 
ihrer Lage immer einem Follikel entsprechend, lassen an ihrer 
Kuppe ein eitriges Bläschen erkennen. Tbeils durch Confluenz 
solcher kleiner Effioreseenzen, theils durch Fortschroiten des ent¬ 
zündlichen Vorganges auf die Nachbarschaft letzterer entstehen die 
früher bereits erwähnten, deutlich kupferroth verfärbten nuß- und 
kreuzergroßen tuberösen Hervorragungen, deren Oberfläche von 
einer zarten, gelb-bräunlich verfärbten, nicht sehr fest anhaftenden 
Kruste bedeckt ist und deren Rand keine auffallend derbe Infiltration 
anfweist. Nach Abtragen der krustösen Auflagerung entleert sich 
smegmaartiger, dicker, gelblicher Eiter namentlich aus den größeren 
Knoten, deren so sichtbar gewordene Basis sich aus papillocn 
ähnlich gewucherten Coriumpapillen aufbaut. Letzterer Befund wird 
sofort verständlich, wenn wir uns vergegenwärtigen, daß diese 
größeren Knoten aus mehreren entzündlich erkrankten Follikeln 
sich zusammensetzen, wobei auch der dieselben umgebende 
Papillarkörper per oontinuitatem am entzündlichen Processe Antheil 
nimmt. 

Im Anschlüsse an diesen, am Tage der Aufnahme notirten 
Status praesens mögen die in den nachfolgenden 5 Wochen des 
Spitalsaufenthaltes der Pat. aufgetretenen Veränderungen des Haut- 
leidens Erwähnung finden. Vor Allem ließ der Harn der Pat. selbst 
noch drei Wochen hindnreh (d. h. 6 Wochen nach stattgehabter 
letzter Zufuhr des Medicamentes) genügende Mengen Broms erkennen, 
während dem die mit verdünntem (Wasser) Inhalte der Knoten aus¬ 
geführten Proben auf letzteres stets negativ ausfielen. In den ersten 
14 Tagen ließ sich eine deutliche uumerische Zunahme der Einzel- 
eifioresceuzen constatiren auf den Streckseiten der Extremitäten, wo¬ 
gegen die älteren Knoten an Größe wesentlich zngenommen haben und 
im Innern einer eitrigen Schmelzung anheimgefalleo sind. Am 16. Tage 
gebar Pat. ein vollständig gesundes, kein Exanthem und keine soma¬ 
tischen Störungen zeigendes, noch heute lebendes Kind. Post partum 
konnte eine Vermehrung der Eiozelefflorescenzen nicht bemerkt werden. 
Die früher angedeutete lebhaft rotbe bis kupferfarbene Nuancirnng 
der Knoten hat einer lividen bis rötliiichgrauen Verfärbung Platz 
gemacht, einzelne der Gebilde hatten Kleinapfelgröße erreicht und 
einen exquisit drüsigen Bau angenommen, lodern dieselben dann 
weicher geworden sind und ihre frühere Rigidität vollständig ein¬ 
gebüßt haben, sanken sie mit ihrer breiten Oberfläche gegen die 
Basis hinzu, so daß sie das Aussehen eines kurz gestielten Pilzes 
gewonnen haben. Auch jetzt ließen sich noch sebumartige Eitermassen 
aus den Effioreseenzen ausdrücken. Theils auf Burow-Umsebläge, 
theils aber anf die Application des grauen Pflasters hin ließ sich 
eine bedeutende Verkleinerung und Abblassung der Einzelefflorescenzen 
nachweisen; einige derselben sind bereits abgeheilt in Gestalt von 
streifenartigen, flachen, pigmentirten Haatverdickungen. Merk¬ 
würdiger Weise war nirgends eine Exulceration der Knoten vor- 
findlich. Appetitlosigkeit und Schwäche noch besteheud, im Harne 
kein Brom mehr vorhanden. 
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Auf Grund genannter charakteristischer Merkmale konnte, 
bevor noch die Anamnese erhoben wurde, die Diagnose Bro¬ 
ms cne gestellt werden. 

Differentialdiagnostisch kommt bei diesem Falle vor 
Allem in Betracht das papulo-pustulöse Syphilid 
^cne, Rupia syphilitica), welches jedoch gegenüber unserem 
Exanthem gekennzeichnet erscheint durch das acute Auftreten, 
das Vorhandensein eines derben Randinfiltrates, die sehr häufige 
serpiginöse Anordnung der Einzelefflorescenzen, den Umstand, 
daß dasselbe an keine betimmte Körperregion sich hält wie die 
Acne bromica (an mit Haaren bekleideten Stellen) und endlich 
die Eigenthümlichkeit, daß die den Knoten aufsitzenden 
Pusteln einen oberflächlichen Sitz haben, während in unserem 
Falle der reife Knoten von dichtem eitrigen Exsudat erfüllt 
ist, das auch die tieferen Cutislagen für sich in Anspruch 
nimmt. Acne vulgaris ist aus dem Grunde auszuschließen, 
weil dieselbe eine andere Localisation zeigt (auch an nicht 
behaarten Gegenden), die Einzelefflorescenzen nie eine solche 
Größe , erreichen wie hier , sowie wegen Mangel an gleich¬ 
zeitig vorhandenen Comedonen. Die dem in Rede stehenden 
Exanthem außerordentlich ähnelnde Acne exabusujodi 
fallt auf durch das meist sie begleitende Fieber, den Schnupfen, 
sowie die mehr hellrothe Coloration der meisten kleineren 
Knoten. 

Die Prognose dieses Exanthems ist keine ungünstige, da 
es nach Aussetzen der Medication, wenn auch erst nach Jahren 
oder Monaten vielleicht abheilt, unter Hinterlassung von um¬ 
schriebenen Pigmentationen. — Die rasche Abheilung der 
Einzelefflorescenzen bann erfahrungsgemäß wesentlich gefördert 
werden durch Anwendung von Burowumschlägen, oder Appli¬ 
cation von Emplastrum cinereum. Ueber die von Gowerö in 
Vorschlag gebrachte Arsentherapie sind meines Wissens noch 
keine Erfahrungen vorliegend. 

Neben dieser Form ist noch das häufiger zur Beob¬ 
achtung gelangende ulceröse Exanthem bekannt, das 
durch Confluenz der einzelnen, rasch der Verschwärung an- 
heimfallenden Herde zur Entwickelung kommt und dann un¬ 
regelmäßig geformte, verschieden große, sehr empfindliche, 
kupferroth verfärbte, oft hämorrhagisch aussehende, ziemlich 
tief greifende Ulcerationen vorstellt, die durch einen schwach 
gerötheten, wenig infiltrirten Rand von der nachbarlichen ge¬ 
sunden Haut abgemarkt sind und die mit den syphilitischen, 
oft sehr gleichenden Narben zur Abheilung kommen. Durch 
Weiterschreiten des ulcerösen Processes kann die Affection 
über den größten Theil der Hautdecke und selbst über den 
ganzen Körper sich ausdehnen und erscheinen dann die großen 
Substanzverluste mit schmutziggrauen confluirenden, fest an¬ 
haftenden Borken bedeckt. Bedeutend seltener bekommt man 
Erytheme (multiforme oder nodosum), Urticaria 
diffusa, furunkelähnliche, varicellenartige und 
selbst pemphigoide Exantheme nach Bromgenuß zu 
Gesichte. In vielen Fällen ist nicht ein einzelner Typus der 
Efflorescenzen nachweislich, sondern es sind die verschiedensten 
Formen desselben gleichzeitig vorhanden. Im Gegensätze zu den 
Jodexanthemen, tauchen alle genannten Ausschlagsformen erst 
dann auf, wenn der Organismus mit Brom in bedeutendem 
Maße imprägnirt, eventuell übersättigt wurde, und zwar so¬ 
wohl bei Erwachsenen als auch hei Kindern. Nur selten gelangt 
ein ganz acutes und dann mitFieberersoheinungen einhergehendes 
Auftreten des ßromansschlages zur Beobachtung. Durch Fort¬ 
setzung in der Verabreichung kleinerer Gaben kann das Exan¬ 
them durch viele Monate und selbst 1—2 Jahre hindurch 
ständig sich erneuern. Als ein charakteristisches, wenn auch 
für viele andere medicamentöse Eruptionen geltendes Merkmal, 
wird eine Zunahme derselben mit steigender Dosis und eine 
Abnahme mit dem Sinken der Gaben hervorgehoben. 


Die Altersinvolution und ihre Therapie. 

Einiges über den Tod. 

Vou Dr. Friedrich Friedmann, Secundararzt an der dritten 
• medicinischen Klinik (Hofrath v. Schröttbk). 

(Schluß.) 

Das Sterben. 

Beim allgemeinen Tode erfolgt das Absterben der Organe 
nicht mit einem Schlage. Es fällt gewöhnlich eine der 
hauptsächlichsten Lebensthätigkeiten etwas früher weg als 
die übrigen, entweder die des Herzens oder die der Lunge 
oder die des Gehirns, weshalb diese Organe als Atria mortis 
bezeichnet wurden. Wir unterscheiden daher eine Syncope, 
eine Asphyxie und eine Apoplexie. Infolge des ungleichen 
Absterbens der einzelnen Organe treten die sogenannten 
Sterbeerscheinungen auf, unmittelbar veranlaßt durch 
Störungen wichtiger Lebensvorrichtungen (u. a. der fort¬ 
schreitenden Lähmung des Nervensystems). Das Stadium ihres 
Auftretens wird als Agonie oder Todeskampf bezeichnet, 
welche Benennung für jene Fälle nicht zutrifft, wo dasselbe 
still und geräuschlos verläuft (Tode8schla:Ö- kann 

nach der mehr oder minder scharfen Ausprägung und 
dem zeitlichen Verlaufe desselben vier Arten unterscheiden 
(Bock) ; 

A. Die Erscheinungen entwickeln sich aus schon vor¬ 
handenen Krankheitsziiständen, ohne bestimmten Beginn sich 
steigernd bis zum Erlöschen des Lebens (Erschöpfungstod). 

B. Todeskampf oder Agonie sensu strictiori mit deut¬ 
lichem Beginne derselben und scharfer Begrenzung. 

C. Langsamer oder rascher Tod je nach der längeren 
oder kürzeren Dauer derselben. 

D. Plötzlicher Tod, wenn sieh diese Erscheinungen auf 
einige Secunden oder Minuten beschränken, so daß Gesichte- 
ausdruck und Körperhaltung fast unverändert bleiben (bei 
schweren Verletzungen, Nervenchoc, Sonnenstich, Blitzschlag). 

Einfluß der Tageszeit. 

Bezüglich des zeitlichen Eintrittes der Agone und des 
Todes seien die Beobachtungen Gbist's, Buek’s und Beelinsky’s 
hervorgehoben, nach denen es die Stunden nach Mitternacht 
und des frühen Morgens sind, in welchen im höheren Alter 
der Eintritt des Todes erfolgt. Ihnen folgen zunächst die 
Stunden des Nachmittags, dann des Vormittags und zuletzt 
die des Abends. Nach Bkrlinsky sind es die Reize des Lichtes 
und der Temperatur, welche in dieser Hinsicht eine gewisse 
Rolle spielen. 

Psychische Erscheinungen der Agone. 

Bekannt ist die Apathie gegen die Umgebung, sowie 
die paychische Hyperactivität (Vaticinatio mori- 
entium) beim Nahen des Todes. Letztere besteht (Charles 
Fere) einerseits in plötzlich dem Gedächtnisse sich auf¬ 
drängenden alten Erinnerungen, andererseits in einem 
Gefühle des Wohlbefindens (Euphorie). Egger erklärt die 
erste Erscheinung als einen Associationsproceß, indem die Idee 
des bevorstehenden Todes die Idee des vergangenen Daseins 
wachmft. 

Nach SoLLiEB ist die Euphorie das Resultat der Er¬ 
schöpfung des gesummten Nervensystems mit Analgesie und 
Anästhesie, doch nur beim langsamen Sterben, während beim 
plötzlichen Tode die Aufmerksamkeit mit solcher Intensität 
auf die Todesursache gerichtet wird, daß durch die geistige 
Ablenkung Analgesie und Anästhesie entsteht. 

Fere sucht beide Erscheinungen der Psyche auf physio¬ 
logische Weise durch eine präletale Hyperexcitabilität der 
Hirnzellen zu erklären, welche nicht nur eine erhöhte motorische 
(Versuche von Broca und Richkt), sondern auch psychische 
Reizbarkeit vor dem endgiltigen Verluste ihrer Functionen 
erfahren. 
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Physische Erscheinungen der Agone. 

Der Vollständigkeit halber wollen wir diese in Kürze 
anfUbren. 

Bei erhaltenem oder wiedergekehrtemBewnßtsein schwindet 
die Sinnesthätigkeit in der Reihenfolge, daß zuerst Ge¬ 
ruch- und Geschmacksinn, ferner der Gesichtssinn (Nebelseben, 
Ruf nach Licht) und zuletzt Gehör und Tastsinn (Kältegefühl) 
ihre Functionen einstellen. Die letzte Regung der Sensibilität 
zeigt die Cornea. 

Infolge fortschreitender Lähmung der willkürlichen 
Musculatur sinkt der Körper zusammen und lösen sich die 
Gliedmaßen; die Gesiohtszüge werden hängend infolge des 
herabsinkenden Unterkiefers und des vorspringenden spitzen 
Kinnes, die Nase wird spitz, schmal durch das Eilisinken der 
Flügel, die Wangen werden schlaff und runzelig. Die Farbe 
des Gesichtes ist gelblich, oft bläulich, und dasselbe erscheint 
oft mit klebrigem Schweiße bedeckt (Facies Hippocratica). 

Die Athemzüge werden ungleich, indem auf mehrere 
oberflächliche ein tiefer erfolgt (Cheyne-Stokks), und kurz vor 
dem Tode immer seltener und leiser. Dieselben sind von 
dem bekannten Trachealrasseln (Röcheln) begleitet, da der 
Schleim infolge mangelnder Reflex- und Muskelthätigkeit nicht 
mehr aus den Luftwegen entfernt werden kann. 

Schließlich versagt auch die unwillkürliche Mus- 
culatur ihren Dienst (Speiseröhre, Blasen- und Afterschließ- 
mnskeln). 

Die Contractionen des Herzens werden unregel¬ 
mäßig und unzulänglich (Delirium cordis); dadurch nimmt 
die Füllung des arteriellen Systems ab, so daß der Puls schwächer 
und zuletzt unfühlbar wird. Die Folgen dieser schlechten 
Füllung, die durch das Austreiben des Blutes ins Venensystem 
noch gesteigert wird, sind allgemeine Blässe und 
Sinken der Temperatur in den vom Herzen entfernten 
Theilen des Körpers. Nun versagt der rechte, zuletzt der 
linke Ventrikel, da er nicht mehr mit Blut gespeist wird. 
Mit der letzten Herzcontraction (scheinbar mit 
dem letzten Athemzüge) ist das Ende der Agone 
eingetreten. Erwähnt mag noch werden, daß die Körper¬ 
temperatur im agonalen Stadium oft bis um sinkt 

(Samuel), beim Hungertode oft bis auf 30® C, Agonale Tem¬ 
peratursteigerungen bis auf 42® C wurden bei Hitzschlag und 
Tetanus beobachtet (nach Samuel bis auf 44’75® C). Bei der 
letzten Krankheit stieg in einem Falle die Temperatur postmortal 
bis auf 45*8® C. (Samuel), 

Die an der Leiche auftretenden Erscheinungen bis zum 
Eintritte der Fäulniß und ihre Umwandlung in anorganische 
Stoffe seien hier übergangen. 

Die Todesfurcht. 

Dieselbe stellt neben dem allen lebenden Geschöpfen 
innewohnenden Selbsterhaltungstrieb eines der allgemeinsten 
menschlichen Gefühle dar. Sie hat ihre falsche Voraussetzung 
in dem Glauben, daß der Eintritt des Todes mit qualvollen 
Schmerzen verbunden ist. Daß diese Meinung unbegründet ist, 
geht schon aus der Erwägung hervor, daß die durch das 
Schwächerwerden der Athmung und des Kreislaufs hervor¬ 
gerufene Kohlensäurevergiftung auf das Gehirn nar- 
cotisirend wirken und einen Zustand hervorrufen muß, wie 
er dem Einschlafen vorhergeht. Dies bekräftigen nicht nur 
die Aeußerungen Sterbender, welche über ihren Zustand noch 
Rechenschaft geben können, sondern auch Zeugnisse von aus 
dem Seheintode wieder zum Leben erweckter Personen (Er¬ 
trinkender, Erfrierender, Erhenkter), sowie die Ergebnisse 
der Vivisection (Bock). 

Schon pLiNiüS sagt: „Vom Augenblicke des Todes hat 
der Leib wie die Seele ebensowenig irgend eine Empfindung 
wie vor der Geburt.“ 

Zum Schlüsse sei noch BOchnek citirt, der uns mit 
folgenden Worten über die Nothwendigkeit des Todes tröstet: 
„Es muß zugegeben werden, daß der Gedanke an ein ewiges 


Leben unendlich abschreckender ist und das innerste Gefühl 
unendlich mehr abstößt, als der Gedanke an ewige Vernichtung, 
Ja, dieser letztere kann für einen philosophisch denkenden 
Menschen nicht einmal etwas Abschreckendes haben, Ver¬ 
nichtung, Nichtsein ist vollkommene Ruhe, Schmerzlosigkeit, 
Befreiung von allen quälenden oder überhaupt das geistige 
Wesen alterirenden Eindrücken und darum auch nicht zu 
fürchten. Es kann kein Schmerz in der Vernichtung liegen, 
so wenig wie in der Ruhe des Schlafes, sondern nur in dem 
Gedanken daran.“ 

Literatur : Chabcot, Les maladies des vieillards. — Cakstatt, Die 
Eraokheiten des faöhereD Alters. — UETTRMBBniRB, Die Erankbeiteo des Greisen- 
alters. — Dobakd-Fabdsll, Die GrcisenkrankheiteD. — Geist, Klinik der 
Greisenkrankheiten. — Hehmabn, Grondrifl der Physiologie. — Qüetelet, üeber 
den Heoschen. — Zieolbb, Pathologische Anatomie. — Wbishank, üeber die 
Daoer des Lebens. — Bock, Das Bach vom gesunden und kranken Uenschen. 
— Hcfeland, Makrobiotik. — A. Or.oBH!>oBFE , Lebensdauer io Eulenbubo’ s 
Beal-Encyklopädie der gesammten Heilkande. — Saucel, Marasmas, Atrophie 
in Eülenbdso's Real-Elncyklopädie der gesammten Heilkunde. — KoBÄNri, Em- 
pbysema senile in Eulrnbdbo's Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, — 
L. T. Schbötteb, Zur Therapie der Arteriosclerose in der Monatsschrift „Die 
Therapie der Gegenwart“, I, 1899. — A. Frankel, Arteriosclerose in Eulenbobg’s 
R eal-Encyklopädie der gesammten Heilkande. — Hebuamn Wbbeb, Zur Ver¬ 
hütung der Senilitas praecox in der „Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie“, 1. — Poehl, Die physiologisch-chemischen Grundlagen der Spermin- 
theorie. — A, Ix}ebbl, Die Bäder- und Diätotberapie der Arteriosclerose mit 
besonderer Berücksichtigung der Dorner Moorbäder, „Elinisch-therapentische 
Wochenschrift“, 1899. — S. E. Henschen, Prophylaxe der Himhyperämie in 
Pemzoldt-Stihtzinq'b specieller Therapie innerer Krankheiten. — V. JObqknsen, 
Prophylaxe der Lungenkrankheiten in Penzoldt-Stinzino'b specieller Therapie 
innerer Krankheiten. — Cabus Stebne, Wie der Tod in die Welt gekommen. 
Cuables FäBE, Der psychische Zustand der Sterbenden in der „Zeitschrift für 
Krankeupfl^e“, I, 1899. 


Referate und literarische Anzeigen. 

M. KUSNETZOFF (Charkow): üeber die Holzphleg^onen 
des Halses. 

Kusnetzoff theilt („Arcli. f. klin. Chirurg.“) einen jener 
seltenen und interessanten Fälle von chronischer Halsphlegmooe 
mit, welche zuerst von Reclus genauer beschrieben und mit dem 
Namen „Phlegmon ligneux du cou“ bezeichnet wnrde. Nach Rkclus 
sind die für Holzphlegmone charakteristischen Symptome kurz 
folgende: In der vorderen oder seitlichen Halsregion bildet sich 
eine langsam wachsende Geschwulst von außerordentlicher Härte. 
Es dauert Wochen und Monate lang, bevor sich in dem indorirten 
Gewebe Erweichung und Eiterung zeigt. Die Vergrößerung der 
Geschwulst geht ohne Fieber und ohne besondere Schmerzen 
einher. Anschwellung und Röthuug der Haut erfolgt erst dann, 
wenn dieselbe mit den darunter liegenden Partien verwächst. 

K.’s Beobachtung bezieht sich auf einen 69jährigen abge¬ 
magerten Greis, bei welchem sich im Anschluß an eine ziemlich 
starke Angina eine harte Schwellung zwischen Kinn und ob^em 
Sehildknorpelrand entwickelte. Die Haut darüber leicht geröthet. 
Mit Rücksicht auf das Alter, die Härte und Unbeweglichkeit der 
Geschwulst wurde zuerst an Carcinom gedacht. Dagegen sprach 
die, wenn auch leichte Röthung der Haut, die derben wellen¬ 
förmigen Ränder, durch die die Geschwulst sich von den gesunden 
Partien abgrenzte, und das Fehlen von Drüsen. Auf Gebrauch von 
feuchtwarmen Umschlägen erweichte die Geschwulst und K. incidirte 
dieselbe. Später maßte noch ein tief liegender Absceß entlang des 
linken Sternocieidomastoideus, sowie die vereiternden rechten Supra- 
claviculardrüsen incidirt werden. Hierauf langsame Heilung. Die 
bacteriologische Untersuchung ergab; anffallend wenig Mikroorga¬ 
nismen im Eiter; es lag eine Mischinfection vor (Streptococcus und 
Proteus). Die Virulenz des Streptococcus war stark herabgesetzt. 

Im Lymphadenitiseiter nur Proteus nachweisbar. Glas. 


E. Alterthum (Freiburg i. b.) : Die Folgezuetände nach 
Caitration and die seenndären Geichlechtscba- 
raktere. 

Unter allen Erscheinungen, welche die Castration bedingt, 
steht in erster Linie der Verlust der Menses. Unter 182 Fällen 
des Autors („Beiträge zur Geburtsh. und Gynäk.“, Bd. II, Heft 1, 
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1899) trat in 148 = 84*3% die Menopaußc ein, gewiß ein Beweis 
für die Richtigkeit des HEGAs'seben Satzes, daß die Entfernung 
der Eierstöcke das Aufhören der Periode znr Folge habe, während 
die 34 Fälle, io denen dies nicht ge$^ah, ja nichts dagegen zu 
sagen haben. Nur außerordentlich selten kommt cs zn einer Art 
vicariirender Blutungen. Ebenso selten sind Molimina mcnstrualia, 
d. h. Beschwerden, die sich zur Zeit der sonst eintretenden Menses 
einstellen. Die Symptome, die wir vom natürlichen Klimax her 
kennen, Wallungen, heiße tlebergießungen, Schweißausbruch u. s. w. 
fehlten nie. Auffällig war es aber, daß diese Erscheioungen viel 
seltener nach supravaginalen Uterusamputationen, als nach Castra- 
tionen und Ovariotomien zu beobachten waren. Ein schädigender 
Einfluß auf den Geisteszustand, wie er häufig der Castration znge- 
schrieben wurde, war nicht festzustellen. Bezüglich des Geschlechts- 
triebes gibt A. in 68*4%, bezüglich des Wollustgefühlea in 68’6Vo 
eine Herabsetzung oder ein Erlöschen an. Das Auftreten conträrer 
Geschlecbtscharaktere als Folge der Castration war nie zu beob¬ 
achten, weder in Form abnormer Behaarung oder Hautpigroentirung, 
noch in Veränderungen der Stimme oder der Brustdrüsen mit ihren 
Warzenhöfen und Warzen. Die Zunahme der Körperfülle hat A. 
in einem geringeren Percentsatz (29'5®/o) als andere Autoren 
gefunden. Dagegen erwiesen sieh die Rückbildungsvorgänge am 
Genitale (auch an Fibromen) als ganz constante Erscheinungen. 
Aus seinen Befunden muß also der Verf. den Schluß ziehen, daß 
wir keinen Grund haben, bei der Myomotomie und ebensowenig 
auch bei Salpingotoroien die Ovarien znrückznlassen, zumal die 
vollständige Entfernung der Keimdrüsen'durchaus nicht die schäd¬ 
lichen Folgen auf das geistige und körperliche Befinden der Frau 
ausübt, wie man vielfach angenommen hat. Fjschee. 

Ferruccio Schürfer (Rom); Ein Beitrag zur KenntniÜ 
der poettyphöeen lÄhmongen. 

Während des Ablaufes des Abdominaltyphus und während 
der Reconvalescenz nach dieser Erkrankung können mannigfache 
nervöse Störnngen im Bereiche der motorischen und der sensiblen 
Nerven zntnge treten. Es handelt sich zumeist um umschriebene 
Lähmungen einer Gliedmaße oder eines Gliedtheiles, manchmal 
um Hemiplegien; die verursachende Läsion kann centraler und 
peripherer Natur sein. Die Paralyse, welche successiv alle vier 
Extremitäten ergreift, ist höchst selten; ihre Pathogenese ist noch 
in Dunkel gehüllt; sie wird von einigen als aufsteigende Myelitis, 
von anderen als Polyneuritis, auch als eine Form von LANDRY’scher 
Paralyse gedeutet. 

Sch. beschreibt („11 Policlinico“, 1. Febr. 1899) einen solchen 
Fall, der ein jugendliches Individuum betraf. Die Paralyse begann 
an den unteren Extremitäten, war mit Atrophien combinirt und 
ging 3 Wochen daraof — von Parästhesien eingeleitet — auf die 
oberen Extremitäten über. Erst 6 Monate später bildete sie sich 
allmälig zurück. Nach 1^/s Jahren bestanden noch Paralyse und 
Atrophien am rechten Beiuc, Schwund der faradischen und Herab¬ 
setzung der galvanischen Erregbarkeit, scaudirende Sprache und 
leichter Nystagmus, keine SeusibilitätsstÖrungen, leichte Steigerung 
der Sebnenreflexe. Der Autor discutirt sodann die anatomische 
Grundlage dieser Erkrankung. Gegen Myelitis im Brustmarke 
sprach u. A. die Geringfügigkeit der Sensibilitätsstörung, sowie 
das Fehlen der Sphincterenlähmung, die aufsteigende Form der 
Paralyse, der Mangel von Schmerzen im Beginne; bei Hämato- 
myelie tritt als Haoptsymptom die Dissociation der Sensibilität in 
den Vordergrund der Erscheinungen, die Lähmungen sind dauernd, 
nicht besserungsfähig. Cervicalroyelitis führt spastische Erschei¬ 
nungen an den niiteren Extremitäten herbei, neben anderen früher 
erwähnten Symptomen. Die Benignität der Erkrankung läßt schließlich 
nur zwei Möglichkeiten ofien: Polymyelitis acuta anterior und 
Polyneuritis. SCH. nimmt in diesem Falle eine spinale Läsion (der 
Vorderhörner) an, welche entweder mit Polyoneuritis von vorne- 
herein associirt war oder sich an eine multiple Neuritis anschloß. 
Solche Fälle wurden bereits mehrfach von Völpian, Monakow, 
Zenker, Oppenheim, Jolly, Nothnagel, Gerhardt und vielen 
anderen beschrieben. L. B. 


Trinks Otto (Tübingen); Neuere Saisersohnittfrageii: 
Fnndalichnitt, Caetration oder Porro bei Oeteo* 
malacie. 

In allen 5 an der „Tübinger Frauenklinik^^ ausgeftthrten 
Kaiserschnitten mit querer Eröffnung des Fundus war als der her¬ 
vorstechendste Vortheil des neuen Verfahrens die geringe Blutung 
aus der Uteruswunde, sowie die rasche Verkleinerung derselben zu 
bemerken. (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. I, H. 3.) 
Auch dem Anlegen der Nabt erweist sich der Fundalschiiitt beson¬ 
ders günstig, weil hier Wundflächen zur Vereinigung kommen, die 
in ihrer ganzen Länge und Dicke gleichmäßig und breit sind. In 
allen 3 vor längerer Zeit vorgenommenen Fällen war der Uterus 
mit der vorderen Bauchwand adhärent; in dieser Beziehung ist 
also der erwartete Vortbeil gegenüber dem Längsschnitte ausgebtieben. 

Bezüglich der Frage, ob bei Osteomaladscben der conservative 
Kaiserschnitt mit gleichzeitiger Castration oder die Amputatio nteri 
nach Porro, beziehungsweise die Totalexstirpation des Uterus vor¬ 
zuziehen sei, steht Trinks auf dem Standpunkt, daß man den 
functiottslosen Uterus nur dann mitentfernen dürfe, wenn dies zum 
Heile der Kranken ans klinischen oder technisch-operativen Gründen 
unbedingt nöthig ist. Läßt sich der gesnode Uterns erhalten, so 
wird der Kranken dadurch sicherlich ein Dienst erwiesen, daß 
man sie vor einer schweren, weitergehenden und sie mehr verstüm¬ 
melnden Operation bewahrt. Auch die Statistik spricht für die Er¬ 
haltung des Uterus; einer Mortalität von 13'4®/o beim PORRO steht 
eine solche von 8*3®/o bei conservativem Kaiserschnitt mit Castra¬ 
tion gegenüber. Fischer. 


Lehrbuch der Slnderbeilkande fflr Aerzte and Stn- 
dirende. Von Dr. B. Bendix. 2. Auflage von weil. Uffel- 
hann’s knrzgefaßtem Handbnch der Kinderheilkunde. Berlin 
und Wien 1899, Urban & Schwarzenberg. 

Es war für B. keine leichte Aufgabe, Uffelmann’s Hand¬ 
buch durch geeignete Rücksichtnahme auf moderne Forschnngs- 
resulfate und Fortschritte in der Symptomatologie und Prophylaxis 
in eio dem Niveau unseres heutigen Wissens entsprechendes Lehr¬ 
buch der Kinderheilkunde umzuarbeiten. Von dem Standpunkte 
ausgehend, daß die Lehren der Hygiene nie mit größerem Erfolge 
als in der Behandlung, resp. Verhütung der Kinderkrankheiten zur 
Anwendung zu bringen sind, batte der Hygieniker Uffelhann die 
Würdigung der prophylaktisch uud therapeutisch wichtigen hygie¬ 
nischen Maßnahmen zum leitenden Gesichtspunkte des Baches ge¬ 
macht, B. glaubte bei der Redactiou der 2. Auflage, ohne die 
Wichtigkeit der Hygiene für die gesammtc Pädiatrie zn unter¬ 
schätzen , zuweitgehende Ausführungen über prophylaktische und 
hygienische Maßnahmen ein klein wenig zurückdrängen zu dürfen 
und war bestrebt, in dem Lehrbuch ein klares, gut abgerundetes 
Bild der einzelnen Erkrankungen zu bieten, das den Leser über 
die Einzelheiten, durch welche sich die Krankheiten im Kindraalter 
charakterisiren, leicht orientirt. 

Ein einleitender Abschnitt behandelt die physiologischen 
Details, Verdauung, Athmung, Circulation, Urinsecretion etc. des 
gesunden Kindes, die Hygiene des Kindes und schließlich die all¬ 
gemeine Symptomatologie, Diätetik und Therapie des kranken 
Kindes. Hier finden neuere Erkenntnisse auf dem Gebiete der Phy¬ 
siologie des Kindesalters und moderne hygienische und therapeutisebo 
Erfahrungen die gebührende Würdigung. 

Die Allgemeinerkrankungen umfassen neben den häufigen 
coDStitutionellen Erkrankungen auch die hämorrhagischen Krank¬ 
heiten, Blutilcckenkrankbeit, Peliosis, Scorbut und Hämophilie. Bei 
Besprechung der Rachitis zeigt sich Parteinahme für die Ansichten 
der Berliner Schule und eine Überraschende Ablehnung der Lehren 
Kässowitz’. 

Die Krankheiten der Verdauungsorgane sind mit der diesem 
wichtigsten Capitel der Kinderheilkunde gebührenden Ausführlich¬ 
keit behandelt. Hier findet der Leser wUnschenswerthe Vollstän¬ 
digkeit vereinigt mit prägnanter Kürze. Der angeborenen Pylorns- 
stenose, deren Pathogenese noch in Discussion steht, sind zwei 
Seiten eines objectiven Referates gewidmet. Den Icterus neonatorum 
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liat B. unter die Leberkrankheiten cingereibt. An die Krankheiten 
der Verdanungsorgane schließt sich als Anhang die Besprechung 
der wichtigsten Erkrankungen des Neugeborenen, die sehr kurz, 
vielleicht zu kurz ausgefallen ist. 

Die folgenden Abschnitte, die Erkrankungen der Respirations* 
Organe, der Circulationsorgane und des Urogenitaltractes orientiren 
den Leser sehr gut über die dem Eindesalter zukommendc Hhußg- 
keit und charakteristische Symptomatologie der einzelnen Krank¬ 
heitstypen. Vortrefiflich ist im Großen und Ganzen die Besprechung 
der Nervenkrankheiten ausgefallen. Der Neuritis wären vielleicht 
einige kurze Ausführungen zu widmen gewesen. Die Subsumirung 
aller Nervenkrankheiten unter „A. Krankheiten des Gehirns“ ist 
wohl einem Versehen des Setzers znr Last zu legen. 

Bei Besprechung der Infectionskrankheiten hat B. dem Capitel 
Diphtherie besondere Sorgfalt gewidmet. Ein kurzer Abriß über 
den specifischen Erreger und die Principien der Serumtherapie, zu 
deren überzeugten Anhängern B. zählt, informirt den Leser gut 
über die Grundlagen der Antitoxinbehandlung. Klinisch hält sich 
B. an die HsuBNER’scbe Eintbeilung (Normalfälle, schwere Diph¬ 
therie etc.). Der Abschnitt schließt mit dem Capitel Vaccination. 
Daran schließt sich die Reihe der für das Kindesalter in Betracht 
kommenden Hautkrankheiten. 

Haben wir auch an Lehrbüchern der Kinderheilkunde gerade 
keinen Mangel, und verdienen auch deren einige (Hbnoch, Ungee 
u. A.) den guten Ruf, den sie sieh erworben, in vollstem Maße, 
für ein neues gutes Lehrbuch ist immer Platz. Das Buch B.'s 
wird sich sicher rasch viele Freunde schaffen. Der Student und 
der rathsbedürftige Arzt wird in dem Buche einen verläßlichen 


Feuilleton, 

Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse''.) 

IV. 

— August 1899. 

Der Tuberculose-Congreß in Berlin hat die Heilstättenbewegung 
allenthalben mächtig gefördert, and auch bei nns ist im Anschluß 
an die genannte Versammlnng diese Frage Ins Rollen gekommen. 
Ein czechischer Verein mit dem Prager Bürgermeister an der Spitze 
hat es sich zur Aufgabe gemacht, in möglichst kurzer Zeit Tuber- 
culoseheilstätten zu errichten, und auch der Centralverein deutscher 
Aerzte in Böhmen hat zu dem gleichen Ziele seine ersten Be¬ 
schlüsse gefaßt. Naeb den Erfahrungen, die wir hier zu Lande 
gemacht, ist dieser Vorgang der Zweitheilnng das beste Mittel, um 
eine ersprießliche Thätigkeit zur Entwickelung zu bringen, er bat 
sich auf vielen Gebieten bestens bewährt, und so wollen wir denn 
hoffen, daß es auch diesem gemeinsamen Feinde gegenüber heißen 
wird: getrennt marschiren und vereint schlagen. 

Wir haben aber noch einen zweiten, nicht minder gefähr¬ 
lichen Feind, der immer wieder ans einem Hinterbalte hervorbricht, 
zu bekämpfen, den Typbus, der Prag gewissermaßen zu einer 
Weltberühmtheit verholfen hat. Fast schien es, als ob wir auch 
von dieser Feindesnoth bald befreit werden sollten, als es anläßlich 
des Regierungsjubiläuma die böhmische Sparcasse übernahm, unsere 
Stadt mit gesundem Trinkwasser zu versorgen. 

Erleichtert athmeten alle die Bewohner auf, die bisher nur 
mit gemischten Gefühlen ein Glas Wasser trinken durften und im 
Sommer zu der Erholnng des Badens und Schwimmens die Gefahr 
der Erkrankung mit in den Kauf nehmen mußten. Wieder waren 
cs nationale Momente, die dieses so eminent wichtige Unternehmen 
scheitern ließen, and so sind es sicher nicht die letzten Typhusfälie, 
die kürzlich hier wieder aufgetreten sind, ja der Typhusbacillus hat 
bereits eine gewisse Kühnheit erlangt und sich jüngst sogar ins 
Statthaltereigebäude gewagt, bis ganz in die Nähe unserer hohen 
Sanitätsverwaltung, die sich im Schweiße ihres Angesichtes ab- 
mUht, seine Opfer zusammenzuzählen und ihn auch hie und da in 
einem Brunnen für eine Zeit lang absperrt, sich aber im Uebrigen 


Führer finden; eine befriedigende Vollständigkeit und ein im Ver¬ 
gleich zur ersten Auflage erweitertes Literaturverzeichniß wird eine 
rasche Orientirung fördern. 

Die Verlagsbuchhandlung hat sich um das Buch durch die 
vorzügliche Ausstattung ein Verdienst erworben. Nedbath. 


Pbytiologlftche Charakteriitik der Zelle. Von Dr. F. 

Schenck, Privatdoeent der Physiologie in Würzburg. Würz¬ 
burg 1899, A. Stüber. 

Dem genialen Eduard Pflüger zu seiuem 70. Geburtstage 
gewidmet, faßt das vorliegende Büchlein die Ergebnisse der physio¬ 
logischen Forschung über die Eigenschaften der Zelle zusammen 
und fuhrt die Thatsachen vor, auf welche die modernen Ansebau- 
nngen gegründet sind. Leider wird das Vergnügen an der klaren 
Schreibweise des Verf. durch die stete Polemik gegen Verwoen 
getrübt, welcher der modernen Physiologie vorgeworfen hat, sie 
sei hinsichtlich der Erforschung der Lebeoserscheinungen auf 
falschem Wege, und nur ein Cellularphysiologe, nicht ein Organ- 
Physiologe könne die elementaren und allgemeinen Lebenserschei- 
Dungen erklären. Zweifelsohne ist Sch. der Beweis gelungen, daß 
ein solcher Standpunkt nach unseren hentigen Eenntnissen für die 
physiologische Forschung nicht förderlich wäre, und daß die 
Cellularphysiologie einem längst Uberwimdenen Stande unserer 
Erkenntniß entspreche; andererseits verdient die ernste Arbeit, 
welche in den Aufsätzen von Verwoen niedergelegt ist, auch bei 
dem Gegner Achtung nnd sollte nicht mit Ironie behandelt werden. 

Fc. 


nieht veranlaßt gefühlt hat, irgend etwas in der Wasserfrage zu 
thun und dem hin- nnd herwogenden Streite der Stadtgemeinde 
mit der böhmischen Sparcasse so lange wohlwollend zusah, bis sich 
das Project zerschlug; und nur ein süßer Trost ist uns geblieben, 
unser Sanitätschef ist Hofrath geworden, vielleicht läßt sich der 
Typhnsbacillus dadurch einsehüchtero. 

Während also das Werk der Wasserversorgung noch arg dar- 
niederliegt, schreitet das nicht minder bedeutungsvolle Unternehmen 
der Canalisation rüstig vorwärts. Die Tunnelanlage dnreh das 
Belvedere ist bereits weit vorgeschritten, auch in dem entsprechen¬ 
den Theile des Moidanbettes wird fest gearbeitet, alles unter der 
Aufsicht des bekannten Baurathes Lindley, dessen ausgezeich¬ 
neter Ruf für die Güte des Werkes bürgt. Allerdings ist auch 
dieser deutsche Mann einigen minder sachverständigen, dafür aber 
umso radicaleren ßtadtvätern ein Dorn im Auge, sie hätten es 
gerne gesehen, wenn die heimischen Canäle ausschließlich von 
heimischen Ingenieuren angelegt worden wären, doch der denkende 
Theil unserer Stadtvertretung hat bisher in gerechter Würdigung 
der Autorität die aufgetaiichten Widersprüche zum Schweigen ge¬ 
bracht, gewiß nicht zum Schaden des Unternehmens nnd der Be¬ 
völkerung. 

Und während wir so dasitzen und an Typhus und Tuber- 
culose denken, taucht plötzlich das Gerücht auf, die Pest sei im 
Anzuge. In einem Privathause auf der oberen Neustadt ist das 
thierärztliche Institut der czechisoben Universität untergebraebt, 
und es geht der Ruf durch die Stadt, es werde hier mit leib¬ 
haftigen Pestbacillen gearbeitet, es sei überdies ein Kater ent¬ 
sprungen , räudig gemacht durch Herpes tonsurans, und bedrohe 
die Umgebung. Unsere geliebte Tagespresse hat sich des Vorfalles 
bemächtigt, eine behördliche Commission wird ausgerüstet, dieselbe 
geht an die peinliche Untersuchung, findet jedoch nur eine abge- 
tödtele Pestcnltur nnd ein mit Aktinoroykose inficirtes Meerschwein¬ 
chen vor; das Märchen von dem geimpften Kater erweist sich eben 
als solches, nur entdeckt die Commission ganz nebstbei, daß sozu¬ 
sagen mitten im Laboratorium, der Diener desselben mit Weib und 
Kindern wohnt, und verfügt die Delogirung der Familie. Zu der¬ 
artigen Affairen muß es eben kommen, wenn raediciuisebe Institute 
nothdürftig in dicht bewohnten Privathäusern untergebracht werden, 
und nur der sensationssUchtigen Nachbarschaft ist es dann zu 
danken, daß die maßgebenden Kreise aus ihrer Ruhe nufgerüttelt 
werden und mit den Vorsichtsmaßregeln nachhinken. 
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Und doch haben wir genug behördliche Aufsichtgorganc, und 
es werden immer neue geschaffen; so sehen wir jetzt erwartungs¬ 
voll einer Massenernennung von Polizeiärzten entgegen, die ohne 
Zweifel zum öffentlichen Woble in den Kanzleidieust der Sanitäts¬ 
behörde eingespannt werden dürften und ihr beschauliches Dasein 
am Schreibtische mit der Ausarbeitung langathmigcr Berichte und 
ausführlicher Statistiken von zweifelhaftem Werthe fristen werden. 
Es bedarf natürlich ganz besonderer Ueberlegung, um aus der Un¬ 
zahl der Bewerber die richtigen Elemente ausznwäblen, und wir 
sind höchst gespannt darauf, die Namen der Anserwählten zn er¬ 
fahren. Es sollen wieder einmal recht große Schwierigkeiten be¬ 
stehen, gerade diejenigen Candidaten, die anderwärts mit Freuden 
in einen Polizeiai'ztstatus aufgenommen würden, auf unauffällige 
und schonende We’ zu übergehen, doch wollen wir das Beste 
hoffen. '' 

Noch über eine andere^ellenbesetznng glaube ich demnächst 
berichten zu könoeu, es handelt sieh um die Berufung an die 
Lehrkanzel für allgemeine Pathologie. Soweit es sich bisher beur- 
tbeilen läßt, dürfte es ein Beitrag werden zu dem Capitel „Väter 
und Söhne“. —eh— 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Behandlung der Ozaena empfehlen Gocoenbkim und 
Loubari) die Anwendung der Kupferelekfrolyse („Kev. Internat. 
d’61ectroth6r.“, 1899). Die Wirksamkeit der Methode beruht auf 
der Bildung von KupferoxyehlorUr in den Geweben, welche die 
Nadel des positiven Pols umgeben. Es fragt sich, ob die Heil¬ 
erfolge einer direct schädigenden Einwirkung auf die Mikro¬ 
organismen der Ozaena oder einer nutritiven Wirkung zuzuschreiben 
sind. Die Methode ist in ihrer DurebfUhruDg einfach. Man nimmt 
eine Batterie von Leclaochöelementen, die Nadeln sind 12 —15 Cm. 
lang, die Kupfernadel mit l'/a Mm., die Stahlnadel mit geringerem 
Durchmesser. Die Nadeln sind derart construirt, daß man an ihnen 
die Leitungsdräbte befestigen kann. Der Kranke nimmt sitzende 
oder liegende Haltung ein; nach Anästhesirung der Nasenhöhle 
mit Cocain wird die positive Nadel in fast horizontaler Richtung 
in den Rand der mittleren Muschel eiogestochen, bei Kindern 
2 V 2 , bei Erwachsenen 3—4 Cm. tief. Die Stahlnadel wird an der 
unteren Muschel oder an einer Leiste des Septum applicirt. Nun 
schließt man den Strom und steigert ihn allmäüg bis 12 bis 
24 Milli-Amp., nach 10 Minuten Oeffnung Wendung des Stroms, 
10 Milli-Amp. durch einige Minuten, dann auf Null reducirt, Ent¬ 
fernung der Nadeln, Tamponade der Nasenhöhle. An der Stelle 
der Kupfernadel bemerkt man einen schwärzlichen Schorf. Syncopo 
und Schwindel vermeidet man,am besten, indem Pat. eine horizontale 
Lage einbält. Die während der Operation bestehenden heftigen 
neuralgischen Schmerzen lassen rasch nach, nnr der Kopfschmerz 
dauert einige Stunden fort. Der Erfolg tritt erst einige Tage nach 
der ersten Sitzung ein und äußert sich in Verminderung des 
Geetankf^is, zur Erzielung günstiger Erfolge sind meist mehrere 
Sitzungen erforderlich, dieselben haben sich bei sieben derart be¬ 
handelten Fällen als dauernd erwiesen. 

— Zur Behandlung von Verbrennungen und Brandwunden 

empfiehlt Dr. Fß. E. Müller in Lübeck („Aerztl. Rundschau“, 
27. V. 1899) statt des üblichen Leinöl-Kalkwasserliniroents und 
der trockenen Verbände Ichthyol zu verwenden, welches auf das 
Verbrennongsfeld messerrückendick aufgetragen, reichlich mit Talk¬ 
pulver bestreut und mit einer weichen Binde bedeckt wird. Dieser 
Verband wird nicht gewechselt, sondern bleibt 3—5 Tage liegen, 
nach welcher Zeit alles heil ist. Bei schweren und großen Ver¬ 
brennungen, bei denen eine Heilung unter dem ersten Verbände 
nicht zu erwarten ist, empfiehlt Verf. die Application von Ichthyol- 
vasogencompressen, die zweimal täglich bequem erneuert werden 
können. Da Ichthyol ziemlich theuer ist, empfiehlt es sich, bei einiger¬ 
maßen großen Verbrennungen gleich von Anfang an Ichthyol- 
vasogen anzuwenden. 

— Eine tödtlicho Darmblutung nach einem Unfall hat 

Gratz beobachtet („Deutsche mcd. Wochenschr.“, 1899, Nr. 28). 


Der Verunglückte, ein Arbeiter, war während der Arbeit beim 
Heben einer schweren Last aasgeglitten und gestürzt. Die Krank- 
heitserscheinungen wiesen auf „Volvulus“ hin. Der Tod trat noch 
am nämlichen Tage ein. Erbrechen war nicht eingetreten. Als 
Todesursache ergab sich; Allmälige Verblutung durch Bluterguß 
in den Darm infolge von Zerreißung capillärer Aeste der Arteriae 
jejunales. Die Ursache in der Gef^ßzerreißnng ist zu suchen in 
der starken Anspannung der Baachpresse beim Drücken auf den 
llebebaum, nicht ausgeschlossen ist auch, daß ein Schlag des aus- 
gleitenden Hebebauroes die Bauchgegend getroffen hat. Beweisend 
ist d.'is allmälige Beginnen der Schmerzen, die sich bis zu Con- 
vulsioucn steigerten, das Fehlen von Blutbrechen und von blutigen 
Stühlen. In der Literatur bat Ga. vergeblich nach analogen Fällen 
gesucht. 

— Die Frage, ob die Tonsillen häufige Eingangspforten 
für Tuberkelbacillen bilden, studirte neuerdings V. Schcibnbr 
(„Deutsche med. Wocli.“, 1899, Nr. 21). Nach den Erfahrungen 
des Autors sind die Gaumen- nnd Rachentonsillen dnreh Ein- 

athmungsluft, Nahrung, von unten heraufbefördertes Sputum, Blut- 
und Lymphwege der Infection mit Tuberkelbacillen ausgesetzt. 

Diesen vielen Möglichkeiten entspricht die Häufigkeit der Tonsillar- 
tubercnlose. Fraglich ist, ob die Tonsillarinfection speciell durch 
Aspiration und Fütterung zustande kommt. Da eine Infection durch 
Fütterung im Allgemeinen selten Ist, so hat die Frage nach einem 
andereu Infectionsmodus die größere Wichtigkeit, zumal das häufige 
Vorhandensein von Tuberkelbacilleu im Nasenschleim gesunder 
Personen, die viel mit Tnberculöscn io Berührung kamen, nach¬ 
gewiesen worden ist. Verf. hat zur Prüfung dieser Frage eine 

große Reihe von Tonsillen lebender gesunder Personen und von 

Leichen ohne und mit Tuberculose verschiedenster Art theils histo¬ 
logisch, theils bacteriologisch untersucht. Das Resultat war, daß 
unter 122 Fällen nur vier mit großer Wahrscheinlichkeit primäre 
Tonsillartaberculosen waren, von denen eine auf Fütterung, die 
anderen drei auf Aspiration znrUckzufUhreo waren. Es scheint also 
auch der letztere Weg der Infection selten zu sein. 

— Ueber Glykosurie bei Atropinvergiftung berichtet Felix 
Rafael („Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 28). Es gelingt 
beim Kaninchen, durch große Atropindosen mit oder ohne Zufuhr 
von Traubenzucker Glykosurie zn erzeugen. Mit Rücksicht auf 
eine mitgetbeilte klinische Beobachtung und die angestellten Thier¬ 
experimente darf das Atropin der Gruppe derjenigen toxischen 
Substanzen zugezählt werden, welche Glykosurie erzeugen können. 
Dabei ist besonders bemerkensworth, daß sich das Atropin nach 
dieser Richtung hin seinem Antagonisten, dem Morphium, voll¬ 
kommen gleichartig verhält. Ueber die Theorie des ZnstaudekorameDS 
der Glykosurie bei Atropiovergifiung enthält sich R. voi*er8t eines 
Urtheils. 

— Dr. Ken.'Cer („Medical Mirror“, Nr. 5, 1899) hatte längere 
Zeit hindurch Gelenkrheumatismus ausschließlich mit Salicyisäure, 
Natr. salicyl. uud 01. Wintergreen behandelt, theilweise auch mit 
Erfolg, kam aber völlig davon ab, da sowohl die freie Salicyl- 
säure wie das Natronsalz bei innerem Gebrauche die Magenschleim¬ 
häute reizten und zahlreiche Nebenersebeionngen anslösten. Verf. 
ging deshalb auf Salophon Uber, mit welchem er in Dosen von 
5—10 Grains (— 0'35—0'7 Grm.) alle 2 Stunden die besten Erfolge 
zu verzeichuen hatte. Salophen stillt sofort den Schmerz und läßt 
die Gelenkschwellungen in kürzester Zeit zurUckgeben. Sind die 
acuten Erscheinungen verschwunden, so läßt er zur Blutbüduiig 
ein geeignetes Tonicum nehmen, was die Convalescenz bedeutend 
kürzt. Nach dieser Methode behandelte Verf. 75 Fälle von aentem 
Gelenkrheumatismus und konnten davon 36 bereits nach 4 Tagen 
aus der Behandlung entlassen werden, 20 nach 7 Tagen, 16 nach 
16 Tagen und die übrigen nach 20 Tagen bis 7 Wochen. Dr. Kenxbu 
hält das Salophen im Vergleich zu den übrigen gebräuchlichen 
Präparaten für das beste und geeignetste Mittel zur Behandlung 
von acutem Gelenkrheumatismas, da es vollkommen unschädlich 
ist, prompt wirkt und keine Nebenerscheinungen erzeugt. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischer Club. 

(Offlcidlles Protokoll.) 

SitEDDg vom 31. Mai 1899. 

Vorsitz: Docent Dr. Ewald. 

Dr. Walther Seng : Zur Kritik der Diazoreaction. 

(Wird in dieser Wochenschrift in extenso reprodncirt werden.) 

Dr. Hugo Goldmann, Bergarzt der Brennberger Kohlen- 
gewerkschaft, spricht Uber die Ankylostomiaeis und deren Zu> 
eammenhang mit dem Pferde. 

Bezngnehmend auf seinen am 5. Mai d. J. in der k. k, Gesell¬ 
schaft der Aerzte gehaltenen Vortrag über die Ankylostomiasis 
und dessen Erreger, des von Dubini entdeckten Ankylostoma dnn> 
denale, faßt sich G. über dieses Capitel in knapper Kürze, indem 
er mit wenigen Worten an der Hand einer Wandtafel, sowie 
änßerst scharf ausgeführter, anf mikropbotographischem Wege her- 
gestellter und sehr naturgetreuer Photographien des Parasiten, 
dessen Entwickelung auseinandersetzt und die Symptome, sowie 
die Therapie mit wenigen Worten berührt. Redner könne durch 
die aus der Literatur geschöpften Daten und dem Vordringen der 
Krankheit folgend, fast mit Bestimmtheit annehmen, daß der 
Parasit ans Italien durch Arbeiter eingeschleppt sei, und erwähnt, 
wie wichtig es zur Verhtttnng einer weiteren Verbreitung angezeigt 
sei, die die österreichische Grenze überschreitenden italienischen 
Arbeiter genau anf Ankylostomiasis zu untersuchen und inlicirte 
Individuen an der Einwanderung nach Oesterreich-Ungarn zu hindern. 
So könne einem Weitergreifen der gewiß nicht gleichgiltigen Krank¬ 
heit am ehesten Einhalt gethan werden, umso leichter jedoch, 
wenn andere diesbezügliche prophylaktische Vorkehrungen sowohl 
ober Tags als in der Grube selbst strenge gehandhabt würden. 
Die Durchführung einer Untersnehung der Arbeiter an der Grenze 
sei wohl keine so leichte, aber doch keine so nnmögliche. Es möge 
blos bedacht werden, daß die Bergärzte in den mit Ankylostomiasis 
so stark verseuchten westfltliscben Kohlenrevieren halbjährige ärzt¬ 
liche Untersuchnngen auf Ankylostomiasis von bergpolizeilicher Seite 
anbefohlen haben, daß diese Vorschriften sehr gewissenhaft befolgt 
werden, daß die Zahl der dort arbeitenden Bergleute eine sehr 
große sei, und jene der die Grenze überschreitenden italienischen 
Arbeiter um vieles übertreffe und die Zahl der untersuchenden 
Aerzte eigentlich eine verbältnißmäßig kleine sei. Redner selbst 
untersuche jeden ins Brennberger Kohlenwerk Arbeit suchen¬ 
den Bergmann unter anderem auch auf Ankylostomiasis, und bei 
der großen, dem Bergmanne eigenen Wanderlnst sei die Zahl der 
zugereisten Arbeiter im Verlaufe eines Jahres keine geringe. 

Hierauf spricht G. über den Zusammenhang der Ankylo- 
storoiasis mit dem Pferde nnd betont, daß das Verdienst, anf das 
Pferd als eventuellen Träger oder Vermittler der Ankylostomiasis 
aufmerksam gemacht zu haben, einem Laien anf medieinisebem Ge¬ 
biete , dem Bergdirector der Brennberger Kohlengewerkscbaft 
A. Rudolf, gebühre. Als langjähriger Beamter des genannten 
Bergwerkes habe Rudolf zur Genüge Gelegenheit gehabt, in das 
Wesen der Ankylostomiasis näher einzugeben, und habe es an der 
Hand der diesen Gegenstand betreffenden Bücher zu großer Fertig¬ 
keit gebracht. 

Ihm fielen schon längst die Erkrankungen der Bergleute in 
Brennberg anf, nnd deren Hinfälligkeit fand die genügende Er¬ 
klärung, als 1892 auf der Klinik weiland Hofratbes Kahler an 
oinem ans Brennberg stammenden Bergknappen Ankylostomiasis 
diagnosticirt wurde. Dr. Zappert, der sich damals nach Brennberg 
begab, konnte die Krankheit an Ort nnd Stelle diagnosticiren. Nach 
Rudolfs Beobachtungen nahm die Krankheit seit Einführung der 
Pferde in die Grube selbst bedeutend zu, und auf der Suche nach 
den Larven fand er den in der Grube befindlichen Pferdestall als 
Seuchenherd für Ankylostoma duodenale vor. Er ontersuebte die 
Excremente der Pferde und fand in denselben Eier und Larven, 
die denen des Ankylostoma vollends glichen. Dr. v. Rathony 

') S, „Wiener Med. Presse“, 1899, Nr. 19- 


machte auf Rudolfs Angaben hin selbst Untersuchungen und be¬ 
stätigte dieselben als auf. Ankylostoma duodenale lautend, des¬ 
gleichen Prof. Lorbeer ans Bochnm. 

Rathony ist jedoch in letzter Zeit Apostat seiner früheren 
Meinung geworden und leugnet nunmehr den Zusammenhang der 
Krankheit mit dem Pferde. 

Nun erhoben sich besonders Prof. v. Ratz und Raillet und 
erkannten die Eier und Larven, die sich im Pferdemiste vorfandeo, 
als das beim Pferde vorkommenden Sclerostomnm eqninnm, indem 
sie darauf hinwiesen, daß die Eier und Larven des Ankylostoma 
duodenale bedeutend kleiner seien. 

G. hat die Sache nochmals einer eingehenden Untersnehung 
unterzogen, obzwar er gerade diese Angelegenheit seit fast zwei 
Jahren ununterbrochen mit größtem Interesse verfolgt. Die Eier 
seien vollkommen an Anssehen denen des Ankylostoma ähnlich, 
längsoval, doppelt contourirt und zeigen einen segmentirten Inhalt, 
gerade wie bei Ankylostoma. Bei sehr eingehender Untersuchung 
könne man sogar Eier von verschiedenen Größen, und zwar der 
des Ankylostoma finden. Die Angaben, die Larven des Ankylo¬ 
stoma seien kleiner und weniger stark geschwänzt, müssen sehr 
vorsichtig aufgenommen werden. Es komme nämlich darauf an, 
wie alt die betreffende Larve des Ankylostoma sei, und daß die¬ 
selbe im encyatirten Stadium die den Körper an Länge weitaus 
übertreffende Cbitinkapsel oft nicht ganz ausfülle, und daß diese 
oft in eine lange Spitze auslanfe. 

Interessant seien auch die Erfahrungen in der Grube, daß 
gerade an jenen Strecken, die von Pferden befahren wurden, und 
woselbst gewiß keine menschlichen Excremente abgesetzt wurden, 
die Infection der Bergleute am größten war, daß in einem Schachte, 
der keinen Pferdebetrieb besaß und schlechtere hygienische Ver¬ 
hältnisse als jener mit Pferdebetrieb hatte, die Krankheit doch 
nicht auftrat. Als nun beide Schächte mit einander verbunden und 
in beide Pferde gebracht worden, erkrankten sofort die Arbeiter 
auch in dem bisher -von der Ankylostomiasis verschont gebliebenen 
Schachte. Trotz aller hygienischer Maßnahmen war die K.raakUcit 
nicht zur Verminderung zu bringen. 

Als nnn seit 2Y2 Jahren die Pferde ans der Brennberger 
Grube entfernt worden, habe die Krankheit abgenommen and sei 
auch infolge der weiter fortgesetzten prophylaktischen Maßregeln 
im steten Aboehmen begriffen. 

G. ging nun daran, fremde Pferde, die nie in einer Kohlen¬ 
grube waren, zu nntersnehen and kam zu denselben Befunden. Die 
Untersuchungen an Cavalleristen ergaben allerdings ein negatives 
Resultat, jedoch sei dem Redner bis jetzt zu wenig Gelegenheit 
geboten worden, eine größere Anzahl von Personen zu untersuchen, 
die meist mit Pferden beschäftigt sind. Sei es nicht möglicli, daß 
der italienische Erdarbeiter, der mit seinem Pferde fast verbrüdert 
sei, die Krankheit wirklich von diesem habe und verbreite? 

Redner bemerkt ferner, daß man ihm allerdings entgegnen 
könne, warum denn nicht alle mit Pferden beschäftigten Personen 
an Ankylostomiasis leiden ? Auf diese Frage hätte er zu bemerken, 
daß die Pferdeexcremente, falls sie Eier von Ankylostoma ent¬ 
hielten, an Ort und Stelle gelangen müßten, woselbst die für die 
Entwickelnng des Parasiten wichtigen Bedingungen, als Wärme, 
Feuchtigkeit und vor Allem Abschluß von Sonnenlicht vorhanden 
seien, und dies sei besonders in Bergwerken der Fall; wo sonst 
immer die Eier hingelangen und diese Bedingungen fehlen, geht 
das Ei vor der Larvenbildung zngrande, eine Infection sei somit 
anmöglich, zumal blos die encystirte Larve infectionsfähig ist. 
Das Thierexperiment an Hand und Katze sei positiv ausgefallen, 
denn beide Thiere, mit Ankylostomnmlarveo gefüttert, zeigten im 
Stuhle Ankylostomumeier, die gewiß kein Dochmius trigonocephalus 
waren, welch letzterer bei beiden Thieren vorkommt, umsomehr, 
als vor den Fütterungsversuchen die Fäces beider Thiere voll¬ 
kommen frei von jeglichen Eiern waren. 

Füttorungsversuche au Pferden habe Redner bis jetzt nicht 
vornehmen können, ebenso sei es ihm trotz genaneren und oft¬ 
maligen Untersuchnngen von Pferdeexcrementen bisher nicht ge¬ 
lungen, einen ausgewachsenen Parasiten zu finden. Wahrscheinlich 
gehe derselbe beim Pferde ebenso selten spontan ab wie beim Menschen. 
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G. schildert ferner seine Versnche, die er mit inficirCen 
menschlichen Fäces behafs Zttchtnog des Parasiten in verschiedenen 
Medien , als menschlichen Fäces, Lehm, Wasser, Pferdemist und 
Pferdejauche vorgenommen. Während die Eier im Wasser zugrunde 
geben nnd btos encystirte Larven in demselben sich längere Zeit 
lebend und infectionsfähig erhalten, habe er die Erfahrung ge¬ 
macht, daß Pferdejauche, besonders aber Pferdemist ein vorzüg¬ 
licher Boden für die sichere und raschere Entwickelung des Para¬ 
siteneies seien. Möglicherweise sind im Pferdemiste Agentien 
enthalten, die für die Entwickelung der Parasitenbrut äußerst 
günstig seien. 

G. ist noch lange davon entfernt, mit Sicherheit anzonebmen, 
daß wirklich das Pferd der Träger des Ankylostoma duodenale 
sei, nnd meint nun, ob nicht der Pferdemist, der in den Berg¬ 
werken von den Grubenpferden allerorts abgesetzt wird, ein das 
Fortkommen günstig beeinflnssender Factor sei. Dann müßten aber 
natürlich auch menschliche Fäces vorhanden sein, die Ankylostoma- 
eier enthalten. 

Zum Schlüsse seiner Auseinandersetzungen bemerkte Redner, 
daß es ihm allein nicht gelingen werde, die Frage über das Pferd 
bei der Ankylostomiasis zur endgiltigen Entscheidung zu bringen. 
Vorerst seien die diesbezüglichen Versuche noch lange nicht be¬ 
endet, und dann sei es unbedingt nöthig, daß Zoologen und Thier- 
parasitologen dieser Frage näbertreten. Er habe diese Angelegen¬ 
heit nur hauptsächlich deshalb angeregt, um nicht, wie man es zu 
thun gewillt ist, diese Sache für abgetban zu betrachten. Die 
Ankylostomiasis als Krankheit, die einen großen Arbeiterstand 
schädigt, müsse mehr berücksichtigt werden als dies bis jetzt ge 
Beheben, nnd dies könne blos auf dem Wege der Discussion erzielt 
werden. Möge Redners Annahme bezüglich des Pferdes auch als 
unrichtig hingestelit werden, er werde cs nie als Schande be¬ 
trachten , seinen gewachseneren wissenschaftlichen Gegnern im 
Kampfe unterlegen zu sein. (Schluß folgt.) 


Notizen, 

Wien, 12. August 1899. 

(Un i versitä 18 nach riehtcn.) Der a. o. Professor Dr. Carl 
I i’SKN wurde zum o. Professor der gerichtlichen Medicin an der 
Universität in Innsbruck ernannt; zum Decan der modicinischen 
Facultät in Berlin wurde für dos nächste Jahr Prof. F. Koknig 
gewählt; Dr. Sklahek , Herausgeber der „Naturwissenschaftlichen 
Rundschau“ in Berlin, wurde zum Professor ernannt; an Stelle 
des nach Basel berufenen Prof. HiLnEBBANDT übernimmt Docent 
Dr. Bbnnecer die Leitung der cbirorgischeo Poliklinik der Charite 
iu Berlin. 

(Krankencassen undAerzte.) Das für uns Aerzte so 
überaus traurige Thema der Krankencassen dürfte in Bälde um ein 
neues Capitcl bereichert werden. Wie uri i et orbi verkündet wird, 
beabsichtigt die Wiener Bezirkskrankencasse den Kreis der Versiehe- 
rnngsberechtigten dadurch zu erweitern, daß sie auch den Fami¬ 
lien ihrer Mitglieder gegen den Jahresbeitrag von .S fl. 60 kr. 
freie ärztliche Behandlung nnd Medicamentenbezug gewährt. Hie¬ 
durch würde die ärztliche Praxis in Wien eine nenerliche empfind¬ 
liche Einbuße erleiden, da der Bezirkskrankencasse eine große Zahl 
gut situirter Personen — Schauspieler, Privatbeamte etc. — obli¬ 
gatorisch und außerdem viele freiwillig Versicherte angehören. Man 
darf wohl die Frage aofwerfen, mit welchem Rechte diese Corpo¬ 
ration im Gesetze nicht begründete Erweiterungen ihrer Thätigkeit 
austrebt, welche einen hochbesteuerten, der Oefientlichkeit gegenüber 
stets liilfsbereitcn Stand wirthschaftüeh so tief zu schädigen geeignet 
sind. Doch wozu die Frage? Die Ausdehnung der „humanitären“ 
Bestrebungen der Bezirkakrankencasso wird zweifelsohne trotz aller 
zu gewärtigenden Proteste der Aerzteschaft die behördliche Be¬ 
willigung erhalten. Die Tagespresse beglückwünscht bereits die 
genannte Casse — wohl auch die Bevölkerung? — zu ihrem 
segensreichen Entschlösse, ja ein Blatt cröflhet seiuen diesbezüg¬ 
lichen Artikel mit den Worten: „Der Doctor kostet Geld! Dieses 
Wort steht über den Thüren vieler Häuser gleich dem „Lasset 


alle Hoflhung“ eines Dante.“ — 8ehr richtig! Lasciate ogni 
speranza, Ihr, die Ihr eintretet in das Brotstodium der Medicin, 
so Ihr Euch nicht damit begnügen wollt, gegen Hungerlöhne ärzt¬ 
liche Dienste zu thun und zu sehen, wie auf Eure Kosten Wohl- 
fabrtspolitik getrieben wird. 

(Der „Congreßpreis“ für die beste Arbeit über 
„Tubercnlose.“) Für den Congreßpreis, welcher anläßlich des 
TubercuIoBencongresses für die beste Arbeit über „die Tuberculose 
als Volkskrankheit und deren Bekämpfung“ gestiftet worden ist, 
sind folgende Bestimmungen getroffen worden. Die Schrift soll 
populär gehalten sein und höchstens einen Umfang von 3—5 Druck¬ 
bogen haben. Der Preis beträgt 4000 Mk. und darf getheilt werden, 
wenn zwei Arbeiten des Preises für würdig erachtet werden. Die 
preisgekrönte Arbeit gebt in den Besitz des deutscheu Central- 
coroit^s zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke über, 
welches für deren Druck und billigste Verbreitung sorgen wird. 
Das Preisrichteramt haben übernommen die Herren: B. Fbabnebl, 
Gerhardt, Capitän Harms, Köhler, Generalarzt v. Leuthold, 
V. Leydbx, V. BaijLhaüsen, Naomakn, Oberstabsarzt Dr. Pannwitz, 
V. Posadowsei-Wehmeb und der Herzog v. Ratiboh. Die Arbeiten 
müssen bis zum 4. December d. J. an Prof. B. Frabnebl, Berlin, 
Bellevuestr. 4, eingesandt werden und sind mit einem Motto zn 
versehen. 

(Auszeichnungen.) Der Professor der Anatomie in Prag 
Dr. Carl Rabl wurde zum o. Mitgliede der kaiserlichen Akademie 
der Wissenschaften in Wien ernannt; der emeritirte Landes-Badearzt 
kuis. Rath Dr. Johann Rabl iu Bad Hall erhielt den Titel eines 
Regierungsrathes, der Chefarzt des Budapester St. Lneasbades 
Dr. Bela Bosakyi den Titel eines königl. Rathes. 

(Die Wanderversammlung des Vereines für 
Psychiatrie und Neurologie) wird am 24. und 25. Sep¬ 
tember d. J. in Salzburg stattfinden, Vorträge haben bisher 
angemeidet: A. PiCK und Maroulibs (Prag), Mayer (Itmsbruck), 
V. Wagner, Redlich, Kunn, Schlesinger, Hirscul, Elzholz, 
BiscHOFF, Raimann (Wien), Anto.'j, Fritz Hartman.v (Graz), 
Küre (Jeddo). Auskünfte ertheilt Dr. Schweighofee, Director der 
Landesirrenanstalt in Salzburg. 

(Internationaler Ophthalmologen-Congreß.) Das 
Programm des IX. Internationalen Ophthalmologen-Congresses vom 
14.—18. August d. J. nennt 0 . A. folgende Namen: v. Zehender, 
Pristley Smith, Leber, Panas, Rby^ond. Für die Sectionssitzungen 
sind 93 Mittheilungen angemeidet. 

(Jahresbericht des St. Annen-Kinderspitales in 
Wien.) Im Ersten allgemeinen St. Annen-Kinderspitale in Wien 
wurden im Jahre 1898 ambulatorisch behandelt 30.346, geimpft 185, 
im Spitale selbst verpflegt 1603 Kinder. 73 waren vom Vorjahre 
verblieben. 1159 Rinder wurden geheilt entlassen, gebessert 100, un- 
geheilt oder auf Verlangen 50; gestorben sind 227. Das Mortalitäts- 
procent betrug 14’16, bei Weglassung von 67 innerhalb der ersten 
24 Standen Verstorbenen 9*98®/o- — 519 an Diphtherie erkrankte 
Rinder wurden mit Heilserum behandelt; die Mortalität derselben 
betrug ll‘36®/o gegen 13’63% im Jahre 1897 und gegen 17'44»/o 
im Jahre 1896. Von den 69 Verstorbenen erlagen 2 an Scharlach 
und 12 in den ersten 24 Stunden. Zieht man diese 14 Kinder 
nicht in Betracht, so erhält man ein Mortalitätsprocent von 8*7. 
Bei 94 Kindern wurde die diphtberitisebe Larynxstenose mit Intu¬ 
bation allein behandelt, 54mal mußte anschließend, 28mal primär 
tracheotomirt werden. Das Mortalitätsprocent der Operirten er¬ 
gibt 21-02. 

(Statistik.) Vom 30. Juli bis inol. 5. Angast 1899 wnrilon in den 
Civilspitälern 'Wiens 5813 Personen behandelt. Hievon wnrden 1377 ent¬ 
lassen; 144 sind gestorben (9’477o des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden ans der Civilbevölkerong Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Oiphtheritis 32, egypt. 
Angenentsttndung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 12. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 11, Scharlach 32, Masern 179, Kenchhosten 30, 
Rothlani 30, Woebenbetifleber 3, Rötbein 2, Mnmps —, Influenza —, follicnl. 
Bindehaoi-Entzflndttng —, Meningitis cerebrospio. —, Milzbrand —, Lyssa —. 

(Hoftifel.) Dem Herrn Carl Qölsdorf, Besitzer des Krondorfer 
Sauerbrnnnena, wurde der Titel eines kaiserl, and königl. Hoflieferanten 
verliehen. 
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Schelanz H., Pbarmakodiagnostische Karte für die Arzneibücher Europas nnd 
der Vereinigten Staaten von Amerika. 2. Auflage. Wien a. Leipzig 1399, 
G. Preytag & Berndt. — M. 2'50. 

Eulenburg A., Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde. Dritte, gänzlich nm- 
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IHe Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-’Seite, 

Wir empfehlen diese Rubrik der apeciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; ln derselben werden Otters — neben der Publioatlon von 
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Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlclls oder ihrer Yerhältniaae nicht gedacht haben. 'MÜB 
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Bestes MteUsclies anil Ern'isctiitngsgeträiit 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni &, Wille in Budapest. 




-Prsussiselie StaitsnaiiaiilB fOr iiverllicba laisluiiieD. 


Benno Jaffe & Darmstaedter 


Lanolin-Fabrik, Martlnlkenfelde b. Berlin. 


Nayhait 


Lanolinum puriis. Liebreich, Pliarni. snatr. Ed. VII. 

Lanollnim purtsi. Liebreich, anhyUricun, Pharm, siistr. Ed. VII. 
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Adept lanae purlet. B. J. 0. cum aqua, weisa 

Adept laaae purlit. 6, J. 0. anhydrioue, hellgelb 

Adepa laaae B. J. O. cum aqua 776 

Adepi lanae B. J. 0. anhydnoui 

ft'ttHäureir**'. manginfrel, frei von jeder Rleirigkeit. Sämmtliche 
l^iinlitäKru wt'i'deu e beolut perachfre l geliefert nud eutsprecheu 
uelbat (len lioi ligpspauntesteD Anfurderungen. 

LBnolln*C)ld*Creain, zur Mas*age Mark» .Pteilring“. 

Lanolln-Tollette Cream-Lanolin, Marke „Pfeilriiig* iu Tuben n. Dosen. 





PTame geschützt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicnni. 
iKlgnatti hakliricidi Eigmcliifliii. Xiini iiiiinclitHmgn. 

Vide Arbeiten aus dem bakteriologiaclien Institute von Prof. 
Weiobselbanm and ans der Klinik von Prof. Finger. 
Wiener klln. Wochenschrift, isii«, Nr. ll u. 12. 



^ame geschützt. — Patentschutz. 

.Apn.x Ealweiss-N^älipmitt el. 

Dii aiohon ObBitrifH ii lihnrtrth illi ibniieliin Mpirili. 

Hervorragende Dienste leistet das Globon bei der Ernähning von BlelohsOchtlgen, 
Blutaman, ■agenkrenkes. Zuckerkranken, Gichtkranken, Kindern und Reconvalescenten. 

Wiener chemisclie Werke von Dr. Lilienfeld &Co., Wien 111111 1 . 


Sirop antispasmodiqueiiiiii Keuchhusten 

von 

Apotheker und Chemiker der höheren Pharmaciescimle su Strasaburg i. Bis. 
Desaig;a’a antispasmodischer Syrup ist eia sicheres Liaderungsmittel Iwi Keuch- 
husten and VersehlelmiinK fttr Kluder nnd ]u*waehaens. 
General-Versandt und Fabrik: Ch. Hailslialter|St«tii- Apotheke, Strassbarg 1. Eis. 
Depöts: WIENt C. Haubner’s Engsl-Apotheke, Brune Raabe, Orogulst; PBAOt Jos. Fürst 
BVDAPEftTt Jce. V. TörOk usd Dr. Leo Egger, Apotheker. 


(Name als „Marke“ geschützt) 

geschülzt durch Doutsches Reicbspatent. 

Ein erprobtes Mittel gegen „Keuchhusten“ 

vide Monchener Medicin. Wochcnachr. Nr. 46 vom 13. November 1894. 

Zur Ordination: Tuaaolr wasserlöslich, Corrigeos: Sympus rubi Idaei, 

nicht Milch! 

Mindestdoaen för Kinder bis 1 Jahr 2—3x0'0ö—Ol'? 

„ V. 1—2 Jahr. 3x0-1^? 

„ „ „ 2-4 „ 3-4x0'25 Qiy 

„ „ „ 5 Jahren n. darüber 

HL 4mal u. mehrfach täglich O'Öjr. 


Literatur nnd Proben stehen den Herren Aerzten jederzeit g’ratis 
zur Verfügung. 

DSt* .Alleinige Pabrikanteu: 


Farbwerke Yorm. Meister Lucius&Brüning, Höchst a.M. 
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rur 

Gemüths- u. Nervenkranke 

ln 

Wien. XIX.. Abcr-DUbllnir. Billrothstmiuie 69. 



Vereinfachte und verbilligte 

Heilgymnastische Apparate 

neuester Constructlon 

zur Mobilisimng versteifter Gelenke n. Kräftigniig der 
Muskeln. Warm empfohlen von Hofrath Dr. Cred^, 
Professor Yulplus etc. 

Katatogo koatonfralm 

Kl\0KE& DRESSIER, Dresden 

E. S. Hoflieferanten. 82 

Fabrik für Krankinhaus-Eiiirichtungen. 
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Die „'Wiener Medizinische Presse* erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Quart Format stark. Hiezu eine Beibe 
anSerordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
sogleich auch selbststän^, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen 'Omfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
In 'Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutsohmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik 
Inland: Jäbrl. lofl., halÜ. & fi., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Postämter: 
Jäbrl. 80 Mrk., halb), to Xfrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStmiten 
des'Weltpostvereines: Jäbrl. 84 Mrk., halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl. 4f).; Ausland: 6 Ui-k. — Inse¬ 
rate werden für die sepaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Raum mit 60 Pf. = 60 A bereennet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhiindlem nnd Postämtern, im Inlande durch Ein- 
aendu^ des Betrages_per Postanweisung an die Admlniatr. 
der „'Wiener Mediz. Presse“ in Wien.!., Maximillanstr. 4. 
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Redigirt von 
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Urhao ft Sehwarzeaberg in Wien. 


INHALT: Oiiginalien and klinische Vorlesangen. lieber eine aus Moninr- und Bästungssorten des Infanterislen improvisirte Vorrichtnng zum Tragen 
der Verwundeten am Bdvken. Von Regimentsarzt Dr. Konrad Hajxwsri, Gommandanten des h. u. k. Marodenhansea in St. Pölten (Niederöaterreich). — 
Die Elemente des Klimas. Eine klimatologlscbe Studie. Von Dr. Emil Ziffrb, Cararzt in GloicUenberg. — Referate und literarische Anzeigeu. 
M. Oesselewitsch und R. Wakacb (St. Petersburg): Die Perforationsperitonifis beim Abdominsltyphus und ihre operative Behandlung. — Otto 
Falk (Jena): Ein Beitrag zur Kenntniß des Stoffwechsels nach Entfernnng der Ovarien. — A. Dödeblejn (Tübingen): 90 Totalexsiirpationen wegen 
Myome Uteri. — Kmijaskow (Mo-okau): Ueber die Fixation des Blutes mittelnt Sublimat and Osmiumsäure. — Benno Laqoeb (Wiesbaden): lieber 
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Ueber die Einbettung des menschlichen Eies nnd das früheste bisher bekannte menschliche Placentationsstadium,. Von Dr. Hubert Petrrs. — 
Ricerche snlla pressione del sangue nell’ nomo. Von Carlo Colombo. — Feuilleton. Ueber die grogrspbiscbe Verbreitung der schlimmsten 
Krankheiten auf der Erde. Von Dr. Jnobnuoven. — Kleine Mittheilungen. Nascnschwindel. — Ein neues Mittel zur Behandlung der Alopecia 
areata. — Tropacocain. — Behandlung der Niuritiden mit Reibnngselekiricilät. — Verfahren zur Heilung des Ünterschenkelgeschwürs. — Ter- 
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gesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


“ OrfghatiBn uRd kllnlschö Vortösüngert.*' — 

lieber eine aus Montur- und Etistungssorten 
des Infanteristen improvisirte Vorrichtung 

znm 

Tragen der Terwnndeten am Köcken. 

Von Begimentsarzt Dr. Konrad Majewaki, 

ComroandaDten des k. n. k. Marodeobauses in St.*Pölten (Nieder¬ 
österreich). 

Das Schicksal des Kriegsverwundeten hängt ■wesentlich 
von der Raschheit des ersten Transportes ab) je 
früher der Verwundete auf den Hilfsplatz (Truppenverband¬ 
platz) gelangt, wo er vor Kugel. Rad und Huf geschützt ist, 
und wo ihm die Wohlthat eines wirklich aseptischen Ver¬ 
bandes und einer von Männern der \*/is8enschaft geübten, 
rationellen-Krankenpflege zu Theil wird, desto bessere Chancen 
haben seine Wunden. 

Beinahe alle europäischen Heere verfügen über zwei 
Feldtragen per Compagnie, also circa 8 pro Mille des Gefechts- 
atandes; da jedoch die Gefechtsverluste erfahrungsgemäß 
10—20*/o betragen, kann im Interesse eines raschen Trans¬ 
portes nur ein kleiner Theil der Verwundeten (Bauch- nnd 
ßrastschüsse, hochgradige Anämien etc.) auf den Feldtragen 
transportirt werden; die meisten Verwundeten, die nicht 
gehen können, insbesondere die an unteren Gliedmaßen Ver¬ 
letzten werden durch Menschenkräfte allein oder mit Hilfe 
von Improvisationen getragen werden müssen. Im Gebirgs- 
kriege wird oft das Terrain selbst das Tragen der Verwundeten 
am Rucken als die einzig mögliche Tragart bedingen. 

Fischer (Heidelberg), Mühlwenzl, Mündy, Michaelis, 
L. Froelich (Genf) u. A. haben sinnreiche Apparate für 
diese letzte Tragart construirt. Im Jahre 1897 habe ich an 
dieser Stelle (Nr. 1 u. 26) eine „Tragschürze“ und eine „Rücken¬ 
trage“ beschrieben; letztere, vorwiegend für Berittene bestimmt, 
wurde auch in der „Zeitschrift f. Krankenpflege“ republicirt. 


‘^■‘'''In''fl6t‘^’Äpril-Nühimer HßJD 'der „Revue militaire suisse“ 
ist eine Transportimprovisation von Dr. L. Froeltcb, Oberst¬ 
lieutenant , Chefarzt der Division St. Gotthard und Privat- 
docent an der Universität in Genf, enthalten, welche die 
Ausnützung des bei den alpinen Truppen in der Schweiz 
eingeführten „Gepackraef“ (crochet de porteus) für 
Verwundetentranaporte bezweckt Die Idee war sehr nahe¬ 
liegend, ihre Durchführung sinnreich und zweckmäßig; die 
näheren Details findet der Leser in der citirten Arbeit. Es 
sei hier nur hervorgehoben, daß die FfiOELTCH’sche Improvi¬ 
sation sowohl das Tragen am Rücken durch einen Träger 
als auch durch zwei Träger (ähnlich wie bei meiner „Rücken¬ 
trage“) gestattet. 

Die folgenden Zeilen sollen über meine Versuche berichten, 
welche die Ausnützung der jedem Infanteristen zur Verfügung 
stehenden Montur- und Rüstungssorten für Samariter- 
dienate bezweckten. Ein Patronentornister aammt 
Traggerüst hiezu, ein gerollter Mantel und ein 
Zeltblatt sind die Elemente meiner Improvisation. 

Die Tragart des Tornisters ist gegenwärtig in fast allen 
europäischen Armeen durch die Eigenthtimlichkeit der Ge 
wichtsvertheilung auf die Schultern und auf das 
Kreuzbein gekennzeichnet, wobei die Brust vollkommen 
frei bleibt und das Atbmen ungestört vor sich geht. Mutatis 
mutandis kann daher meine lüit österreichischen Infanteristen 
ausgeführte Improvisation auch anderwärts Anwendung finden. 

Zum Tragen des Tornisters benützt der Infanterist ein 
aus Riemenzeug gefertigtes Traggeriist, an welchem unten 
der Patronontornister, oben der Haupttomistev befestigt ist; 
der erstere ist zugleich ein Stütztornister für den letzteren. 
Indem ich nun auf den dem Kreuzbein anliegenden Patronen¬ 
tornister einen gerollten Mantel lege, denselben hufeisenförmig 
um die Hüften des Mannes führe und die Enden des gerollten 
Mantels vorne an zwei Haken des Traggerüstes mittelst 
Mantelriemen befestige, erzeuge ich eine Transport-Improvi¬ 
sation, welche der Schulterbahre von Fischer (Heidelberg) 
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ähnlich ist. Der Verwundete wird mit vorwärts gerichtetem 
Gesichte rittlings auf die improvisirte Bahre durch zwei 
Helfer aufgeiadcn, wobei der Träger kniet. Zur Unterstützung 
des Verwundeten dient ein dreieckig zusammengolegtes Zelt¬ 
blatt; die eine Dreieckspitze wird vor dem Aut’laden des 
Verwundeten zwischen Patronentornister und Mantel durch- 
gezogen, umgeschlagen und durch das Gewicht des Verwundeten 
in dieser Lage befestigt; indem nun das Zeltblatt um den 
Rücken des Verwundeten geschlagen wird, ergreift der Träger 
beide freien Enden des Zeltblattes mit der linken Hand *)• 
die rechte benützt er zum Tragen des Gewehres des Ver¬ 



wundeten. Der Getragene sitzt sicher und bequem auf der 
sattelartigen Schulterbahre, das verletzte Bein ruht 
unbeweglich in der Schiene und bildet einen Winkel von 
circa 35® mit der Horizontalen (s. Abbildung). — Das Ab¬ 
laden des Verwundeten besorgen analog dem Aufladen zwei 
Gehilfen in kniender Stellung des Trägers. 

Die Wiederholung meiner Versuche von Seite der Herren 
Collegen erscheint mir sehr erwünscht, umsomehr da die 
Bestandtheile der Improvisation jedem Militärarzt zur Ver¬ 
fügung stehen. 


Die Elemente des Klimas. 

Eine klimatologisehe Studie. 

VoD Dr. Emil 2iiffer, Curarzt in Gleichenbcrg. *) 

Die täglichen Fluctuationen und oft großen Contraste, 
welche uns die klimatischen Ei*scheinungen darbieten, ergeben 
sich aus den zahlreichen qualitativen und quanti¬ 
tativen Formverschiedenheiten der Erdober¬ 
fläche und wahrscheinlich auch aus jener exceptionellcn, 
ideellen Gestalt derselben, welche mit keiner geometrisch 
gesetzmäßigen Fläche in Uebereinetimmung gebracht werden 
kann und für welche Listing, der bei seinen Berechnungen 
über die Dimensionen der Erdoberfläche auf diese Erscheinung 

') Oder es können die Enden des Zeltbiattes aaf der Brost des Trägers 
in einen Knoten vereinigt werden. 

*) Vorgettagen am 29. März 1899 am Balneologen-Congreß zu Wien. 


zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, die specielle Bezeichnung 
„Geoid“ eingeführt hat. 

Die Formverschiedenheiten der Erde äußern sich zu¬ 
nächst durch die Lagernngsverhältnisse ihrer Oberfläche. Die¬ 
selbe ist an vielen Stellen und oft in großer Ausdebnuog 
uneben und höckerig. Stark hervortretende Erhebungen 
ziehen, bald gürtelartig, bald wallartig an den See¬ 
küsten sich erhebend, in Form von mannigfach gegliederten 
Gebirgszügen kreuz und quer über sie dahin. Mehr als zwei 
Dritttheil ihrer Oberfläche ist ferner durchfurcht von un¬ 
gleichmäßig in sie hineinragenden Tiefen, welche als die ver¬ 
schiedenartig sich ausbreitenden Behälter eines specifisch 
viel leichteren Stoffes „des Wassers“, sich darstellen. Hoch- 
und Tiefebenen, Sandwüsten, Sümpfe und zahllose, nach 
der Neigung der Gebirgsgebänge verschiedenartig gebildete 
Thäler, Schluchten und Kessel bewirken nicht nur die ver¬ 
schiedenartigsten klimatischen Zustände, sondern verleihen zu¬ 
gleich mit Hilfe der alles durchdringenden und umhüllenden 
Atmosphäre der Erde jenen unendlichen Zauber, der im 
schrankenlosen Wechsel und in der unerschöpflich scheinenden 
Fülle des Vorhandenen sich offenbart. Hiezu kommen noch 
die riesigen, im Beginne der Tertiärzeit entstandenen Eis¬ 
massen der Polargegenden; die periodischen, einem Athem- 
holen der Erde vergleichbaren Bewegungen der Meere; die 
Golf- und Polarströmungen derselben; die Bewegung und 
Circulation der Süßwässer; die zahllosen, aus dem Erd- 
ionem entspringenden Quellen verschiedenster Temperatur; der 
Maguetismus, die elektrischen Strömungen u. s. f. All’ diese 
Verschiedenheiten sind ebenso viele Factoren, welche direct 
oder indirect dazu beitragen, die Wilterungsverhältnisse einer 
Gegend im besonderen und in ihrer Gesammtenmme jene 
der ganzen Erdoberfläche zu beeinflussen. 

Denn wie Luft uod Wärme unserer Sonne überhaupt 
nur durch die Gegenwart des Stofflichen in Erscheinung 
treten können, ebenso wird' auch' die‘Wirkung dieser für 
die organische Welt unentbehrlichen Kräfte nur durch die 
Qualität, Form und Ausdehnung der sie empfangenden Materie 
bestimmt. Hiebei spielt für die klimatischen Verhältnisse der 
Erde, sowie für die organische Welt derselben unsere 
Atmosphäre die wichtigste, theils vermittelnde, theiis 
selbständige Rolle. Vermittelnd wirkt sie, da sie das Sonnen¬ 
licht aufnimmt und zur Erdoberfläche leitet, selbständig, 
indem sie das empfangene Licht durch Strahlenbrechung 
roodificirt und den tellurischen Bedürfnissen anpaßt. Man 
kann füglich sagen, daß aus diesem ewigen Spiel zwischen 
Licht und Atmosphäre sämmtliche im irischen Stoffe ge¬ 
bundenen Kräfte geweckt und in Action versetzt werden, und 
daß aus demselben ebenso sämmtliche Elemente des 
Klimas, wie jene der organischen Welt sich heiaus- 
gebildet haben; daß daher das mächtige und unerschöpfliche 
Sonnenlicht nur mit Hilfe des uns umgebenden -Lnftmeeres 
zur gestaltenden und bildungsfübigen Kraftquelle vrtrd. 

Indem die Atmosphäre zufolge ihres gasartigen Zustandes 
über all’ die Formverschiedenheiten der Erdoberfläche sich 
gleichmäßig ansbreitet, jedes Vaeuum ausfüllt und über 
jedweden Gipfel lagert, werden in ihr nothgedrun'gen sich 
auch sämmtliche organische Vorgänge abwickeln müssen; 
denn wie ihr bei diesen Vorgängen sämmtliche in Action 
tretenden Kräfte unterthan sind, indem sie stets unentbehr¬ 
liches Hilfsmaterial für dieselben liefert, ebenso ist sie zufolge 
ihres specifischen Gewichtes und ihrer allseitigen Gegenwart 
das einzig geeignete Vehikel für die flüchtigen Stoffwechsel- 
producte der organischen Welt. Diese befindet sich daher mit 


q Die ideelle Oberfläche der Erde wird nach Listino durch 
die Meeresoberfläche beding. Denkt man sich nämlich das Festland von einem 
System von Canälen durchzogen, die alle unter einander und mit dem Meere 
commaniciren, so würde der Stand des Wassers in diesen Canälen diese ideelle 
Fläche, welche Listino als „Geoid“ bezeichnet, versinnllcben. Dieselbe ist mit 
mancherlei Unregelmäßigkeiten behaftet, deren Gesammtbeit sich durch keine 
mathematische Formel darstellen läßt. 
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ihr und in ihr im steten Austausch der Elemente begriflfen, 
wobei jedoch immer nur das Sonnenlicht die von außen 
kommende, neue und verjüngende Kraft repräsentirt. Jeder 
Sonnenstrahl ist daher ein Kraft spendender Sendbote aus der 
Ferne, der hier für eigene Zwecke festgehalten und verwendet 
wird; und diesem, der Undulationstheorie gemäß eigentlich 
körperlosen Gaste verdankt die gesammte organische Welt ihr 
Dasein und würde in ein Nichts zerfallen, wenn sie ihn entbehren 
müßte. Die einfachsten wie complicirtesten Stickstoffverbin- 
dungen, die Protamöbe so gut wie die menschliche Gehirnzelle 
können nur mit seiner Hilfe bestehen und sich entwickeln. 


Die Elemente des Klimas hingegen, deren zahl¬ 
lose Verschiedenheiten und Contraste im Verlaufe der Ent- 
wickeinng unserer Erde den „Kampf ums Dasein“ schufen 
und daher unmittelbar zur Entwickelung der organischen 
Welt beitrugen, haben ihren Charakter und ihre Eigenart 
gleichfalls vom Sonnenlicht empfangen und alle in der Atmo¬ 
sphäre sich abspielenden physikalischen Frocesse, welche als 
ebenso viele Elemente des Klimas gelten können, sind aus 
seiner unerschöpflich bildenden Fülle hervorgegangen. 

Wenn auch, wie bekannt, die Atmosphäre durch die 
Sonnenstrahlen direct nur unbedeutend erwärmt wird und 
die höheren Luftschichten sogar, obgleich sie das Licht aus 
erster Hand empfangen, so kalt bleiben, daß z. B. in den 
heißen Zonen die Gipfel der Hochgebirge mit ewigem Schnee 
bedeckt bleiben, so wird der eigentliche IJrsprung der atmo¬ 
sphärischen Wärme doch nur in der Sonne zu suchen sein. 
Denn der Umstand, daß die unmittelbare Erwärmung der 
Luft hauptsächlich durch die erhitzte Oberfläche der Erde 
stattfindet, darf uns nicht vergessen lassen, daß dieser Er¬ 
hitzung doch nur die Sonne als Quelle dient. Für den Grad 
dieser Erhitzung- eind-maßgebend, ebenso die geographische 
Lage, Configuration und Beschaffenheit des Bodens, wie die 
Größe des Winkels, unter welchem die Sonnenstrahlen eine 
bestimmte Gegend treffen. Derselbe wird umso größer sein, 
je senkrechter die Wärmestrahlen auffallen und umso kleiner, 
je schiefer sie das Bestrablungsobject treffen, d. h. je mehr 
sie vom rechten Winkel, welchen sie beim senkrechten Auf¬ 
fallen mit der Erdoberfläche bilden, abweichen, was bekanntlich 
von zweierlei, durch die Rotation der Erde um ihre Achse 
und durch die jährliche Bewegung derselben um die Sonne 
veranlaßten periodischen Schwankungen der Sonnenstrahlen 
abhängt. — In dem Maße wie die Erwärmung der Erd¬ 
oberfläche von der Sonnenwärme abhängt, beruht hin¬ 
gegen der durchschnittliche Warraezustand der 
Atmosphäre hauptsächlich auf der Wärmestrahlung der 
Erdoberfläche und diese würde auch einen totalen Wärme¬ 
verlust der Erde bewirken, wenn derselbe nicht ohne Unterlaß 
durch die Sonne ersetzt würde. Andererseits würde die Luft 
bald einen allzu hohen Grad von Wärme erhalten, 
wenn nicht auch abkühlende Momente vorhanden wären. So 
die ununterbrochene Ausstrahlung in den Weltraum; das nicht 
selten raschere Erkalten des Bodens äls der Luft, in welchem 
Falle diese die empfangene Wärme zurückstrahlt oder durch 
ihre directe Berührung mit dem Boden zurückleitet, wodurch 
die allgemeine Mitteltemperatur der Erdoberfläche gleichfalls 
manni^ache Schwankungen erleidet. Aus Dowe’s Isometralen 
ergibt sich jedoch, daß trotzbedeutender Abweichungen der Mittel¬ 
temperatur an einzelnen Orten der Erde eine allgemeine 
thermische Ausgleichung stets stattfindet, indem ein Wärme¬ 
mangel auf einem Gebiete durch Ueberschnß auf einem anderen 
compensirt wird. Was jedoch die Erde von ihrer Wärme 
thatsächlich abgeben muß, das dringt bis in den kalten Welt¬ 
raum, dessen Temperatur nach Pouillet mindestens — 142“ 
beträgt. Hingegen ist bis heute die niedrigste Luft¬ 
temperatur auf dem Fort Reliance in Nordamerika beob¬ 
achtet worden. Dieselbe betrug — 56*7“. Es soll selbst bei 


dieser niederen Temperatur noch eine Abkühlung durch 
Strahlung nachgewiesen sein. 

Die merkwürdigste, in der Entwickelungsgeschichte der 
Erde vielleicht vereinzelt dastehende Erniedrigung der Tempe¬ 
ratur, die sowohl auf die klimatischen Verhältnisse, wie auf die 
geographische Verbreitung der Pflanzen- und Tbierwelt von epo- 
chsilem Einflüsse sein mußte, fallt in die ältere Diluvialzeit. 
Diese Periode, welche durch eine ausgedehnte Vergletscherung 
der bereits von Menschen bewohnten gemäßigten Zonen sich aus¬ 
zeichnete, ist als Eiszeit oder Glacialzeit bekannt. Die schon 
in der Tertiärzeit stattgefundene Abkühlung und Eisbildung an 
den Polen schritt in der darauffolgenden Qnartärzeit ans 
unbekannten Gründen sehr rasch vorwärts. Vom Nordpol her 
gegen den Aeqnator bedeckte sich in großer Ausdehnung 
Europa, Nordamerika, sowie der nördliche und mittlere Theil 
von Asien mit einer zusammenhängenden Eisschichte, nnd da 
dies anch vom Südpol aiis geschah, so blieb zwischen diesen 
gewaltigen, lebentödtenden Eiscontinenten nur noch ein 
schmaler bewohnbarer Gürtel für die fürchterlich zusammen¬ 
gepreßte Thier- und Pflanzenwelt. Es braucht nicht hervor- 
gehoben zu werden, daß eine solche allgemeine Temperatnr- 
vermindernng auf die gesammte organische Welt einerseits 
zersetzend, andererseits hingegen mit Vortheil nngestaltend 
wirken mußte. Nach Haeckel mußte die Kälte die gesammte 
Thierwelt vor sich hertreiben und was Leben nnd Athem 
hatte, mußte auswandern, wenn es nicht erfrieren wollte. 
„Da nun aber zu jener Zeit bereits die gemäßigte Zone 
sowohl, wie auch die Tropen vermuthlich nicht weniger 
dicht als gegenwärtig mit Pflanzen und Thieren bevölkert 
gewesen sein dürften, so wird sich zwischen diesen — den 
Bewohnern der Tropen — und den von den Polen kommenden 
Eindringlingen ein furchtbarer Kampf ums Dasein erhoben 
haben. Dieser Kampf, welcher Jahrtausende lang gewährt 
haben mochte, dürfte mit der postglacialen Zeit seinen Höhe¬ 
punkt noch nicht ©rrmclit haben, ja er dürfte aufs Neue 
entbrannt und in neuen Formen weitergeführt worden sein, 
als die Eiszeit ihren Höhepunkt überschritten hatte. Jeden¬ 
falls ist dieser gewaltige Klimawechsel eines derjenigen 
Ereignisse in der Erdgeschichte, das am bedeutsamsten auf 
die Vertheilung organischer Formen eingewirkt hat. 


Daß die allgemeine Wärmevertheilung keine 
den Breitegraden entsprechend vertheilte sein kann, resultirt 
ans den erwähnten topographischen und physikalischen Form¬ 
verschiedenheiten der Erdoberfläche. Würde die Temperatur 
sich den Breitegraden gemäß vertheilen, dann müßte das 
kälteste Gebiet mit dem Nordpol znsammenfalleu. Dem ist 
jedoch bekanntlich nicht so, denn die größte Kälte herrscht 
in Nordamerika. Hier wie auch im nördlichen Asien ist es 
unter gleichen Breitegraden stets kälter als in Europa. New- 
York z. B. liegt um einen Grad südlicher als Rom nnd doch 
ist seine mittlere Jahrestemperatur um 5 Grad niedriger. 

Alex. v. Humboldt war der Eiste, der auf diese Er¬ 
scheinung aufmerksam machte und mittelst der Isothermen 
die wahre Wärmevertheilung auf Landkarten bildlich dar- 
stellte. Beughaus und Dowe haben dann seine Methode mit 
großem Erfolge weiter ausgestaltet, indem sie mittelst der 
Isothermen, Isochimenen und Monatsisothermen 
genauere Resultate erzielten. Im Allgemeinen kann auf Grund 
dieser meteorologischen Erfahrungen die Regel gelten, daß 
im Innern der großen Continente heiße Sommer und strenge 
Winter, an den Seeküsten und in nicht allzu großer Ent¬ 
fernung von diesen verhältnißmäßig kühle Sommer und 
warme Winter vorherrschen. Auch der Barometerstand, der 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Richtung und Größe der 
Winde etc. werden heutzutage in allen Culturstaaten mittelst 
synoptischer Karten in Evidenz gehalten und eigentlich 
ist die Meteorologie die Quelle, aus welcher die Klimato- 
therapie ihre Bedürfnisse deckt. Indem sie die durch meteo¬ 
rologische Beobachtungen festgestellten klimatischen Factoren 
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zum Ausgangspunkte ihrer Ziele nimmt, diese in die Dienste 
der balneologischen und hydropathischen Heil¬ 
methoden stellt, tritt sie in die Reibe der selbständigen und 
fruchtbaren Diseiplinen. 

Die für meteorologische Beobachtungen im Gebrauche 
stehenden, modernen technischen Mittel sind allgemein bekannt. 
Hervorzuheben wären nur die jetzt bereits in allen besser 
eingerichteten Beobachtungsstationen in Gebrauch stehenden 
selbstthätigen Registrirapparate, durch welche es 
neben einer genaueren Ueberwachung der klimatischen Zu¬ 
stände zugleich möglich ist, die Beobachtungen über die ent¬ 
ferntesten Gebiete der Erde auszudehnen und namentlich auch 
sehr hoch gelegene, nicht zu jeder Jahreszeit zugängliche 
Orte — Gebirgsstationen — Ja sogar Polargegenden in den 
Kreis der Untersuchungen zu ziehen. 

Es wird daher, da die meteorologischen Fortschritte 
eine genaue Analyse der klimatischen Elemente gestatten, 
nicht unschwer gelingen, sich mit Hilfe derselben ein rich¬ 
tiges Gesammtbild von einem Curorte zu entwerfen und die 
Indicationen desselben bei einigen klimatotherapeutischen Er¬ 
fahrungen festznstelien, was weniger Tiir bekannte und aner¬ 
kannte, als vielmehr für noch junge oder in Entwickelung 
begriffene Curorte nöthig sein wird. Da wir in einer Epoche 
der letzteren leben und mit dem Fortschritt allgemeiner Bil¬ 
dung auch das Bedürfnis für klimatische Curorte und 
Sommerfrischen wächst; da ferner auch die Baineotechnik 
die klimatotherapeutischen Erfahrungen im Allgemeinen zu 
berücksichtigen verpflichtet ist, so ist der Nutzen und die 
Bedeutung der meteorologischen Fortschritte für gesunde und 
kranke Menschen von auß^erordentlicher Tragweite. 

In Bezug auf die Benutzung von Heilzwecken unter¬ 
scheidet man bekanntlich Klimate des Binnenlandes vom 
See- und Küstenkiima. Die ersteren werden wiederum, 
je nachdem es sich um höher oder niedriger gelegene Ebenen, 
um Thäler, Berge, um höhere Gebirge oder um eigent¬ 
liches Hochgebirge handelt, unter einander sehr differiren. 
Besondere Beachtung wird heute den Winterstationen, von 
welchen ein warmes, gleichmäßiges, wind- und staubfreies 
Klima vorausgesetzt wird, gewidmet. Die an der Seeküste 
gelegenen dürften durch größere Gleichmäßigkeit der 
Temperatur, durch größeren Ozongehalt und Frei¬ 
sein der Luft von unorganischem Staub sich aus- 
zeicbnen, indeß die im Binnenlande durch ihren rein 
alpinen Charakter und größeren Schutz gegen 
Winde indicirt erscheinen. 

Mannigfach sind die durch topographische Verhältnisse 
verursachten localen Einflüsse eines Ortes, insbesondere in 
Bezug auf eine größere oder geringere Insolationsgelegenheit. 
Ein Thal z. B. wird vom Sonnenaufgang angefangen so lange 
bestrahlt, so lange es gegen Osten offen liegt. Eine leichte 
Wendung gegen Norden oder Süden wird jedoch bald die 
Sonnenstrahlen ablenken und der veränderten Himmels¬ 
richtung gemäß modificiren. Indem ein derartig gelagertes 
Thal durch nördlich und südlich gelegene Seitengehänge 
gebildet wird, wird seine Erwärmung von der Höbe, Nei¬ 
gung , Ausdehnung und Bewaldung der letzteren abhängen. 
Münden in dasselbe Seitentbäler, dann kann es zufolge 
ungleichmäßiger Lufterwärmung zu sehr extremen Luft¬ 
strömungen kommen. Oder, einen gegen Westen gelagerten 
Bergrücken wird die Sonne umso länger erwärmen, je höher 
und geneigter seine Oberfläche ist; je steiler derselbe, umso 
früher wird er im Verbältniß zu seiner Höbe aus dem Be¬ 
reiche der Strahlen schwinden müssen; seine Oberfläche wird 
umso intensiver erwärmt, je mehr die Sonne gegen Mittag 
schreitet, wobei natürlich die Beschaflfenheit des Erdreiches, 
dessen Cultur, das Vorhandensein oder Fehlen von Bächen, 
Quellen etc. den Grad der Lufterwärmung bestimmen wird. 
Es ist bekannt, daß die Wärme der Atmosphäre umso mehr 
abnimmt, je höher man in den Luftkreis binaufsteigt. Darum 
werden auch Thäler und Ebenen zumeist intensiver erwärmt, 


als ein in gleicher Richtung und mit gleicher Intensität 
bestrahlter Berg oder Abhang. Doch findet insoferne eine 
Compensation statt, als die aufsteigenden Luftströmungen 
den oberen Luftschichten Wärme zuführen, wo dieselbe der 
vorhandenen Luftfeuchtigkeit gemäß festgehalten und zur 
Quelle einer größeren oder geringeren Erwärmung wird. 
Die verschiedene Erwärmung wird jedoch eine verschiedene 
Dichtigkeit der Atmosphäre hervorrufen, wodurch diese in 
Bewegung versetzt wird und sich Luftströmungen bilden, 
von welchen die schwereren dahin abfließen, wo ihnen die 
leichteren Platz machen. Ein Cubikmeter Luft von 20® C. ist 
schwerer als ein Cubikmeter Luft von 30® C.; deshalb wird 
die stärker erwärmte Luft in die kältere aufsteigen müssen, 
wie Oel im Wasser aufsteigt. Wenn aber irgendwo ein Luft¬ 
strom in die Höhe steigt, dann muß für die sich erbebende 
wärmere Luft andere Zuströmen. Auf diese Weise kommt es 
zu den specifischen Berg- und Thalwinden, welche entstehen, 
indem des Tags über die von den Bergen aufsteigende, 
erwärmte Luft die Thalluft nach sich zieht, des Abends aber 
die Luft von den rascher erkaltenden Hoben ins Thal sinkt. 

Abgesehen von den großen tellurischen Luftströmungen, 
dem Passat und Antipassat, die von den Polen zum Aequator 
und umgekehrt vom Aequator zu den Polen sich bewegen, 
sind noch folgende durch besondere Qualitäten sich aus- 
zeichnende Luftströmungen für die klimatischen Verhältnisse 
eines Ortes von Bedeutung: Die von den Seeküsten in kurzen, 
periodischen Zeitintervallen auftretenden See- und Landwinde. 
Seewinde wehen an den Küsten der höheren Breitegrade, 
ferner am mittelländischen und adriatischen Meere. Sie wehen 
hauptsächlich am Tage, indem die erwärmte Luft des Fest¬ 
landes die kühlere der Meeresoberfläche aspirirt, indeß bei 
den Landwinden der entgegengesetzte Proceß stattfindet. 
Sie sind als Bora, Scirocco, Mistral, Föhn und noch 
unter manchen Localbenennungen bekannt. Interessant ist 
die Entstehung des Föhn. Es ist ein aus dem Süden —' an¬ 
geblich aus der Sahara — gegen Norden mit großer Ge¬ 
schwindigkeit sich fortpflanzender, Antipassatwind, der in 
seinem Heranstürmen an der Alpenkette sich bricht und 
durch die hiedurch verursachte AAbkühlung den mitgeftihrten, 
beim Streichen über die Meeresoberfläche aapirirten Wasser¬ 
dampf in Form von Regen oder Schnee abgibt, um dann 
als warmer trockener Wind in der Schweiz wieder zutage 
zu treten. (Schluß folgt.) 


Referate und literarieche Anzeigen. 

M. Gesselewitsch u. R. Wanach (Peterabnrg): Die Perfora- 
tioneperitonitis beim Abdominalt^hus und ihre 
operative Behandlung. 

Perforationsperitonitis gelangt in ca. der gesammten 

Typhusfälle zur Beobachtung; auf die Todesflllle berechnet ergibt 
sich ein Percentverhältniß von ca. 11. 

Mau kann 4 Formen der Perforationsperitonitis unterscheiden: 

1. Die acute peritoneale Sepsis oder die diffuse septische Peri¬ 
tonitis. Hier überwiegen die AllgemeinerscheinungeD der Vergiftung. 
Die Localerscheinungcn sind gering. 

2. Die Peritonitis mit jauchig-eitrigem Exsudate. 

3. Die progrediente fibrinöse eitrige Peritonitis mit zahlreichen 
Verklebungen, wodurch der eitrige Proceß an mehreren Stellen be¬ 
grenzt wird. 

4. Der intraperitooeale Absceß oder das abgesaokte Banch- 
empyem. 

Die Prognose der beiden ersten Formen ist bei rein interner 
Behandlung eine sehr triste, besser bei den 2 letzteren Formen. 

Verf. ziehen in ihrer Arbeit („Grenzgebiete der Mcdlein u. 
Chirurgie“, 2. Bd., 1. Hefl) nur die diffuse eitrige Peritonitis in Be¬ 
tracht, gegenüber welcher die interne Medicin vollkommen machtlos 
ist: 100®/o MortalitJit. An der Hand von 5 eigenen und 5H aus 
der Literatur zusammengesteliten Fällen besprechen sie die Indica- 
tioD und Prognose des operativen Eingrififes. Die Berechtigung der 


Digitized by 


Google 


1405 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1406 


Laparotomie bei Perforationsperitonitis im Verlaafe des Typhös 
unterliegt keinem Zweifel. Bei 63 Operationen ergaben sich 11 Hei* 
lungeo. Die Operation soll unmittelbar nach Stellung der Diagnose 
„Perforationsperitonitis“ vorgenommen werden. Für die Diagnose 
kommt hauptsächlich die Plötzlichkeit des Entstehens peritonitischer 
Symptome in Betracht — heftiger Leibschmerz, Veränderungen 
des Pulses und der Athmnng, sowie des Gesicbtsaosdruckes, jäher 
Temperatorabfall. Verf. beobachteten auch entgegen der allgemein 
Üblichen Anschauung Temperatorsteigerung mit Schüttelfrösten. 

Keine tiefe Chloroformnarcose, am besten Localanästbesio. 

Eventration der Därme soll vermieden werden. Die Perfora- 
tionsöffnnng soll principiell durch die Naht geschlossen werden. 
Resection eines DarmstUckes kommt nur in Betracht, wenn zahl* 
reiche Geschwüre auf einer kleinen Strecke des Darmes vertheilt 
sind und wenn mehrere Geschwüre so tief sind, daß deren Perfo¬ 
ration zu befürchten ist. 

Die Operationswnnde wird nur theilweise geschlossen und die 
Bauchhöhle tamponirt. 

Bezüglich der Prognose läßt sich bei dem heutigen Stande 
der Erfahrung weder im allgemeinen noch im speciellen Falle sagen, 
wie der Ansgang der Operation sein wird,* resp. wovon derselbe 
abhängig ist. Man kann nur sagen, die Heilung ist ein nicht sel¬ 
tener glücklicher Zufall beim Zusamment^etTen günstiger Umstände. 

Glas. 


Otto Falk (Jena): Ein Beitrag* xnr Kenntniß des Stoff¬ 
wechsels nach Entfernung der Ovarien. 

Alle neueren Arbeiten, die sich mit den Beziehnngen des 
Ovarinms zom Gesammtorganismus beschäftigen, sowie alle neueren 
Erscheinungen über Osteomalacie erwähnen die Befände von 
CoRATULO und Tobullt, nach welchen post castrationem eine be* 
deutende Phosphorsäureretention im Organismus eintrete. Falk 
hat diese Versuche wiederholt und berichtet („Archiv für Gynäko¬ 
logie“, Bd. 58, Heft 3, 1899) über die Resultate derselben, welche 
einen ,,Einflaß.,,.den ,C»strati.on„.ftuf ,,dei). Pbosphoraäprestpffwechsel 
nicht ersehen lassen. Er sieht zugleich in der Verfütterung der 
Versuchsthiere bei Coratdlü und Tarülli mit Brot eine unab¬ 
sehbare Fehlerquelle, doch könne diese allein das von den italienischen 
Forschem festgestellte Herabgehen der Piiosphorsäureausscbeidung 
nicht erklären. Erst eine größere Reihe von Thierexperimenten 
und speciell exacter Stoffwechselversuche an der an Osteomalacie 
erkrankten Frau vor und nach ihrer Castration würde über den 
günstigen Einfluß der Castration bei Osteomalacie Aufschluß geben 
können. Fischer. 


A. Döderlein (Tübingen): 90 Totalezftirpatioiien wegen 
Myoma uteri. 

Verf. berichtet (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bd. II, H. 1,1899) über Resultate und Technik seiner Myom¬ 
operationen, von denen 33 vaginal, 31 per laparotomiam, 26 combi- 
nirt per vaginam et laparatomiam ausgeführt worden. Bezüglich 
der Technik der vaginalen Operationen hat sich D. immer mehr 
der Klammeranwendung ergeben. Ihre bisherigen Nachtheile (fehlen¬ 
der Verschluß der Peritonealhöhle, Schmerzen, Gewebsabstoßnog) 
können jetzt durch die von Doven angegebene Vaso- oder Angio- 
tripsie vermieden werden, zu welchem Behufe die THUMiM’sche 
Angiotribe, mit entsprechender Voreicht angewendet, warm empfohlen 
wird. Das Morcellement hat in D. während der Operation stets d.as 
Gefühl der Unsicherheit und uncontrolirbarer Gefahr erweckt, weshalb 
er nicht zum bedingongslosen Lobredner desselben wird, zumal 
man ja häufig genug noch znr Laparotomie Überzagehen gezwungen 
wird. Bezüglich der abdominellen Totalexstirpation tritt D. für 
die vorangehende vaginale Abtrennung der Scheidengewölbe, das 
Ablösen der Blase und Abbinden oder Abklemmen der Parametrien 
von der Scheide aus ein. Der ganze Eingrifl brancht 30 bis 
40 Minuten nicht zu überschreiten und er bietet insbesondere mit 
Rücksicht auf Blase und Ureteren geringere Fährlichkeiten. 

Fischer. 


Knijaskow (Moskau): Ueber die Fixation des Blutes 
mittelst Sublimat und Osmiumsänre. 

Verf. empfiehlt („Centralbl. f. allgem. Pathologie u. patholog. 
Anatomie“, Bd.X, H. 10) für klinische Blatuntersuchungen folgende 
Fixirungsmethode; Als Fixiruugsflüfsigkeit dient eine stets frisch 
zubereitende Mischung von 1% wässeriger Osmiumsäorelösung und 
2''/o alkoholischer Sublimatlösnng (in 96%igem Alkohol) aa. partes. 
Die in dünner Schicht mit Blut bestrichenen Objeetträger läßt man 
an der Lnft trocken werden, legt sie dann in Petri’sche Schalen 
und übergießt sie mit einem solchen Qnantnm der erwähnten 
Flüssigkeit, daß die Präparate gerade bedeckt sind; hier bleiben 
sie 3 Minnten und kommen dann; ohne abgewaseben zu werden, 
in dcstillirtes Wasser, dem 2—3 Tropfen Ameisensäure beigemengt 
sind. In dieser Lösnng verbleiben sie etwa 5—10 Minuten, werden 
dann gründlich mit Wasser abgewaseben nnd können nnninehr 
den verschiedensten Färbungsmethoden nnterzogen werden; diese 
Fixirung, die eine Modifieation des von Papfenhbim angegebenen 
Verfahrens darstellt, ermöglicht auch Färbungen auf Recurrens- 
spirillen and Halariaplaamodicn. Dr. S. 

Benno Laquer (Wiesbaden): üeber die Wirkungen und 
die Zndicatlonen uer Traubenour. 

Die bei der Tranbencur znr Einführung gelangenden Mengen 
der in 3 — 4 Pfund enthaltenen Nährstoffe, hauptsächlieh Kohle¬ 
hydrate, wirken nicht nachtheilig auf den Stoffwechsel, sondern 
eiweißansatzbefördernd, wenn sie zu einer an sich den Körperbe- 
stand erhaltenden Menge Nahrang hinzugefügt werden. Die in 
diesen Mengen Trauben enthaltenen aromatischen Substanzen setzen 
die U-Aussoheidung im Urin herab. Dies im Wesentlichen das Re- 
snm^ einer bereits referirten Arbeit des Antore, der sich diesmal 
(„Zeitschr. für diät, und physlk, Therapie“, Bd. III, H. 1) vorwie¬ 
gend mit den einzelnen Indicationen der Traubencar beschäftigt. 
Diabetes scheidet naturgemäß aus. Alimentäre Glykosurie wnrde 
bei den Versuchspersonen niemals constatirt. Fettleibigkeit kommt 
in Betracht, 1. um Körpergewicht8a.bnahme des Organismus zu er¬ 
zielen, 2. zur Linderung des Durstes bei Eotfettungscuren. Die An¬ 
wendung der Tranbencur bei Gichtikern erfolgt aus den die U-Aus- 
sclieidung betreffenden, bereits angeführten Gründen. Auch der 
Morbus Brightii, nervöse Dyspepsie, ßtohlverstopfang (Darreichung 
des Tranbensaftes allein) und die functionellen Nenrosen sind An¬ 
wendungsgebiete der Tranbencur. Bei der Lebereirrhose nicht in- 
dicirt, ist die Traubencur hingegen bei der Leberansehoppnng and 
Abdominalplethora überhaupt im Sinne einer leichten Entziehnngscur 
von entschiedenem Werthe. Die Trauben sollen nicht zu kalt und 
nicht ohne vorherige Reinigung und ferner langsam genossen 
werden; die Schalen spucke man erst aus, nachdem das Gerüst 
derselben durch Kauen in den Bissen übergegangen ist. Da Neu- 
ropathische häufig Uber die Anstrengung des Rauens klagen, kann 
man mittelst Handpresse oder Filtrirtucli den Saft anspressen and 
genießen lassen. Es ist zweckmäßig, während des Genusses der 
Trauben eine kleine Menge Weißbrot zu nehmen, um die Zähne 
zu schonen. Die Zeit der Traubencur umfaßt gewöhnlich den Sep¬ 
tember, October und November. Meraoer und Genfer Trauben kann 
man allerorts, spanische Tranben auch während des ganzen Winters 
verordnen. Br. 


Sexualleben und Nervenleiden. Die nervösen Störungen 
sexuellen Ursprungs nebst einem Anhänge über Prophylaxe 
und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. Von Dr. S. LÖwen- 
feld, Speclalarzt für Nervenkrankheiten in München. Zweite, 
völlig umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. Wies¬ 
baden 1899, J. F. B er gm a n n. 

Das vorliegende Buch gibt eine willkommene Uebersioht Ober 
unser heutiges Wissen von dem Zusammenhänge zwischen Sexual¬ 
leben nnd Nervenleiden. Der Unterschied im Umfange des Buches 
bei der ersten Auflage und bei der non vorliegenden zweiten Aus¬ 
gabe zeigt, wieviel in den letzten Jahren gerade in diesem Gebiete 
gearbeitet worden ist. L. zeichnet sich in allen seinen Arbeiten 
durch eine wobltbuende Objectivität aus, und auch hier tritt seine 
Gegnerschaft gegenüber den von Freud vertretenen Ansichten 
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durcbaos maßvoll und vornehm auf. Aach wir bedauern es, daß 
Fbeud mit seinen Anschauungen vorSftnfig noch ziemlich allein 
steht, nnd wir wünschen, daß FfiKiiD, ähnlich wie L., in einem 
größeren Buche seine Ansichten darlege. Namentlich verdieneu 
einige Einwände, welche hier von L. gemacht werden, eine ein* 
gehende Erwiderung, und Freud wird sie auch kaum schuldig 
bleiben. Das vorliegende Buch wird dann außer dem Werthe, der 
ihm an sich zukommt, noch das Verdienst haben, den geistvollen 
Wiener Forscher zu einer vollständigen Darlegung seiner An- 
schaunngen veranlaßt zu haben. Fe. 


üeber die Einbettung dee menschlichen Eies und 
das früheste bisher bekannte menschliche Pia* 
centationsstadium. Von Dr. Hubert Peters. Mit 14 litho- 
graphirten Tafeln und einer Abbildung im Texte. Leipzig 
und Wien 1899, Deut icke. 

Die vorliegende Arbeit von Peters bezieht sich auf die ein¬ 
gehende Untersuchung eines Eichens, welches als das kleinste 
aller bisher beschriebenen menschlichen Eier angesehen werden 
muß (1'6:0'8:0‘9 Mm.). Es war dies schon darum ein überaus 
werthvolles Material, weil das Ei noch nicht ganz von einer 
Capsularis umhüllt war und so die menschliche Eieinbettung und 
die Bildung der Capsularis in einem so frühen Stadium zu untersuchen 
gestattete. Das Buch, welches nebst einer detaillirten Beschreibung 
des histologischen Befundes alle für die Placentogenese in Betracht 
kommenden Fragen und Hypothesen berührt, enthält eine Fülle 
von Thatsachen, welche zwar nicht ganz unwidersprochen bleiben, 
aber für die Forschung der nächsten Jahre sich gewiß als be¬ 
fruchtend erweisen werden. Sehr wichtig sind die Befunde des 
Autors, welche eine Umhüllung des menschlichen Eies mit Reflexa 
im bisherigen Sinne ausschließen, vielmehr ein Einsinkeu des Ei- 
chens in das Gewebe der Uterusschleimhaut wahrscheinlich machen, 
seine Ansführungen über jenen hauptsächlich aus Blutelementen 
zusammengesetzten Gewebspilz auf der nach dem Utemslnroen frei 
liegenden Koppe des Ovulums, der vielleicht als Nahruh^queTle 
für die noch nicht mit mütterlichem Gewebe in Verbindung ge¬ 
tretene Eioberfläche anziisehen ist, ferner seine Beobachtungen an 
der eetodermalen Wucherungszone (Trophoblast), aus welcher er 
das bezüglich seiner Abstammung viel umstrittene Syncytium her¬ 
vorgeben läßt. Die Bildung der interviltösen Räume, die Reduction 
des Trophoblasten auf die einreihige LANOHANS’sche Zellschicht, 


Feuilleton. 


Ueber die 

geographische Verbreitung der schlimmsten 
Krankheiten auf der Erde. 

Von Dr. Ingenhoven. 

I. 

Wenn wir eine Uebersicht Uber die gefährlichsten, auf unserem 
Erdball vorkommenden Krankheiten iialten, so Anden wir, daß die 
Häufigkeit und Heftigkeit des Auftretens derselben in den einzelnen 
Erdtheiien und ihren Ländern sehr verschieden sind. Daß hiebei 
die geographische Lage, Bodenconflgaration und die klimatischen 
Verhältnisse eine einflußreiche Rolle spielen, beweisen die thatsäch- 
(ichen Erscheinungen. 

Daher dürfte es vielleicht nicht uninteressant sein, wenn wir 
uns in kurzen Zügen ein Bild von der Frequenz der fünf Krank¬ 
heiten, der Phthisis pulmonum, den verschiedenen 
Typhusarten, der Syphilis, Malaria und der Lepra 
machen, und wir werden sehen, wie die einzelnen Länder der 
Erde von den eben genannten Krankheiten ungleich häufig nnd 
stark heimgesucht werden. 

Betrachten wir daher zunächst das Verbreitungsgebiet der 
Luogenphthise, einer Krankheit, an der erwiesenermaßen nach 
statistischen Berechnungen ein Siebentel aller Menschen stirbt. 


die Biutgefäßneubildun en in der Umgebung des Eies, alle diese 
heute 60 sehr im Mittelpunkte des Interesses stehenden Vorgänge 
Anden bei Petkbs nicht nur eine kritische, sondern an der Hand 
seines Materiales auch eine positiv fördernde Darsteiliing. Ein 
Schlußcapitel, das einschlägige Fragen aus dem Gebiete der tbieri- 
schen Plaeenta bespricht, ist für die Phylogenese der Plaeenta- 
tion von wesentlicher Bedeutung, wenngleich sich hier der Autor 
nur auf die io der Literatur niedergelegteu Beobaebtuogen beziehen 
kann. Das Buch von Petebs, welches in gleicher Weise dem Ana¬ 
tomen wie dem Gynäkologen reichlichen Stoff zum Stadium bietet, 
wird auch sicherlich die Anregaog dazu geben, auf möglichst frühe 
Stadien der Eieiobettung und Placentation zu achten; seine Tafeln, 
die nicht schematische Darstellung bieten, werden in ihrer vor¬ 
züglichen Ausführung für den Forscher stets wahrheitsgetreue 
Quellen bleiben. Fisgber. 

Ricerche BuUa pressione del langne nell’ nomo. Von 

Carlo Colombo, Turin 1899. 

Der durch verdienstvolle Publicatiooen, insbesondere aus 
medico-mcchanischen Gebieten — „Terapia vibratoria“, „Kinesi- 
tcrapia“, „Preseutazione d’im nnovo apparecebio per il trattameoto 
delle anchiiosi dcl gomito“ u. a. m. — rülimlicbst bekannte Ver¬ 
fasser hat als Assistent der Physiologie in Turin mit dem Mosso’schen 
Sphygmomanometer eine lange Reihe von Versuchen über den 
menschlichen Blutdruck ausgeführt. Mit genauer Kennlniß der 
Literatur dieses Gegeustandes ist er zunächst an die kritische 
Sichtung der Methodik anderer und an deren Ergebnisse beran- 
getreten, um hierauf eeiue Methode klarzulegeu und in zahllosen 
Einzelversuchen den Blutdruck des Gesunden und seine täglichen 
Schwankungen zu bestimmen. Die Ergebnisse sind graphisch und 
in Tabellenform wiedergegebon. „Der mittlere Druck beim Menschen 
beträgt ungefähr 80 Mm. Hg.“ „Die Mahlzeiten rufen eine deutliche 
und anhaltende Blutdrucksenkung hervor.“ Neben derartigen Be¬ 
stätigungen der Angaben früherer Autoren fioden wir bei C. auch 
viele neue, bemerkenswerthe Daten. Am Schlüsse seiner Arbeit, 
die durch ihre vielen zlifcrmädfgen j^elege 'beweisende Bedeutung 
gewinnt, erörtert C. ausführlich die Physiologie der Vasomotoren 
und präcisirt die Wichtigkeit der Sphygmomanometrie für Praxis 
und Wissenschaft. Nach seiner Aussage ist Verf. jetzt mit Unter¬ 
suchungen über den Einfluß der Wärme, der Kälte, des Bades, 
der Massage und Gymnastik, sowie verschiedener Gifte auf den 
Blutdruck beschäftigt. B. 

Dieses Leiden ist nun in Großbritannien stark ver¬ 
breitet, besonders in Schottland, wo dasselbe eine außerordent¬ 
lich hohe Frequenz aufweist, dagegen sind in Irland die Schwind- 
suchtsfälie nicht so zahlreich. 

Während in Frankreich und Belgien die Bevölkerung 
ziemlicli stark von der Lungenschwindsneht heimgesucht wird, tritt 
die Krankheit in Holland sehr in den Hintergrund. 

Auf der iberischen Halbinsel liegen die Verhältnisse 
in dieser Beziehung so, daß die Küstenbewohner in Spanien so¬ 
wohl wie in Portugal weniger an diesem Uebel leiden, als die 
Mensclien im Innern des Landes, und zwar hauptsächlich auf den 
Gebirgen und Hochebenen, wo die Phthisis verhältnißmäßig viele 
Opfer fordert. 

In der Schweiz bleiben die Thäler der Hochalpen von der 
Schwindsucht fast ganz verschont, dagegen ßndet sicli die Krankheit 
in den volkreichen Industriestädten dieses Landes fast gerade so 
iiäußg wie in den großen, mit Menschen überfüllten Orten anderer 
Staaten. 

Daß DeutschIand auch ein bedeutendes Contingent zu den 
von diesem Uebel befallenen Kranken liefert, ist bekannt. 

In Oesterreich-Ungarn, namentlich in den großen 
Verkchrscentren dieses Reiches, sind die Verhältnisse nicht besser. 

Ueber die europäische Türkei fehlen in dieser Hin¬ 
sicht cxacte Angaben; in Griechenland ist dieser ungebetene 
Gast ziemlich häufig anzutreffec. 

Nun fühlen uns noch, was die größeren Staaten Europas an- 
langt, zur Vervollständigung der Gesammtttbersicht Skandinavien 
und Rußland. 
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Dh finde» wir den», daß in Norwegen die Langenscbwind- 
. sucht von Süden nach Norden immer seltener wird, während sie 
im Naefabarlande Schweden in den einzelnen Provinzen eine 
gleichmäßige, aber sehr starke Frequenz anfweist. 

Was schließlich das europäische Rußland und Sibirien 
anlangt, so sind, soweit genanere Nachrichten vorhanden sind, die 
nOrdiichsteo Regionen dieser beiden Länder fast vollständig frei 
von Phthise; in den mittleren Regionen dieser ausgedehnten Länder¬ 
strecken liefert diese Krankheit, besonders in den größeren Städten 
wie St. Petersburg und Moskau, einen nicht unbedeutenden Procent¬ 
satz von Sterbeßtllen. 

Gehen wir nun nach Asien Uber. 

Die Länder Syrien, Persien, Rleinasien und Ara¬ 
bien werden von diesem in Rede stehenden unheimlichen Gaste 
ganz verschont; in China dagegen ist derselbe eine ständige Er¬ 
scheinung. 

Auch die Bewohner Indiens leiden viel an der Lungen¬ 
schwindsucht. In den Hospitälern großer Städte sind oft neun 
Zehntel aller Kranken Phthisiker. 

Die zu Holland gehörigen Sunda-Inseln, die durch ihr 
ungesundes Klima bekannt sind , weisen verbältnißmäßig wenig 
Schwindsuchtsnille anf. 

Auf den Archipelen der Sfldsee und des Großen 
Oceans, welche luselgruppen sich durchweg eines äußerst ge¬ 
sunden Klimas erfreuen, kommt die Phthise nur unter den Einge¬ 
borenen in sehr starker Frequenz vor, die mit Europäern in Ver¬ 
kehr stehen; somit wird also die Krankheit hier von Europa cin- 
gescbleppt. 

Jetzt wollen wir nach Australien flbersetzen. 

Dieser kleinste aller fünf Continente zeichnet sich auch, wie 
die vorher erwähnten Inseln, nach Aussage von Sachverständigen, 
im Großen und Ganzen durch eine vorzügliche Salnbrität aus. 
Cholera, Gelbfieber und Malaria sind dort seltene Erscheinungen. 
Doch constatiren die Aerzte hier, soweit ihre Beobachtungen reichen, 
das Ueberhandnehmen der Lungenschwindsucht.. 

Ja, die bevölkertste Stadt des ganzen Erdtheiles, Melbourne, 
an der Südostküate Australiens gelegen, die vor ungefähr zehn 
Jahren schon annähernd eine halbe Million Einwohner zählte, weist 
eine so große Zahl von Schwindsüchtigen auf, wie sie in den 
größeren Städten Europas kaum zu finden ist. 

Während z. B. in London auf 10.000 Lebende 26*6 Phthisis- 
todte kommen, beträgt die SterblichkeitszifiTer in Melbourne bereits 
22'29. Andere größere Städte des Landes sind indessen weniger 
stark von dem Leiden heimgesueht. 

Was nun Amerika anlangt, so ist die Häufigkeit der Er¬ 
krankung an Lnngenphthiso in diesem großen, den verschiedensten 
klimatischen Verhältnissen unterworfenen Erdtheile nicht überall 
dieselbe. 

ln Südamerika, namentlich in Patagonien und Bra¬ 
silien, kommt die Pbtliisis häufig vor, während man in Central¬ 
amerika, hauptsächlich auf den Gebirgen, die Erkrankung kaum 
kennt. Aach in Mexico ist sie sehr selten. 

In der nordamerikaniscben Union ist das genannte 
Leiden, was die nördlichen Staaten derselben anlangt, ungemein 
stark verbreitet, wobei noch die auffallende Erscheinung zu ^age 
tritt, daß mehr Franen als Männer von der Schwindsucht befallen 
werden, während sonst in der Welt das umgekehrte Verhältniß zu 
Tage tritt. 

Im folgenden Abschnitte wollen wir nun sehen, wie sich die 
verschiedenen Typhusarten (Typhus abdominalis, exanthematicus und 
recurrens) in den einzelnen Ländern des Erdballes mehr oder 
weniger bemerkbar machen. 


II. 

Typhus. 

Nachdem wir im vorigen Abschnitte den Verbreitungskrels 
der Phthisis auf der Erde betrachtet habeu, wollen wir nunmehr 
einem weiteren hartnäckigen Feinde der Menschheit unsere Auf¬ 
merksamkeit widmen. 


Es ist dies der Typhus, der sich bekanntlich in drei Ge¬ 
stalten , dem Typhös abdominalis, exanthematicus und recurrens 
präsentirt. 

Von allen Ländern Europas wird die Türkei am häufigsten 
von dieser Krankheit heimgesneht, indem Typhus abdomiualis so¬ 
wohl wie Typhus exanthematicus eine bedentend hohe Frequenz 
anfweisen. Der letztere ist z. B. in Coostantinopel immerfort zu 
finden. 

Die österreichisch-nngarischen Staaten leiden 
weniger stark unter diesem Uebel. Stärkere Epidemien sind jedoch 
in den Jahren 1838, 1853 und 1877 — vornehmlich in Rumänien 
— beobachtet worden. Man glaubte diese Erscheinung hauptsächlich 
auf Mißernten zurUckfObren zu müssen. 

Mit den localen Verbreitnngsverhältnissen im gesammten 
russischen Reiche verhält es sich so, daß die exanthematische 
Art des Typhus vorwiegend den Süden dieses Landes und die De- 
portatiousgebiete Sibiriens heimsucht. 

In Deutschland haben Typhus abdominalis und recurrens 
in den letzten 30—40 Jahren an Häufigkeit stets zugenommen. 

Die letztere Typhnsart ist hier nach StrOhfbll erst seit 
dom Jahre 1868 in ihrer epidemischen Ansbreitung beobachtet 
worden. 

So wurden z. B. in den Jahren 1872—73 Berlin und Breslau 
besonders schwer von dieser Epidemie heimgesueht. 

Die letzte größere Epidemie fällt in die Jahre 1879—80, 
um welche Zeit besonders Nord- und Mitteldeutschland in Mitleiden¬ 
schaft gezogen worden sind. 

ln der benachbarten Schweiz weist der Abdominaltyphus, 
besonders in den Städten dieses Landes, eine ziemlich hohe Fre¬ 
quenz auf, während auffallender Weise alle anderen epidemisch 
sich verbreitenden Krankheiten hier höchst selten sind, nnd wenn 
sic einmal auftreten, sich in benigner Form äußern. 

Während Italien auch sein Contiogent an Typbnskrankcn 
stellt, ist auf der iberischen Halbinsel der Typhös exanthe- 
n>aticQS sehr seiten; dagegen fällt das Auftreten des Abdominal¬ 
typhus durch seine Häufigkeit auf. Zugleich hat sich dieser 
schlimme Gast hier in einigen früheren Epidemien durch seine 
große Malignität sehr berüchtigt gemacht. 

Sehr verbreitet ist der Typhus abdominalis iu den östlichen 
und südlichen Provinzen Frankreichs, während die exanthe- 
matisebe Form fast alle Theile des Landes verschont. 

In Belgien und Holland tritt der Typhns nicht sonder¬ 
lich stark auf, dagegen sind in Großbritannien alle drei 
Typhusarten sehr stark vertreten, ln Irland ist z. B. der Typhus 
exanthematicus eine durchweg permanente Erscheinung; auch die 
beiden anderen Typhen bekunden im gesammten Königreicli eine 
starke Frequenz. 

Fügen wir noch, um mit Europa abzuschließen, Dänemark 
and Island hinzu, so sehen wir, daß li) diesen Gebieten der 
Typhus exanthematicus so gut wie unbekannt ist, während der 
Abdominaltyphus eine ziemliche Frequenz anfweist. 

Was die Verbreitung der in Rede stehenden Krankheit in 
Asien anlangt, so findet sie sich in Arabien stets und mit großer 
Häufigkeit bei Karawaneozügen, namentlich bei den aus zahlreichen 
Menschenmengen zusammengesetzten Pilgerzügen, die die Mohamme¬ 
daner nach Mekka znm Grabe ihres Propheten unternehmen. 

Während Kleinasien und Syrien auch nicht von dieser 
Krankheit verschont bleiben, weisen die versebiedenen Typhns- 
formen in Persien eine sehr starke Frequenz auf. 

In Ostindien finden wir eine besondere. Art des Typhus, 
dem eine gewisse Äehnlichkeit mit dem Ileotyphus nicht abzusprechen 
sein soll. 

ln Tonkin, Cochin China nnd den benachbarten Land¬ 
strichen findet sich ebenfalls eine eigenartige Typbusform unter 
dem Namen Fi^vre de bois, die mit Malaria im Zusammenhänge 
zu stehen scheint. 

Während über die Verhältnisse des großen chinesischen 
Reiches in dieser Hinsicht keine sicheren Anhaltspunkte vor¬ 
handen sind, können wir von Japan nur constatiren, daß der 
Typhus exanthematicus in diesem I..aade nicht vorkommt. 
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Auf don Sandwich-Inseln sind die Typhen sehr selten ; 
die Archipele des großen Oceans und diejenigen der 
Slldsee werden auch nur in vereinzelten Fallen von der Krank¬ 
heit betrolTen. Epidemien hat man iu diesen Regionen noch nicht 
erlebt. 

In Australien, wo, wie bereits im vorigen Abschnitte 
bemerkt, die Lungenpbtbisc immer mehr an Ausdehnung gewinnt, 
scheint auch der Ileotyphna sich starker auszubreiten. In Melbourne 
kommen z. B. auf 10.000 Lebende 12’23 Typhnstodte. 

Afrika zeigt, soweit die Erkundigungen nnd Statistiken 
Material Uber die Frequenz des Typhus erbringen, folgendes Bild. 

Während Aegypten viel an Typhoiden leidet, werden die 
oberen Nilländer, wie Nubien, Dongola und Kordofan, 
wie Überhaupt der Sudan, abgesehen von der allgemeinen Typhns- 
plage, besonders vom Typhös recurrens heimgesneht. 

In Tripolis nnd Tunis haben mehrfach, z. B. im Jahre 
1820, äußerst heftig auftretende Typhusepidemien zahllose Opfer 
gefordert- 

Was die West- und Ostkttste Afrikas anlangt, so 
muß in Anbetracht der dortigen ungeregelten VeriiältoisBe noch auf 
genauere Berichte gewartet werden, zumal die Anschaaungen der 
Sachverständigen Uber muthmaßliehcTyphasfälle sehr verschieden sind. 

In der Kapcolonie gibt es übrigens eine prägnante Form 
des Typhus, die unter dem Namen „Afrikafieber“ bekannt ist. 

Wenn wir non schließlich noch Amerika betrachten, so 
finden wir, daß in Patagonien und Argentinien, welche beiden 
Länder sich, nebenbei bemerkt, durch eine besonders günstige 
Salubrität auszeiebnen, vom Ileotyphus und Recurrens so gut wie 
gar nichts bekannt ist. 

Das ezanthematisohe Fieber ist indessen kein Fremdling in 
diesen Erdstrichen. 

Während in Centralamerika das Auftreten der ver¬ 
schiedenen Typhnsarten von geringer Bedeutung ist, muß fUr 
Mexico eine große Frequenz des Typhus exauthematicus consta- 
tirt werden. 

Anch in der nordamerikaniseben Union und in den 
nördlich derselben gelegenen englischen Besitzungen, wie Canada 
und Manitoba, ist der Typhus durchwegs sehr häufig anzu¬ 
treffen. 

Somit hätten wir uns also einigermaßen ein Bild von diesem 
nnheimlichen Gaste, wie er über die Erde dahergeht, gemacht. 

(Schluß fol^.) 


Kleine Mitthellungen. 

— Ueber folgenden Fall von Nasenschwindel berichtet 
P. Lacroix (im „Arch. intern, de laryng.“, Bd. XI, Nr. 5. — 
„D. Med.-Ztg.“) : Eine Frau von 38 Jahren litt seit etwa einem 
Jahre an Sehwindelanfällen, die sich bei den geringfügigsten Be¬ 
wegungen, namentlich aber beim Gehen, einstellten. Sie schwankte 
hiebei und kam oft zu Fall, wenn sie sich nicht führen ließ. Die 
verschiedenartigsten Heilverfahren, welche zur Behandlung der 
beschriebenen Schwiodelanfälle angewandt worden, blieben völlig 
erfolglos. Erst als man drei erbsen- bis baselnußgroße, im rechten, 
mittleren Nasengang sitzende Schleiropolypen entfernt hatte, trat 
sofortige und vollkommene Heilnng ein. Es unterliegt hier wohl 
keinem Zweifel, daß es sich um einen Fall von sogenanntem Nasen- 
sebwindel gebandelt bat. 

— Ein neues Mittel zur Behandlung der Alopecia areata 

empfiehlt Gbanvillb Mac Gowev. Die kahlen Stellen werden zuerst 
mit Benzin ordentlich gereinigt. Dann wird Trikresol in Substanz 
mit einem Wattebündelchen auf dem Kopfe und in 50®/oiger 
Lösung im Gesichte eingerieben, nnd zwar geht man über die 
kahlen Stellen am etwa Vs Zoll hinans. Die Einreibung brennt 
zuerst etwas, wird aber bald gut vertragen; denn das Brennen 
schwindet nach einigen Minuten und hält längstens Va Stunde an, 
wird aber dabei immer geringer. Die Haut- und Talgdrüsenfollikel 
kommen deutlich zum Vorschein and scheinen zu klaffen. Nach 
einigen Stunden tritt eine circnrnscripte Hyperämie an den ein¬ 
geriebenen Stellen auf. Die Kopfhaut zeigt eine leichte seröse 


Secretion, die Gesichtshaut gelegentliche Blasenbildung, Innerhalb 
von 24 Stunden bildet sich eine trockene, braune oder braunrothe 
oberfiäehliche Kruste, welche in 4 —10 Tagen abfällt; dann ist 
eine neue Application des Trikresols erforderlich. Wenn die Krnste 
abgefallen ist, dann ist die Kopfhant hyperämlsch und zarter, als 
sie vorher war, darum soll das Medieament das zweitemal nicht 
so stark cingerieben werden, nra keine unnöthigen Schmerzen zu 
verursachen. Nenn vom Verf. so behandelte Fälle illnstriren die 
Wirksamkeit dieser neuen Methode. („Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases“, Mai 1899. — -„Berliner klin. Woch.“) 

— Ueber günstige Erfahrungen mit dem TropOCOCaln an 
Stelle des Cocains in Bezog auf die Anästbesirnng der Cornea nnd 
Coojanotiva berichtet Dr. Richard Hilbert in Sensburg („Ophthalm. 
Klinik“, 1899, Nr. 11, — nAIlg. med. Central-Ztg.“) Dem Cocain 
werden manche unangenehme Nebenwirknngen zngesebrieben; n. A. 
soll es eine leichte Anätzung und Trübung des Hornhantepithels, 
zaroal bei Anwesenheit von Geschwüren oder Verletzungen der 
Hornhant, bewirken. Manz beschrieb einen Fall von acutem Glaukom, 
hervorgerufen durch Einträufelnog einer Cocainlösung ins Ange, 
Andere beobachteten dasselbe anangenehme Ereigniß. Aach Allge- 
meiointoxieatiooen dnreh das Cocain infolge Verschluckeos der 
Lösung bei Einträufelnngeo worden berichtet. — Das Tropacocaiu 
nun oder Beozoylpseudotropein Cg Hu KO (C 7 H^ 0), welches aus 
den Blättern einer javanischen Erytbroxylonart gewonnen wird, 
besitzt ebenfalls stark anästhesirende Wirkung auf Bindehaut und. 
Hornhaut bei Einträufelang 10 den Bindehantsack, vielleicht in 
noch höherem Maße als das Cocain. Seine Vorzüge dem Cocain 
gegenüber sind folgende: 1. Es bat absolut keine trübende Ein¬ 
wirkung auf das Hornbautepithel, auch bei ausgiebiger Anwendung«-''^ 
2. Es wirkt als leichtes Aniisepticum und ist daher auch nicht 
dem Verderben ansgesetzt, auch ist es nicht zersetzlich. Ferner 
kann es darum anf Geschwüren oder Verletznngen der Hornhaut 
nicht bacterielle Infection hervorrnfen. 3. Es bewirkt keine Druck- 
Steigerung und keine Pupilleiierweiteruug. 4. Es ist wenig giftig 
und macht itt kleinen Dessen - keine ällgeibeiDen intbxioattofisersehei-- 
nuDgen. Verf. verwandte das Tropacocainom hydrochloricnm von 
Merck. Am günstigsten schien eine bVolgo Lösung zu wirken. 
Schon einige Becunden nach Einträufelung dieser Lösung setzt 
eine lebhafte Hyperämie der ganzen Bindehant ein, woraus zu 
schließen ist, daß dieses Mittel nicht nur die Endigungen der 
sensiblen Nerven, sondern auch die der Vasomotoren lähmt, in 
letzterer Beziehung sich mithin dem Cocain entgegengesetzt ver¬ 
hält. Die Anästhesie der Cornea tritt einige Secundeo später ein 
und beginnt mit dem fast zu gleicher Zeit mit der eintretenden 
Röthnog der Conjuoctiva bulbi beginnenden Erlöschen des Coroeal- 
reflexes. Die Conjnnctiva widersteht mehr der Anästbesirnng, auch 
scheint ihre Anästhesie weniger intensiv zn sein. — Verf. hat unter 
Tropacocainanästhesie zahlreiche Fremdkörper der Cornea entfernt; 
ferner eine Tätowirung eines Leukoms, eine optische Iridectomie ohne 
Assistenz ausgefübrt. Die oben erwähnte Nebenwirknng der Gefäß- 
erweilcrung und Rötbung der Bindehäute wird sehr beschränkt, 
reepective aufgehoben durch Zusatz von Chlornatrium nach der 


Vorschrift: 

Rp. Tropacocain. hydrochlortc. 0‘5 

Natr. chlorat. OT 

Aq. destiliat.lO'O 


Der Preis des Mittels ist mäßig. 

— Günstige Resultate in der Behandlung der Neuritiden 
mit Reibungselektricität will W. J. Morton erzielt haben. Er 
berichtet in „Med. Record“ (15, IV. 1899) über 80 einschlägige 
Fälle — 39 Neuritiden nnd Neuralgien des Ischiadicus and 41 der 
Armnerven —, die er ausschließlich mit der Funkenelektricität 
behandelt hat. Bei der ersteren Affectioo betrug die durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer 32 Tage, die Maximalzahl 78 Tage. In 
allen 39 Fällen ließen die Schmerzen sofort nach, bei 32 Fällen 
trat gänzliche und dauernde Heilnng ein. Bei der Brachialaffectioii 
betrug die durchschnittliche Behandlungsdauer 22 Tage, die Maxi- 
malzaht 42 Tage. Die Schmerzen ließen ebenfalls io allen Fällen 
sofort nach, Heilung trat bei 25 ein. (Die übrigen 16, bezw. 7 
blieben (Ibrigeos nicht ungeheilt, sondern entzogen sich nach vor- 
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geschrittener Besserung der weiteren Behandloog). Ans diesen 
seinen Erfahrungen zieht Verf. folgende Schlüsse: i. Die B'nnken- 
elektrieität beseitigt bei den genannten Affeetionen die Schmerzen 
sehr bald und führt in den meisten Fällen eine danernde Heilung 
herbei. 2. Die Fixation der betreffenden Gelenke verschwindet 
ebenfalls sehr bald, wenn sie nicht durch Adhäsionen bedingt ist. 

3. Je acuter die Affection ist, desto glänzender sind die Erfolge. 

4. Die Immobilisation der affioirten Extremitäten mittelst Schienen* 
oder Heftpdasterverbänden ist überflüssig, ja sogar schädlich, indem 
sie die Entwickelung von Adhäsionen begünstigt. 5. Die tägliche 
15—20 Minuten lange Application von elektrischen Funken auf 
die affleirten Tbeile übt auf Muskeln, Nerven und das contractile 
Gewebe eine sedative Wirkung aus und bewirkt außerdem eine 
vasomotorische Dilatation; durch alle diese Umstände wird die 
Heilung eingeleitet. Die Reibungselektricität 'bildet bei Neuritis und 
Neuralgie das wirkungsvollste Heilmittel. 

— Ueber ein sehr praktisches Verfahren zur Heilung des 
UnterSGhenkelgeschwfirs berichtet A. G. Cipbiaki („Therapeutische 
Monatshefte“, August 1899). Das Verfabreu bewirkt Verringerung 
des Schmerzes, sowie Abnahme der Neubildung, ist reinlich, rationell 
und bequem. Die Procedur zerfällt in 6 Stadien: 1. Waschen des 
Unterschenkelgeschwürs mit heißem Wasser; 2. Abtupfou mit Jodo* 
formwatta; 3. Äufstibuung von Eka-Jodoform vermittelst eines 
Gazebausches; 4. Verband ans mit Formaldehydiüsung (1—2'’/o) 
getränkten Leinwandstreifen vom Knie bis zum Knöchel in 4 bis 
5 Lagen über einander; 5. Verband von anderen Streifen Leinwand, 
gut ansgedrückt, in Formaldehydlösnng (2—47o) getaucht; 6. gleich* 
mäßiger Drnckverband. Diese Behandlung wird von dem Arzte alle 
12—24 Stunden erneuert. C. sah mit dieser Methode ziemlich aus¬ 
gedehnte Geschwüre in verhältnißmäßig kurzer Zeit heilen. Bei 
torpiden Geschwüren mit sklerosirtem Rande und harter Basis 
empfehlen sieh einleitend andauernde warme Bäder und vorsichtiges 
Auskratzen mit scharfem LOffel. In 42 Fällen hat C. gute Heilungen 
erzielt und nie irgendwelche Störungen, Ekzeme und Dermatosen 
auftretdn gesehen. Dafe dem Ekä-Jodofbrra hraZugofüglC Paröform- 
aldehyd scheint jede pathogene Eigenschaft des Jodoforms zu be¬ 
seitigen und ermöglicht daher dessen andauernde Anwendung in 
größerer Menge ohne jede Gefahr der Intoxication. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Abs italienischen Gesellschäften. 

(Orig.-Ber. der .Wiener Media. Presae".) 

Sodetä medleO'Chirnrglca di Modena. 

PI6NATTI Morano und Baccarani: Die Toxidtät dee menech- 
lichen Speichels. 

Die Autoren haben an Kaninchen Versuche über die Toxicität 
des Speichels gesunder und kranker Individuen angestellt und sind 
zu den Ergebnissen gelangt, daß der gemischte menschliche Speichel 
für das Kaninchen giftig ist, daß die Toxicität individuelle Sehwan- 
kungeu aufweist, aber vom Gesundbeitszustando und der Art der 
Ernährung unabhängig ist. Auch in Bezug auf das speciflsche Ge¬ 
wicht, die Alkalinität und. den Schleimgehalt des Sputums war 
keinerlei Abhängigkeit zu finden. Der Tod der Versuchsthiere er¬ 
folgt unter convulsiviscfaen Erscheinungen. 

C. Casarini : Recidivirender Herpes genitalis. 

Vortr. beobachtete einen Fall von recidivirendem Genital¬ 
herpes , der durch Neuralgien sich im Sinne DEULABDE’d und 
Maübiac’s als zosterartige Erkrankung zu erkennen gab. Bacterio- 
logische Untersuchungen schlosseu den infeetiösen Charakter der 
beobachteten Affection aus, das Auftreten nach einem heftigen 
psychischen Shock ließ hingegen die Annahme eines nervösen 
Leidens erst recht plausibel erscheinen. Der recidivlrende Charakter 
des Herpes war kein Gegengrund für diese Diagnose, da mit jeder 
stärkeren psychischen Emotion des nervösen Individuums auch ein 
vermehrtes Auftreten von Bläschen sich constatiren ließ. 


Accademia mediea di Genova. 

Masini: Ein voluminöses Fibrom des Larynx. 

Voi*tr. behandelte eine 70jährige Frau, die seit Monaten an 
Dysphagie und Athembeschwerden litt. Er fand bei der laryngo¬ 
skopiseben Untersuchung einen röthlichen, blassen Tumor der' iuter- 
ligamentösen Region, der die ganze Glottis einnahm und nur 
zwischen den Aryknorpeln eine kleine Oeffnung freüieß. Beim Pho- 
niren stieg der Tumor in die Höhe und füllte das ganze Vestibulum 
laryngis aus. Die Exstirpation des Tumors gestaltete sich überaus 
schwierig und geschah mit einer eigens construirteu Pincette, an 
deren Branchen starke, löffelartige Schneiden befestigt waren. Der 
Tumor war ein reines Fibrom. 

Mariani: Ueber die Behandlung von Aortenaneurysmen. 

M. berichtet Uber einen Fall von Aortenaneurysma, das jeder 
Behandlungsart gegenüber unverändert blieb, und an dem er schließ¬ 
lich die Methode Baccblli’s versnohte. Dieselbe besteht in der 
Einführung einer Uhrfeder in den Aneurysmasack; dadurch wird 
zur Bildung eines resistenten Thrombus uod mittelbar zur Oblite¬ 
ration des Aneurysma Veranlassung gegeben. Die Methode ist 
ganz besonders für Fälle geeignet, bei denen die chirurgische 
Therapie machtlos ist — also Aortenaneurysmeu in erster Linie —, 
und zumal dann, wenn der pulsireude Tumor bereits bis an die 
Hautdecke beranreicht. 

Ramoino : Eine seltene Form von temporärem PylorusverechluB. 

Es bandelte sich um einen Magenpolypeu, der oberhalb der 
Pylorusklappe saß und infolge seiner Länge, Dicke und Form sich 
in den Pyloros einkeilen konnte nnd so vollständigen Verschluß des¬ 
selben zustande brachte. Vortr. meint, daß die Radioskopie unter 
Umständen die Diagnose solcher Tumoren ermöglichen könnte, deren 
klinische Semiologie allerdings auch ziemlich charakteristisch ist. 


ß. Accademia Feloritaoa di Messina. 

C. Calderone; Ueber antiseptieche Behandlung des Favus. 

Vkbniski, Koebbr, Pottevin 0 . A. haben an Reinculturcn 
von Trichophyton die deletäre Einwirkung verschiedener Antipara- 
sitica gesehen, Zeblrn und Marianblli experimentirten mit Chrysa- 
robin direct auf der Haut mit negativem Erfolge. Die Unter¬ 
suchungen des Vortr. geschahen mit verschieden concentrirten 
Sublimatlösungen, die verschieden lange einzuwirken vermochten, 
ferner mit CarboUöaungen, absolutem Alkohol, Aether, Chloroform, 
Terpentin, Ichthyol, Pembalsam, Oleum cadini, Jodtinctur, Pyro- 
galluBSäure, Formaldebyd u. v. a. in ähnlicher Weise. Die in 
Wasser, Alkohol oder Aether gewaschenen Haare wurden auf 
schräger Gelatine bei einer Temperatur von 18—20° belassen. Nur 
Jodtinctur, Chrysarobin, in gewissem Sinne auch die Salicylsäuro 
haben sich als wirksam erwiesen. 

Gaglio: Erfahrungen über Anäetheelrung der Bogengänge. 

Locale Cocainanwendung vermag die motorischen Störungen, 
welche nach Verletzung der halbzirkelförmigen Canäle zustande 
kommen, weder zu mildern noch zu beseitigen. Die an Thieren 
auf Verletzung der Bogengänge folgenden Bewegungsstörungen sind 
daher als Adsfalls- und nicht als Reizungserscheinung anznsehen. 
Vortr. schließt aus seinen Versuchen, daß die Bogengänge auf dem 
Wege der nervösen Ccntralorgane die Mnskelfunctionen, vielleicht 
nur die Functionen gewisser Muskelgruppen beeinflnssen und 
reguliren. 

DE Gaetani : Ein Fall von Ectopia renalie. 

Vortr. erörtert zunnächst den Mechanismus des Znstande- 
kommens dieser Anomalie und ihrer Begleiterscheinaogen, der ab¬ 
soluten Beweglichkeit des Coecums und des Colon ascendeos. Es 
kann dann das Mesocolon ascendeos sich von seinem Ansätze um 
19 Cm. entfernen. Das rechte Ovarinm und die dazu gehörige 
Tube liegen io diesem Falle zum Tbeile über den änßeren Vasa 
iliaca, zum Tbeile im kleinen Becken. Die rechte Niere lagert in 
der Fossa iliaca derselben Seite und ist von Peritoneum überzogen; 
sie ist von flachovaler Form, kleiner als das normale Organ, ihr 
dreieckiges Becken befindet sich an der vorderen Fläche. Von der 
genauen anatomischen Beschreibung G.’ä sei nur erwähnt, daß die 
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beiden Arterien — wie gewöhnlich — von der Aorta abdominalis 
nnmittelbar über der Theilungsstelle derselben ausgehen, und daß 
die beiden Venen in die Vena cava asccndens einmUnden. Beide 
Nebennieren sind in diesem Falle an normaler Stelle und in uor- 
maler Beziehung zu ihren Nachbarorganen. —n— 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

SitEQDg vom 31- Mai 1899. 

(Schluß.) 

Dr. Pb. Silberstern: Vor circa 3Vt Jahren habe ich in Wien Exere- 
mente von Erdarbeitern anf Ankylostomomeier untersucht. Die Yeranlassnng 
war folgende: Im Jannar 1896 ereignete sich beim Bau eines größeren Stadt- 
bahntnnnels ein Unfall. Ais ich an Ort und Stelle die erste Hilfe leistete, 
wurde ich anf mehrere Uebelstände anfmerksam: In der Lichtung zwischen 
zwei Tnnnels ein Abort, der nicht benützbar war, ohne daß man in die 
Excremente trat. Vor der Tnonelmändnng verstreut Dejecte. Im Tunnel ein 
Köchen- oder Spelseranm, in welchem Arbeiter mit erdbeschmutzten Händen 
Speise zu sich nahmen. Vorrichtnngen zum Waschen der Hände mangelten. 
Aus den Antworten eines Vorarbeiters ging hervor, daß er selbst 1879 im 
Gotlhardtnnnel gearbeitet hatte, daß früher Italiener beim Bau des Stadtbahn- 
tnnnels beschäftigt waren, daß ein Theil der nnnmebr bediensteten Aibeiter 
sich aus der Rheinprovinz recruüre. 

Bei Constatirung dieser Momente lag der Gedanke nahe, daß auch zu 
uns die Ankylostomakrankheit verschleppt werden könnte, jene Krankheit, 
welche ursprönglich fast nur als ägyptische Chlorose nud brasilianische Uypo- 
ämie bekannt war. beim Bau des Gotthardtnnnels Hunderte von Erkrankungen 
und eine ganze Zahl von Todesfällen vcranlaßte, nnd nunmehr als Ursache 
der Ziegulbrenneranämie und Bergwerkskacbexie in vielen Gebieten Italiens, 
Frankreichs; Belgiens, Ungarns nnd Deutschlands sich eingenistet hat; speciell 
ans dem rheinisch-westfälischen Kohlenreviere konnte noch 1896 Tembolt io 
der „Zeitschrift für Medicinalbeamte" auf mehr als 1(X) von ihm beobachtete 
Ankylostomiasisfälle hinweisen. 

Eis schien mir die Möglichkeit gegeben, daß die Dejecte anf dem Erd¬ 
boden von ausländischen, ankylostomabehafteten Erdarbeitern stammten, daß 
die so zahlreichen, unter Umständen nach Millionen in einem Stuhlgänge 
zählenden Eier des blntsangenden Darmparaaiten, mit den Dejecten weiter 
vertragen, sich im Tunnel entwickelt faaben, daß sodann mit Erdtfaeilcheo 
auch die Ankylostomalarven an die Kleidnngsstöcke nnd an die Hände ge¬ 
sunder Arbeiter gelangt sind, und daß diese Larven den Weg in den Darm¬ 
canal aller Arbeiter gefunden haben, welche mit erdbeschmutzten Händen ihre 
Kost zum Hunde führten. 

Es worden Partikeln, darunter blutig tingirte, der im Abort und auf 
der Erde befindlichen Dejecte untersucht. Sie erwiesen sich als frei von 
Ankylostomaeiern, eine Thatsacbe, die Zafpsbt bestätigte, der über mein Er¬ 
suchen den Befand überprüfte. Auf Grnnd meines Berichtes hat die Behörde 
die rasche und gründliche Beseitigung der geschilderten Uebelstände veranlaßt. 

Angesichts der Möglichkeit, daß ebenso wie dies in allen nmgebenden 
Ländern der Fall ist, anch im Gebiete der diesseitigen Reiebshälfte die Ankylo- 
stomakrankheit sich verbreiten könnte, ordnet ein MInisterialerlaß umfassende 
Erhebungen an nnd gibt die nötbigen Dircctiven („Oesterr, Sanitätswesen“, 
1898; ebendaselbst eine einschlägige Publication von Tinus). Es wäre zu 
wünschen, daß in den Ijehrbücbero diese gefährliche und verbreitete, aber 
heilbare nnd vermeidbare Krankheit nicht so stiefmütterlich behandelt werde 
wie bisher. Es wäre zu wünschen, daß die Werks- und Spitalsärzte der 
Ankylostomiasis besondere Aufmerksamkeit zuwenden, und daß in keinem 
Krankenbause jemals ein Ziegelarbelter, Grubenarbeiter, Erdarbeiter — gleich¬ 
viel wegen welcher Erkrankung immer — behandelt werde, ohne daß eine 
Untersochnng seiner Dejecte auf Ankylostomumeier vorgenommen nnd bei 
positivem Befunde die unverzügliche Infectionsanzeige erstattet würde. 

Die Einschleppung kann blos dadurch verhütet werden, daß fremde 
Arbeiter der bezeiebneten Kategorien erst nach ärztlicher Untersuchung znr 
Arbeit zngelassen werden. Doch möchte ich auf den negativen Befund bei 
frischer Infection aufmerksam machen, resp. darauf, daß eine Wiederholung 
der Fäcalnntersuchung nach circa 6 Wochen sich empfiehlt. Von den Brenn¬ 
berger Fachmännern wird, wie Vorredner niotiviit bat, die Verbannung der 
Pferde ans der Grobe verlangt. 

Die Entwickelnng der Larven auf dem Arbeitsplätze läßt sich durch 
UDSchädliche Beseitigung der Dejecte verhindern. Anf diesem Wege gelang es 
Daiheb, die Arbeiterschaft beim Bau des Arlbergtunnels von der Wurmkrank- 
beit vollkommen frei zu halten, trotzdem inficirte Arbeiter vom Gotthard zum 
Arlberg gekommen waren. 

Uel>er die ßeschalfenbeit. Reinhaltung, Desinfeetton der Aborte, über 
die Beseitigung vorhandener Schlammansamralnngen nnd die Bestrafong bei 
Verunreinigungen des Bergwerkes hat das Oberbergamt Dortmund den unter¬ 
stehenden Grnbenverwaltuugen stricte Aufträge erfheilt („Veröfifentlicliungen 
des kais. Gesnndbeltsamtes“, Berlin 1808). Ueber die Larvenansammlnngen an 
der Holzzimmernng der Gruben und über ihre Beseitigung dareb Bestreichen 
der Zimmerung mit Kalk liegen Untersuchungen von Anton Rudolf in Brenn¬ 
berg vor („Oesterr. Zeitschrift für Berg- n. Hüttenwesen“, 1897). 

Die persönliche Reinlichkeit der Arbeiter ist mit allen Mitteln anzu¬ 
streben , die Nahrnngsaufnabroe auf dem Arbeitsplätze bintanzuhalten. In 


Bergwerken wären Brausebäder (Tbubolt) am Schachte nötbig, überall aber 
Vorrichtungen, welche beim Verlassen der Arbeit das Reinigen der Hände io 
abfließendem Wasser ermöglichen. Die Grubenarbeiter sollten angehalten werden, 
am Schachte das Grubengewand mit dem Hausgewand zu vertauschen und die 
Schuhe zu wechseln, da nenerdings die Krankheit auch bei Weibern nnd 
Kindern der Bergleute naebgewiesen wurde (Golduahk). Die Erziehung der 
Gruben- nnd Erdarbeiter zur Reinlichkeit, ihre Belehrung durch Placate, 
eventuell durch Volksschriften. wäre das wichtigste Vorbengungsmittel gegen 
die „bösartige Wurmkrankheit“. 

Dr. Alf. Bass bat im böhmischen Kohlenrevier trotz wiederholter Unter- 
snehnngen nicht einen einzigen Fall von Ankylostomiasis beobachtet, was 
darauf zu deuten scheint, daß mit einer scharfen Prophylaxe vieles zn er¬ 
reichen ist. In den meisten Braunkohlengraben stehen Pferde nicht in Ver- 
wendnog, ferner ist dort der Zuzug iialienisober Arbeiter ein minimaler. 

Dr. Walther Seng hebt hervor, daß das in letzter Zeit beobachtete 
Auftreten von Ankylostomiasis in den belgischen Bergwerken anf Einschleppung 
ans der Rheinprovinz zuröckgeführt wird. S. frägt, wie lange die Incubation 
bei dieser Krankheit dauert, und ob Infectioosversoche am Pferde vorgenommen 
wurden. 

Dr. Telefcjr frägt, ob nicht trotz Vorhandensein von Ankylostomum die 
Untersuchung ein negatives Resultat ergeben kann. Die Ueberwachong fremder 
Arbeiter ist sehr schwierig und nnsicher. 

Dr. Goldinann erwi(lert, daß die Incubationsdauer mindestens sechs 
Wochen beträgt, das Auftreten der Symptome hängt von dem Lebensregime 
ab, unter guten Ernährongsverhältnissen macht die Ankylostomiasis oft gar 
keine Symptome. Infectionsversnehe mit Pferden hat Vortr. noch nicht an- 
gestellt. 

Dr. Walther Seng bemerkt, daß seine Frageri^ahinzielten, welche Zeit 
von der Infection bis zur Diagnosticirbarkeit der Kraimheit durch Untersuchung 
des Stahles verstreicht. 

Dr. Goldmaun entgegnet, daß die Schnelligkeit der Entwickelung der 
Parasiten im Darme vom Zustande des Magens nnd Darmes, ferner anch von 
der Gattung des Tbieres abhängt. Experimentell konnte Vortr. bei Hunden 
Ankylostomiasis erzeugen. Csokor hat im bengalischen Tiger Ankylostomen 
gefunden, Leiciitbhstebn gelang die künstliche Infection nnr beim Gibbon. 


Notizen. 


Wien, 19. Augost 1899. 

(üniVers-itäteBach-riehtcn.)■ Dr. J. Rohmke .wurde 
zum Professor der Augenheilkunde in Nancy, Dr. Cannikü zura 
Professor der Anatomie in Bordeaux und Privatdocent Dr. Gule- 
WITSCH zum a. o. Professor der medicinischen Chemie iu Warschau 
ernannt. 

(7 1. Versammlung deutscherNaturforscher und 
Aerzte in Mönchen [17.—2 3. September].) Unter den 
besonderen Sitzungen einzelner Abtheilungen dürfte bei dem dies¬ 
maligen Congreß die Tagung der permanenten Tuberculose* 
Commission derNaturforscher-Versammluiig in weite¬ 
ren Kreisen lebhaftem Interesse begegnen. Diese Commission wurde 
im vorigen Jahre in Düsseldorf fest organisirt, nachdem schon bei 
der Versammlung in Braunsehwelg der Versuch gemacht worden 
war, eine zusammenhängende Discussion Über Tuberculose durch 
eine gemeinsame Sitzung verschiedener Fachsectionen herbeizuführen. 
Das Bedürfniß nach einer ausführlichen Bciiandlung dieser Frage 
hat sich nicht nnr bei uns in Deutsehland lierausgestclit; auch in 
Frankreich tagt z. B. seit einigen Jahren stetig ein Congreß, der 
sich uur mit Tuberculose befaßt, und ähnlich ist es in Italien. In 
frischer Erinnerung ist noch der diesjährige große Berliner 
Tiiberculose-Congreß. Die Discussion über derartige Fragen bildet 
recht eigentlich einen Gegenstand der großen Versammlungen 
deutscher Naturforscher und Aerzte, da diese gerade die Besprechung 
gemeinsamer Fragen besonders betonen, und da über die engeren 
Specialistenkreise hinaus auch weitere Kreise der Naturforscher 
und Aerzte hieran interessirt sind. Die diesmalige Sitzung der 
permanenten Tuberculose-Commission der Natur 
forsch er-Versammlung, welche in Form einer gemeinsamen 
Sitzung mit den Sectionen für innere Medicin und Hygiene abge- 
lialten werden soll, umfaßt geschäftliche Mittheilungen des Vor¬ 
sitzenden der Tuberculose Commission Prof. Dr. IIOi’PE (Prag), sowie 
zahlreiche Referate. 

(Auszeichnungen.) Dr. Alexander Wrttenoorfer in 
Baden erhielt den bulgarischen Civil Verdienstorden 4. Classe; der 
Ablheiltmgsvorsfand im Sanatorium LöW’ iu Wien Dr. Armand 
J osKF Hötzl den montenegr. Danilo-Orden 4. Classe. 
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(Militärärztliches.) StA. Dr. Eduaud Kompass wurde 
zum Garnisousspitale Nr. 21 io Temesvär, StA. Dr. Carl Holy an 
die Mililär-Oberrealschule daselbst, StA. Dr. JOSBF Schmidinoer znm 
Garnisonsspitale Nr. 11 in Prag transferirt. 

(Robert Wilhelm Bünsen tO Zu Heidelberg starb 
am 16. d. M. der große Chemiker Robert Wilhelm Bunsen im : 
89. Lebensjahre. Er hat im Vereine mit Kirchhoff die. SpectraJ- 
analyse entdeckt; sein und Kirchhoff’s Werk „Chemische Analyse 
dareh Spectralbeobaclitangen“ ist 1861 in Wien erschienen. 
Bonsbn war als Ijchrer in Gbttingen, Kassel, Marburg und schließ¬ 
lich in Heidelberg tbätig, wo die bedeutendsten Leistungen seines 
bis in die allerletzte Zeit thatenreichen Lebens erstanden sind. Sie 
alle aufzuzälilen kann hierorts unterlassen werden, da sic Gemein¬ 
gut jedes Zweiges der Naturwissenschaft geworden sind. 

(Typhus in Paris) Der „Conseil d’hygi 6 ne“ in Paris 
befaßte sich in der letzten Zeit mit der Frage der Provenienz der 
vielen Typhusfälle, die seit einigen Wochgn gehäuft im Areale von 
Paris auftreten. Vom 11. bis 18. Juli wurden 64, vom 19. bis 
26. Juli 104 und vom 26. Juli bis zum 3. August 213 Erkrankungen 
an Abdominaltyphus beobachtet, nicht mitgerechnet die zahlreichen 
Krankheitsfälle in der Umgebung und in der Garnison der Haupt¬ 
stadt. Unter diesen Verhältnissen sind die Befürchtungen, die laut 
wurden, nnr zu berechtigt uud auch erklärlich die Belehrung der 
Bevölkerung, nur gekochtes Wasser im Hausgebrauche zuzulassen, 
da der Mangel guten und hacterienfreieu Trinkwassers in der 
großen und reichen Capitalo Frankreichs die Provenienz der Eudemie 
nur schwer zu verhüllen vermag. 

(Impfungen mit Haffe INe’s ehern Pestserum.) Nach 
dem Berichte des „Plagne-Commissioner^^ in Bombay Über die mit 
HAFFEiNB’scbem Pestserum erzielten Erfolge hat der Militärarzt 
Leumann in der Zeit vom 11. Mai bis znm 23. August 1898 im 
Ganzen 33.880 Personen und zwar 24.138 zweimal und 9742 ein¬ 
mal geimpft. Ans den dem Berichte beigefügten ausführlichen Tabellen 
ergibt sich, daß der Erfolg — zumal bei den zweimal Geimpften — 
tfiri'"röcht'günstiger war. Die p'erfeöhlich'e’ScTiüfzwirkongj welche die 
Impfung während der ganzen Seuohezeit ausgeübt hat, wird auf 
etwa 85®/o berechnet. 

(Statistik.) Vom 6. bis iaclosive 12. Augast 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5684 Personen behandelt. Hievon wurden 1271 ent¬ 
lassen; 126 sind gestorben (9 02% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerang Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 29. egypt. 
AngenentzQndnng 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbas 10, Dysen 
terie 4, Blattern —, Varicellen 7, Scharlach 26, Masern 108, Kenebhnsten 33, 
Bothlanf 20, Wocheobettfleber 2, RStbeln —, Mumps —, Influenza —, folllcnl. 
Bindebaul-Entzändnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaufeneu Jahreswoebe sind in Wien 611 Personen gestorben 
(— 50 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Regimentsarzt 
Dr. Alois Mikota, in Marburg Regimentsarzt Dr. Josef Sioger; 
in Graz der durch viele Publicationeu und seine populären Vorlesungen 
bekannte Zootom Professor Dr. Karl Bernhard Brühl im 
80. Lebensjahre; in Constantinopel der Sanitätsrath und Arzt der 
österreichisch-ungarischen Botschaft Dr. Adolf Hagel; in Vichy 
Dr. F. Poncet , ehemals Professor der Ecolc de sante militaire und 
Chefarzt des Hopital militaire vom Val-de gräee; in Tirol der 
geachtete Frankfurter Dermatologe Dr. IIerxheimer , in Paris der 
Professor der Embryologie Dr. M. Balbiani. 

(Erratum.) In Nr. 33, pag. 1367, Zeile 8 v. u. soll es statt Rachitis 
sacralis richtig heißen: „Rachischisis sacralia“. 


Tannalbla (Knoll) als Antldlarrholoum. Das Tannalbin ist eine Eiweiß¬ 
verbindung der Gerbsäure, welche den Magen passirt, ohne daß Gerbsäure als 
solche frei wird und den Magen belästigen könnte, aus der aber im Darm 
das Tannin langsam abgespalten wird und so bis in dessen unterste Ab¬ 
schnitte gelangt. 

Die hervorragende Wirkung des Tannalbin beruht demnach darauf, daß 
dasselbe die adstringirende Wirkung der Gerbsäure im ganzen Darmcanal zur 
Geltung bringt, während die Mageofunctionen auch bei langandanernder An¬ 
wendung in keiner Weise gestört werden und niemals Appetitlosigkeit eintritt. 

Nach dem tlbereinatimmenden Urtbeile aller Beobachter „leistet das 
Tannalbin in subaenten und chronischen Fällen von Enteritis sowohl bei 
Kindern als bei Erwachsenen geradezu vorzögliche Dienste und ist unbedingt 
an die Spitze der adstringirenden Stopfmittel zn stellen“. Eis hat sich ins- 
liesonders bewährt; Bei den Darmerhranknngen des SänglingsalterB, sowohl 
bei Cholera infantum als bei acutem Dänndarmcatarrh, ganz besonders aber 
bei acutem und chronischem Dickdarmcatarrb; bei snbacuten und chronischen 
Fällen von Enteritis, sowohl bei Eiudem als bei Erwachsenen; bei deu Diarrhoen 
der Phthisiker, die fast in allen Fällen znm Stillstand gebracht werden, ohne 
daß auch langdanemde Anwendnng des Tannalbin der wichtigsten Aufgabe 
der Therapie, der Erhaltung des Appetits, in den Weg tritt. Die Diarrhoen, 
welche als nnerwünschte Nebenwirknng bei der fortgesetzten Darreichung von 
Leberthrao and anderer Durchfall erregender Medicamente anftreten, werden 
durch gleichzeitige Gaben von Tannalbin vermieden. (Roeuueld.) Das Tann¬ 
albin ist ein bräunliches, in Wasser nnlöaliches, vollkommen geschmack- und 
gemcbloses Pnlver. Es wird als Pniver ohne Znsatz gegeben uni kann bei 
seiner völligen Uuscbädlichkeit als Schacfatelpulver ordinirt werden. Bei aenten 
Darmcatarrhen der Kinder, insbesondere dem Brechdarchfall, hat sich die ab¬ 
wechselnde Medication von kleinsten Gaben Calomel (0'003—0'005 28töndlich) 
and Tannalbin bewährt. (Ret.) Für Erwachsene gibt man: 3 -5nial täglich 
7« Kaffeelöflfel voll (1—2 Grm.) iu stttndlicben Pausen (bis 10 Groi. pro die), 
vor der Mahlzeit zn nehmen. Nach dem AnfhOren der Durchfälle ist das 
Mittel noch einige Tage in fallender Dosis weiter zu nehmen. Für Säuglinge 
(nach Geh. Rath Heubeer's Klinik: 

Rp, Tannalbini (Knoll).0’5 

Dent. tal. dos. No. 10—20. 

S. Bei Beginn 4 Pulver innerhalb 2 Standen, 
dann 4mal täglich 1 Pulver. 

Die Eingabe empflehlt sich bei Säuglingen am besten in einem, schlei¬ 
migen Vehikel, Zusatz zn Milch ist weniger zweckmäßig. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barzis. 


IHe Rubrik: ,,Erledigungen, ärztliche Stellen** etc» 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unserer 
Mehrten Leser; ln derselben werden öfters ~ neben der ^blloation von 
Vakanzen — Anflügen gestellt und Ideen angeregt, die auch für dl^entgen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder Ihrer YerbältniBse nicht gedacht haben. “JM 


IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Hedicinal'Hoorbäder 

in 

Hause und zu jeder Jahreszeit 

MATTONI'8 MOOHSaLZ MATTOHI’s moorlauge 

(trockener Bztract) j (flüssiger Extiaot) 

in L<.iatchen 4 1 Ko. ■ in B'ItMCben 4 tt Ko 

zn haben ln allen ^fine^alwassevhaadilmgeu■ 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapeat. 


MOORBÄDER 



INTERNATIONALE VERBANDSTOFF-FABRIK 

Gegründet im Jahre 1870 in (Scliweiz) 27 Medaillen, 25 Diplome 


Schntimarke 



empflehlt ihre im Oebrauohe billigsten, weil in der Qnalit&t einzig riohtlgfen Erzeugnisse. 
Sterillsirte und impr&gnirte Watten und Gazen laut Arzneitaze. 

Man wolle gütigst stets „SOHAFFHAUSENER PRÄPARATE“ vorschreiben und verlangen. 

Geieral-Depositäf für Oesterreich-Ungam; WIIHEIM MIUGER, Wien, III/3, Haomarkt 3. 
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Or, Fr!6clrioh'i^^^. 

tttrilisirli. Gunni-Haniitehuhe 

für Openteare. Gynäkologen etc. 

1 Paar fl. a.—, i Paar m. Manaolietten fl. 9.—. 


Wiener 

^^^^^Verband«tofr»Fabrtk^^^ 

^HHNEMUHH l KBiüSE^ 

WIEST, IX.^, UiirniMoutcnaMe 24. 


Kahnemann'i 

t o n t • R o 11 b 1 11 d e 

liallbnro JOfloforin*Gii*e.^^^^ 
•rynükolOK. Wattn, Ecll»tofr*Wnttf^ 


SOCIETE CHIBIQUE DES USINES DU RHONE * 8 Qual de Retz ¥ LYON. 


„GUAJACOLPHOSPHIT“ 

„CREOSOTPHOSPHIT“ 


X_iitteze.t^a.x g'xa.tis fza.3n.c0. 


Sauerbrunn- ^39! 

Klösterle bei Karlsbad. 

I UUiiiM gleichreitig köatlichfa Tnrelwnaser. Za 

LIiniulll’nBlinilDllD HBnpt-Dep6t; Carl Olily. Wien, 

LlllliUlll IIUIII|UUIIU I., nörweplnta 6, wie in allen Uineralwaaeer- 

un’l Droguenbsndlnngen und in Apotheken. 


Süsses „Chinin“ (Syr. aromaticus). 

Zwanzig Gramm meine« Präparates genügen, nm den Oeacbmack von 
l'O Gramm Chinin zc verdecken, so dass dasselbe veraüsst sehr angenehm zu 
nehmen ist. Hein Präparat überragt dorch Vortheile und Billigkeit alle äbn* 
liehen Zrzengnisse! 

Priiii ' ^ Verpackniu fl. S'öO; & k^. mit Verpacknng and franco Znsen* 

riOin . dang fl. 18'50. — Weniger wie em l kg. wird nicht versendet. 

«Julius PepscL^', ApoMor, Hova (Cmnitat Zaia), ünoain. 


IndicaUon: Erkrankungen «es KehlkopfM, der 
Athmungsorgane und des VardauungatraotM. 
OegeD-Indication: Sehwindsuoht 



Curmittal: Alkaliach.muriat.Quellen: Conitantln-u. Emmaquell«; alkalisch- 
muriat. Eisanaiuerling: Johannisbrunnen; reiner Eiaenaäuerling: KlausM* 
«uell«, lelko, ■Mob (TrockeofUtterung), Kefyr. QurMsool-lflhalatlon; In- 
balation von Fiohtennadeldlmpfen (beide in EinzelcabiDetten), Rotp ratlons- 
Apparat, pneumatlaohe Kanmem. Sasi-Mlnersiwatser- und moutaire'do 
Catoriiatorbider, Fichtennadel- und Stahlblder. Grosse hydro-therapeutlsobe 
Anstalt, Terraincnr. ailde, feuohtwamie, staubfreie, windstille Luft, wstdigs 
Hiigellandsohaft. -« Seehöhe 900 Meter. — Saison vom 1. lal bis Oo'.ober 
T’ül Auskünfte und Prospectc gratis. 

i'.X-'Tj WohnungB-Beatellungen bei der Curdlrectlon Olelchenberg. 


Dr, Emiuerich’s Heilanstalt fiir 

Nerven- und Morphium- r. dji. Kranke 

^ ä- Entzlehnngacnren ohne Qnalen nnd Zwang. 

Badon-Badon so 

Siehe Dr. E.. Die Hellnng d. chroniflcben Morph, ohne Zwang nnd 
Qualen. Verlae H. STEINTTZ. Berlin. II. verm. u. verb. AnÄge 
Dirig. Arzt: Dr. Bmmerloh. g Aerste.” 


isuisse-champeiles-baih.<;-rfnfvfi 


Grand Etablissement für Hydrotherapie. 

Hotels Beau-Sejour et Roseraie 

Grosser Park, Wald, Terrasse, grossartige Aussicht, Lawn-Tennis. 






für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Gänzlich frei von Stärkemehl. '“Shg 
In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 

9 ^*’ Zn haben in den Apotheken, Drognerien etc. '*30 


Haupt-Niederlagen lür flesterreicb-üngarn: 


jUigrof 

Bestes u. uosühäd- 
llches erprobtes 
Mittel geg'm Kopf¬ 
schmerz jeder Art. 
Migraine und ner¬ 
vöse Zustäode. 
Prompt und ohne 
Nehenerschclnnng 
wirkend. 
Dosis: 0,y& bis 
0,60 Grm. dreimal 
tÄglicb. 


<^r(zisßara6sQtzüng 6 qs CUCäSltl 

' , ■ / l'estes und billigstes Erntthrungs-uüd 

wW • Kräftigungsmittel für Kinder, Gene- 
»ende, Bieichsüchtfge, Magen-, Nieren- 
Nach Vereinfachung des Pabricationsverfshrens und nm die Lungenleidende. Wirkt in hohem 

Anwendung dieses von ersten Autoritäten empfohlenen, sich Masse appetiterregend, 

immer mehr Bahn brechenden Medicamentes gegen 

Lungeiierkraiikiingcn £ucasin-CakeS 

II. 1.90 Inr 15Takl., II. 3,10ISt50 TaH., II, I.- lüi 100Tabl. C..-««;« 

aui..U515..1.35,.SO....4.40.. 100 uucasiü**cacao 

ZlflC reduoirt. 'IBC 

Zahlreiche ärztliche Anerketmupgssclireiben 

—^ mit hervorragend günstigen Erfolgen! »Hü \»llULUIdU% 

Proben für Versuchazwtoke, sowie umfangreiche Hoebfeine (Qualität und sehr billiger 
Literatur sratla Preis. 


Zahlreiche ärztliche Anerkemmpgsschreiben — 

—^ mit hervorragend günstlgep Erfolgen! 

Proben für Versuchazwtoke, sowie umfangreiche 
Literatur gratis. 


Voppäthig in allen Apotheken und Dpoguepien. 3KL 


Majerl & Ebers, Fabrik cheni,-pharm. Präp., Berlin W,, Kurfürstendamm 21, 


Karlsbads weltberühmte Quellen n 
Qaellenprodnote sind das beste und 
wirksamste 

iiatflrllohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des MHigeiiN, der 
Leber, nilz, Nieren, der llnrn* 
orirmie, der Froatafn; gegen IPia* 
beiea meltitns (Znekerruhr); 
Gallen-, BlHsen- n. NlereiiHtefn, 
Gic-ht, chronischen RheninndH. 
iiiiis etc. 

Die \alürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsali, krysl u. pah., 

für Trinkeuren im Han.sp, 
sowie die Karlsbailer SprudelpastlNee 
Sprudeltelfe, Sprudellauge und Sprudel- 
laugeuiilx 

sind vorräthig in allen Hineralwaseer- 
Haniilnngen, Droguerien n. Apotheken. 

KarisbadBr Mlneralwassar-Verseniluns 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 
in Wien und Berlin. 


Handbuch der 

Massage und Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

vonDr. Anton Bum. 

Zweite durrhgpsehcne Anflogo. 

■it 172 Hobschnittan looi Theil nach pbolo- 
graphisches Komenlaotnaliaits. 

P,.;.. lO M. = 6 fl, ö. W. bro^oh.: 
riBlu« 12 w. = 7 fl. 20 kr. eleg. geh. 
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Sonntag den 27. August 1899. 


Nr. 35. 


XL. Jahrgang. 


IHe .Wiener HedizinlBChe Presse“ ersclieint jeden Sonntag 
S bis S Bogen Orosfr^nart-Formst stark. Hiezn eine Beihe 
anfierordentlicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
sngleicb auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im darcfaschnittUchen Ümfange von 
8 Bc^en Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anftrtge sind an die Admlnistratiozi der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Mazimillanstrafle Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adiessiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmelsterplats 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: Jledia. Prease* nnd .Wiener Klinik 
Inland: JährL lofl., halbj. ö fl., viei^. Sfl.Mkr. Ausland: 
Für das Deutsche ^oh, alle Buchhändler und Postämter: 
Jäbrl. 80 Mrk., halbj. 10 Urk., viertelj. 6Urk. Für dieStaaten 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur physiologischen und pathologischen 
Anatomie des Wurmfortsatzes. 

Von Dr. Stnparich, chirurgischer Assistent am städtischen 
Spitale zu Triest. 

Die reiche Anzahl der häufig ohne Prodrome acut auf- 
tretenden eiterigen ßauchfellentzündun^en, wie sie die 
chirurgische Praxis eines großen allgemeinen Krankenhauses 
liefert, gab den Anstoß zur Untersuchung einer Anzahl 
Leichen, wie sie tagtäglich promiscne der Secirsaal einer 
solchen Anstalt bietet. Die Untersuchung belief sich auf die 
eine Quelle der genannten Erkrankung, nämlich auf den 
Wurmfortsatz, und zwar mit dem Hauptaugenmerk auf die 
Häufigkeit jener anatomisch - pathologischen Zustände des 
Appendix, die zu einer consecntiven, exsudativ-fibrinösen und 
fibrinös-eiterigen, umschriebenen oder allgemeinen Peritonitis 
schon geiiihrt oder eventuell hätten führen können. Erst im 
Laufe der Untersuchung kam ich auf den Gredanken einer 
kurzen Schilderung des physiologischen und pathologischen 
Aussehens der besichtigten Wurmfortsätze, zumal ich auf 
einen niedrigen Procentsatz jener, besonders ulcerativen Zu¬ 
stände gestoßen bin, die gemeinhin zu einer eiterigen Bauch¬ 
fellentzündung fahren können. Die Untersuchung bezog sich 
auf 600 Leichen ohne Unterschied des Alters oder Geschlechtes 
und ohne Beachtung der Todesursache und Klinik. 

Die bestentwickelten Wurmfortsätze mit einem breit¬ 
entfalteten Mesenteriolum fand ich in der zweiten Hälfte 
des 1., im 2., 3. nnd 4. Lebensjahre; in der ersten Hälfte 
des ersten Lebensjahres fand ich im Mittel eine Länge von 
6 Cm., dabei allerdings eine weite Entfaltung des Mesen- 
teriolums, während von den späteren Lebensmonaten an bis 
zum fünften Lebensjahre die Länge successive auf 7—10 Cm. 
zunahm. Die längsten Fortsätze von 10—14 Cm. fanden sich 


50mal, und zwar in den ersten 5 Lebensjahren lOmal, vom 
5.—20. Jahre 7mal, vom 20.—50. Jahre 24mal, vom 50. bis 
83. Jahre 9mal vor; den allerlängsten — von 14 Cm. — mit 
einem mittelbreiten Mesenteriolum sah ich bei einer 30jährigen 
Frau. Die kürzesten, von 2—4 Cm., kamen 28m8l, nnd zwar 
24mal nach dem 30. Lebensjahre, 3mal vom 18.—25. Lebens¬ 
jahre, Imal — 4 Cm. lang — im dritten Lebensmonate vor; 
die zwei allerkürzesten — 2 Cm. Länge — fand ich im Alter 
von 75 nnd 79 Jahren. Unter den 600 Leichen fia.nd ich im 
Allgemeinen folgende Längen des Processus vermiformis: 


2mal. 

.... 2 Cm. 

llSmal .... 

.... 9 Cm 

ö « . 

.... 3 „ 

32 „ .... 

.... 10 „ 

23 „ . 

.... 4 , 

10 „ .... 

.11 „ 

41. 

.... 5 „ 

6. 

.... 12 „ 

67 .. 

.... 6 , 

1 » • . • • 

.... 13 „ 

139 „. 

.... 7 , 

1 „ .... 

.14 „ 

162 .. 

.... 8 „ 




Daraus ergab sich eine Mittellänge von 7—9 Cm. Wenn 
man bedenkt, daß — wie aus den eben angeführten Zahlen 
hervorgeht — schon in den ersten Lebensjahren diese Mittel¬ 
länge nicht-nur erreicht, sondern verhältnißmäßig sehr häufig 
überstiegen war, und daß andererseits die kurzen Appendices 
in der Regel gleich nach dem 30. Lebensjahre vorkamen, so 
muß man an eine schon im frühen Alter eintretende Ver¬ 
kürzung des Organs denken. Auf diesen Vorgang, der nur 
eine Theilerscheinung der bekannten, früh einsetzenden Atrophie 
ist, werde ich gleich wieder zu sprechen kommen. Wie schon 
erwähnt, fand sich in den ersten Lebensjahren ein breit ent¬ 
faltetes, reich entwickeltes Mesenteriolum vor; aber schon 
in den Pubertätsjahren war diese reiche Entfaltung nicht 
mehr ersichtlich; mit zunehmendem Alter verengte nnd ver¬ 
kürzte sich das Mesenteriolum, indem die Anheftungslinie 
desselben durch allmälige Verklebung an die Hinterwand 
immer näher an den Processus vermiformis rückte, bis in 
einigen seltenen Fällen dieser selbst in der ganzen Länge 
oder streckenweise wandständig fixirt erschien. In drei der¬ 
artigen Fällen ragte frei und glatt ein scheinbar nur 2 bis 
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8 Mm. langer Processus hervor; bei näherer Betrachtung 
jedoch erkannte man darin die freie Spitze des mittellangen, 
aber angelötheten Fortsatzes. In allen diesen Fällen — gegen 
80 — von partiellen oder totalem Mangel eines (freien) 
Mesenterioiums war keine Spur eines recenten oder obsoleten 
entzündlichen Processes wahrnehmbar. Die Verklebung trat 
in einigen wenigen Fällen sehr früh, möglicherweise, wie 
an anderen Darmpartien, schon intrauterin ein: bei Kindern 
unter 1 Jahr fand ich zweimal, bei älteren viermal Mangel 
eines deutlichen Mesenterioiums. Ein reichentfaltetes Mesen- 
teriolum traf ich bei circa 90 Fällen an ; überaus die meisten 
waren Kinder und, wie schon gesagt, Kinder in den frühesten 
Jahren; bei hochbetagten Individuen fand sich nur dreimal 
ein breites Mesenteriolum vor. In all den übrigen Fällen •— 
über 400 — besaß das Mesenteriolum, wo es nicht durch 
pathologische Vorgänge verändert war, eine schwankende 
Mittelbreite. 

Der Wurmfortsatz verlief in der Regel nach abwärts 
und etwas medial. Die verschieden stark ausgebildeten Win¬ 
dungen und Krümmungen fehlten nie bei langen, mit zartem, 
breitem Mesenteriolum versehenen Processus, waren also bei 
Kindern am schönsten ausgeprägt; bei kurzen Wurmfort¬ 
sätzen, bei Mangel eines Gekröses waren sie nicht deutlich 
oder fehlten auch ganz, ebenso natürlich bei entzündlichen 
Vorgängen, wobei der Fortsatz verschiedenartig fixirt, ge¬ 
schrumpft oder aber weit in die Länge verzogen erschien. 
Da muß ich gleich bemerken, daß ich auch normale Appen- 
dices verschieden gelagert und verlaufend, meistens bei Mangel 
eines freien Mesenterioiums fand. Besonders auffallend waren 
folgende Fälle: am Coecum im Bogen nach aufwärts ver¬ 
laufend, und zwar entweder nach hinten, dabei meistentheils 
üxirt und in einem Recessus subcoecalis gelagert, oder nach 
vorne, direct oder mittelst eines knappen Gekröses, am 
Coecum fixirt. Paracoeoal, am Mesocoecum, medial in einem 
Recessus paracoecalis, oder lateral gelegen. Ein paracoecaler, 
11 Cm. lan^r, fixirter Wurmfortsatz in der Leiche einer 
30jährigen Frau war noch von besonderem Interesse, weil 
selber nicht als ein scharf abgeschnürter, enger Anhang, 
sondern in allmäliger Veijüngung vom Coecum hervorging. 
Einmal verlief der 8 Cm. lange Wurmfortsatz in der Leiche 
eines 44jährigen Mannes längs dem Endstück des Ileum, 
daran mit einem knappen Mesenteriolum angeheftet. Ein 
andeiesmal verschwand der 8 Cm. lange, mit einem mittel- 
breiten Mesenteriolum versehene Processus eines 50jährigen 
Mannes gleich nach seinem Abgänge vom Coecum in einer 
Bursa, die fußwärts des Coecums lag. Etlicher eiufach bogen¬ 
förmig oder spiralig gewundener, fixirter Fortsätze wäre noch 
zu gedenken. Derlei einigermaßen ungewöhnliche Lagen finden 
leicht ihre Erklärung in der allgemeinen Entfaltung der 
Mesenteria, in der gegenseitigen Verschiebung der Darmtheile 
und der Anbeftungslinien der zugehörigen Gekröse; man 
gedenke nur des Mesocolons und hier speciell des oft be¬ 
stehenden Mesocoecums; bekanntlich läßt sich das Coecum 
manchmal tief im Becken oder weit nach links antrefien. Die 
Wichtigkeit der Kenntniß solcher ungewöhnlich verlaufender, 
besonders fixirter Wurmfortsätze für den Chirurgen ist nahe¬ 
liegend. 

Was bereits an der Abnahme der Länge des Appendix 
und der Breite des Mesenterioiums zu sehen war, nämlich 
die regelmäßig und häufig frühzeitig einsetzende Rückbildung, 
begriff noch Wanddicke und Lumen weite des Organs. Den 
Gewebsschwund und die Obliteration konnte ich an den 
600 Fällen von den ersten Andeutungen bis zur Bildung 
eines Filamentrestes deutlich verfolgen. Dieses Endstadium 
war besonders schön in der Leiche eines 45jährigen Mannes 
zu sehen, bei dem auf einen 2 Cm. langen, noch hohlen 
atrophischen Wurmfortsatz ein 5 Cm. langer, dünner Faden 
folgte. Deutliche Atrophie mit Obliteration fand ich schon 
im Alter von .S.S Jahren. Stark atrophische Zustände mit 
partieller oder totaler Obliteration fand ich öOmal, ohne 


Obliteration dreimal. Gleichfalls im Sinne der regressiven 
Metamorphose waren 2 Fälle anfzufassen, wobei die Endhälfte 
des Processus vermiformis ampullös ausgeweitet war; bei 
dem einen war der ampullöse Theil noch überdies cystisch 
hydropisch degenerirt; beide Appendices waren je 8 Cm. 
lang und gehörten der Leiche eines 60jährigen und der eines 
85jährigen Mannes an. Bei der Leiche einer 73jährigen Frau 
war der 4 Cm. lange, ganz atrophische Fortsatz, wie dies 
häufig bei Atrophien anderer Organe vorkommt, in Fett ver¬ 
loren. Einen allerdings nicht hiehergehörigen Fall will ich 
da noch anführen, bei dem an der Spitze des sonst freien, 
mit einem mittelbreiten Gekröse versehenen, 6 Cm. langen Pro¬ 
cessus ein erbsengroßes adhärentes, lipomartiges Gebilde hing. 

Die tuberculösen mucös-ulcerativen und peritoneal- 
adhäsiven Processe sind mir 19mal begegnet: von den ein¬ 
fachen solitären und disseminirten Geschwüren, wobei der 
Peritonealüberzug in der Leiche häufig keine Betheiligung 
zeigte, bis zu einem Falle, wo der Appendix zerstört zwischen 
Adhärenzen und Pseudomembranen, nicht mehr auffindbar 
war. Nur folgender 2 Fälle will ich Erwähnung thun. 

In der Leiche eines SJährigeo Mädchens war der circa 8 Cm. 
lange Wurmfortsatz, in zierlicher Schneckenform aufgerollt, mittelst 
zarter Pseudoraembranen ans Coecum fixirt; die Schleimhaut, wie 
streckenweise der übrige Darmtract, wies dichtstebeude tuberculOse 
Geschwüre auf. — Bei einem Sjährigen Mädchen saß lateral an der 
Endhälfte des 8 Cm. langen Appendix eine nußgroße cystische 
Geschwulst; ringsherum waren zarte Adhärenzen. Beim Aofschneiden 
des Appendix fand sich die Schleimhaut an einer Stelle tuberculös 
geschwUrig, entsprechend zerfallen auch die Muscularis; nun war 
zwischen dieser und dem Peritonealüberzuge, im sobserösen Raume, 
eine dünne, graiigelbe, eiterige Flüssigkeit angesammelt — die 
eben beschriebene cystiscbe Geschwulst. 

Auch unter diesen 600 Fällen batten somit die tuber¬ 
culösen Affectionen des Wurmfortsatzes keinen Anlaß zu 
einer acuten Peritonitis gegeben. 

Und nun komme ich auf jene Wurmfortsätze, die zwar 
zur Zeit des Todes der Träger keinerlei Zeichen einer frischen 
Exsudation dar boten, an denen aber im schwächeren oder 
stärkeren Grade deutliche Spuren einer obsoleten Entzündung 
localer Ursache anzutreffen waren. Die leichtesten und 
einfachsten dazu gehörigen Fälle waren solche, wo die 
Schleimhaut gar keine Geschwürsbildung zeigte und der 
Peritonealüberzug nur dünne und zarte Adhäsionen und 
Paeudomembranen aufwies, durch die der Processus vermiformis 
meistens an einzelnen Stellen fixirt oder an einer Stelle über- 
brüekt war. Derlei Fälle sind mir zwölfmal begegnet. Nur 
des einen Falles will ich besonders erwähnen: 

Der 10 Cm. lange, sonst freie und glatte, mit einem 
knappen Mesenteriolum versehene Fortsatz, der medial vom 
Coecum nach oben gerichtet war, zeigte in der proximalen 
Hälfte eine umschriebene, ziemlich derbe, pseudomembranöse 
Fixation an seiner UnterlAge, so daß die längere distale Hälfte 
im spitzen Winkel nach aufwärts zog. Offenbar ist von 
der Knickungsstelle der Schleimhaut, die gegenwärtig keine 
Alteration zeigte, ein hyperämiscber plastischer Reiz aus¬ 
gegangen. 

Gröbere pathologische Veränderungen am Peritoneal¬ 
überzuge. aber auch an der Mucosa wiesen hingegen 14 Fälle 
auf, aber auch bei diesen war, wie schon oben erwähnt, zur 
Zeit der Untersuchung keine plastische Entzündung recenten 
Datums und keine Progression im geschwürigen Zerfalle 
nachzuweisen, obwohl in einzelnen Fällen der irritirende 
Inhalt noch anzutreffen war. Bei drei dazugehörigen Fällen 
war der verbogene und am Coecum fest fixirte Fortsatz in 
Pseudomembranen ganz eingekapselt; bei einem war wieder 
der 9 Cm. lange Appendix eines 25jälirigen Mannes gleich¬ 
falls verbogen und adhärent, dabei aber fingerbreit, 
schleimhältig — durch erschwerten Abfluß ? Zu diesen 14 Fällen 
zählen auch die drei wichtigsten pathologischen Befunde mucös- 
ulcerativer Ursache und conseuutiver plastischer (und eiteriger) 
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Entztindungeproducte am Peritonealüberzuge des Processus 
vermiformis nicht recenten Datums. Es sind folgende: 1. Bei 
einer 63jährigen Frau war die größere proximale Hälfte des 
8 Cm. langen, in einem Recessus subcoecalis gelegenen Wurm¬ 
fortsatzes — nicht entzündlich — fixirt, nur die kleinere End¬ 
hälfte, die zur fixirten in einem Winkel von 90® zu liegen 
kam, besaß ein Mesenteriolum. In der Nähe der Spitze be¬ 
merkte man eine dunkle, matte Stelle, von deren Centrum 
ein strangförmiges Pseudoligament zur nächsten Umgebung 
abging; auf einen leichten Zug hin riß der Strang vom 
Wurmfortsätze los und es entstand so eine freie Lücke — 
eine Perforation — entsprechend einer tiefulcerirten Stelle 
der Schleimhaut. Die übrige Mucosa erschien normal, der 
Inhalt war dünn föcal. Auffallend war in diesem Falle die 
umschriebene, aber tief ulcerirte Stelle und die geringfügige 
entzündliche Reaction von Seite des Peritonealüberzuges. 

Bei einer 60jährigen Frau fand ich den 5 Cm. langen Wurm¬ 
fortsatz in Psendomembranen eingehüllt, im Halbbogen gekrümmt 
nnd mit seiner Spitze wieder ans Coecnm fixirt. Bei der Präpa¬ 
ration fand ich als Inhalt zwei übererbsengroße, höckerige, harte 
Koprolithen, welche den Appendix entsprechend ihrem Sitze aas¬ 
weiteten, die Wand spannten und verdünnten, die Schleimhaut aber 
nsurirten. 

Bei einer 62Jährigen Frau fand ich die Cöcalgegend ver¬ 
deckt dnrch schwielige Psendomembranen, die sich bis in den Douglas 
verfolgen ließen. Nach vorsichtiger Präparation stieß ich auf den 
circa 8 Cm. langen, gestreckten, mit der Spitze ans rechte Liga¬ 
mentum ovarico-pelvicnm fixirten Warmfortsatz. Beim Lösen des 
überall adhärenten Appendix fiel ich in eine lateral und hinten 
am selben liegende, taobeneigroße eiterhältige Cavität; diese war 
von den schwieligen Pseudomembranen gebildet; der Eiter war 
gelblich, dick. Die Mucosa des Appendix und theilweise auch die 
des Coecums war geschwUrig; keine Tnberculose. Anamnestisch 
ließen sich langandauernde Cöcalbcschwerden feststelleii; die Leiche 
stammte Übrigens von der Irrenabtheilung. 

Es fanden sich also im Ganzen 2ü Fälle, bei denen 
siclier oder allem Anscheine nach eine „Appendicitis“ mit 
Betheiligung des Peritonealtiberzuges vorausgegangen war. 
Die untersuchten Leichen gehörten Individuen an, die nicht 
infolge der hier besprochenen pathologischen Vorgänge ge¬ 
storben waren. Nicht weniger als 10 standen im Alter von 
60—88 Jahren, 7 im Alter von 40—60 Jahren, 4 im Alter 
von 18 — 30 Jahren. Es schien also, als ob die Erkrankungen 
eher im reifen Alter vorgekommen wären, oder daß die Er¬ 
krankten ein reifes Alter erreichen konnten, und daß die 
größere Anzahl der leichteren Fälle nur durch die wieder¬ 
holten geringfügigen Reize im Laufe der Jahre entstanden 
wäre. Eines Falles mit consecutiver tödtlicher Bauchfell¬ 
entzündung muß ich eigens gedenken, ohne ihn jedoch zu 
„meinen“ Fällen mit recenter Perforationsperitonitis — solche 
sind mir innerhalb der Untersuchungsperiode zufälligerweise 
überhaupt nicht begegnet — zählen zu können, weil ein 
operativer Act die tödtliche Complication herbeigeführt hatte: 
bei einer 26jäbrigen Frau bestand eine Fistel als Residuum 
eines vor IG Monaten incidirten perityphlitischen Abscesses; 
es wurde nun der circa 7 Cm. lange, verdickte, plumpe Fort¬ 
satz resecirt: die Mucosa war geschwürig, von einem perfo- 
rirten Ulcus ging die Fistel aus: Peritonitis purulenta — 
Exitus. 

Um meiner Casuistik nicht Abbruch zu thun, muß ich 
noch einige pathologische Befunde am Wurmfortsätze erwähnen, 
die aber nicht letzteren als Ausgangspunkt hatten. Hieher 
gehören zunächst 3 Fälle von „Peritonitis chronica adhaesiva 
sicca“, wo der Appendix in den allgemeinen adhäsiven Proceß 
der intraperitonealen Organe mit hineinbezogen war. Weiterhin 
noch folgende 2 Fälle genitaler Erkrankung: in der Leiche 
einer 22]ährigen Frau war der 10 Cm. lange Wurmfortsatz 
unregelmäßig verzogen und durch dichte parametritische 
Pseudomembranen fixirt. In der Leiche einer 33jährigen Frau 
war der 6 Cm. lange, mit einem mittelbreiten mesenteriolum 


versehene Appendix mit fibrinös-eiterigem Exsudat bedeckt — 
als Theilbefund einer allgemeinen fibrinös-eiterigen, puerperalen 
Peritonitis; der Ap^ndix etwas erweitert; sonst war in all 
diesen Fällen am Wurmfortsätze nichts Pathologisches zu 
finden. 


Die Elemente des Klimas. 

Eine klimatologische Stndie. 

Von Dr, Emil Ziffer, Cararzt ia Gleichenberg. 

(Schl all.) 

In inniger Beziehung zur Temperatur und den Luft- 
druokverhältnissen eines Ortes steht der Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft. In Form von Wasserdampf findet 
sich Feuchtigkeit in allen, selbst den höchsten Schienten der 
Luft, doch ist ihre Menge sehr veränderlich und immer im 
Verhältniß zur herrschenden Temperatur stehend. Die Topo¬ 
graphie des Ortes, die Richtung und Intensität der Winde, 
Beschaffenheit der Bodencultur, also alle jene Factoren, von 
welchen auch der Grad der Erwärmung abhängt, sind für 
den Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre maßgebend. 

Man unterscheidet bekanntlich eine absolute und 
relative Feuchtigkeit. Während die erstere das Ge¬ 
wicht der in einem gegebenen Volumen Luft vorhandenen, 
mit einem bestimmten Grad von Spannkraft ausgestat¬ 
teten Wasserdampf- oder Dunstmenge ausdrückt, versteht 
man unter letzterer jene Differenz, welche zwischen der 
vorhandenen Feuchtigkeit und der Capacitätsgrenze der 
Atmosphäre bei einer bestimmten Temperatur besteht. 
Je höher die Temperatur ist, umso weiter, je niedriger, umso 
näher rückt der Sättigungspunkt — und von zwei Luftmengen 
gleichen Volumens wird stets die wärmere weniger Feuchtig¬ 
keit als die kältere enthalten. Demgemäß wird im Winter, 
wo die Luft fast vollständig mit Wasserdampf gesättigt ist, 
die relative Feuchtigkeit eine sehr g^oße sein, indeß dieselbe 
im Sommer wesentlich abnimmt, d. h. die Luft eine größere 
Menge von Wasserdampf aufnehmen kann. In prophylaktischer 
Beziehung ist zu berücksichtigen, daß die Luft umso besser 
die Wärme leitet, je größer ihre absolute Feuchtigkeit. 
Je mehr Feuchtigkeit nämlich die Luft enthält, umso weniger 
Feuchtigkeit kann die Haut an sie abgeben, was im strengen 
Winter ein Vortheil — weil mit dem verminderten Wasser¬ 
verlust unseres Körpers auch der Wärmeverluat sieh ver¬ 
mindert —, im Hochsommer ein Nachtheil ist, indem eine 
gehemmte Wasser- und Wärmeausscheidung um diese Jahreszeit 
nicht selten hochgradige Erkältungen verursacht. 

Ein ebenso constanter, in klimatologischer wie hygieni¬ 
scher Beziehung wichtiger Bestandtbeil der Atmosphäre ist 
der Staub. Derselbe findet sich in allen Schichten der 
Atmosphäre. Je höher dieselben, umso feiner und unsicht¬ 
barer, je tiefer und näher zur Erdoberfläche, umso gröber und 
sichtbarer werden seine Theilchen. Demgemäß unterscheidet 
man gröbere Stäubchen, nämlich solche, welche von der 
Erde aufgewirbelt, bei ruhiger Luft wieder niedertallen, und 
feinste unsichtbare Stäubchen, welche nur mit inten¬ 
sivem, elektrischem Lichte (Tindall) nachweisbar sind und 
selbst bei ganz ruhiger Atmosphäre sich schwebend erhalten. 
Eine Zwischenform bilden die Sonnenstäubchen, welche nur 
wenige zu Boden sinkende Theilchen beherbergen, doch im 
Allgemeinen gleichfalls schwebend sich erhalten und im 
Sonnenstrahl deutlich sichtbar sind. Die Stadtluft enthält 
mehr Staub als die Landluft; im Winter, Frühjahr und nach 
Regen ist die Luft ärmer an Staub, als im Sommer, Herbst 
und bei trockenem Wetter. Der atmosphärische Staub'enthalt 
Sporen, kleinere von Tindall mit elektrischem Licht genauer 
untersuchte Thierchen, welche, indem sie manche schädliche 
Stoffe consumiren, luftreinigend wirken sollen ? Bacterien, 
deren Zahl zwischen 60—130 in einem Cubikmeter Luft 
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variirt. Die chemische Analyse hat ferner 25—SÖYo verbrenn¬ 
liche und 65—75Vo unverbrennliche StofFe nachgewiesen. Die 
verbrennlichen sind organischen, die unverbrennliohen anor¬ 
ganischen Ursprungs. Auch soll ein minimaler Frocentsatz 
kosmischer Staub vorhanden sein. 

Zwischen atmosphärischem Staub und Luftfeuchtigkeit 
besteht ohne Zweifel eine auf die Entstehung und Verbrei¬ 
tung der Infectionskrankheiten sehr nahe Beziehung. Nament¬ 
lich werden die Theilchen gröberen Staubes stets eine ge¬ 
nügend große Oberfläche besitzen, um als Träger ver¬ 
schiedener Sporen und Bacillen dienen zu können. Von 
deren Cohasion, Imbibitions- und Quellungsvermögen wird es 
abhängen, in welchem Maße und in welcher Ausdehnung sie 
zum Vehikel und Nutritionsfeld der Krankheitserreger sich 
eignen und es ist sehr naheliegend anzunehmen, daß der 
jeweilige Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre seiner Tempe¬ 
ratur und Menge entsprechend den Grad der Lebens- und 
Entwiokelungsfähigkeit dieser niederen Lebewesen bedingen 
wird. Demgemäß ist es sehr wahrscheinlich, daß ein großer 
Theil der Infectionskrankheiten — wie das für die Tuber- 
culose bereits bewiesen zu sein scheint — durch den Einfluß 
des atmosphärischen Staubes bedingt wird, und daß in großen 
Städten die größere Infectionsgelegenheit in der größeren Menge 
gröberen, durch den Kehrbesen aufgewirbelten Staubes zu 
suchen ist. Auf den eventuellen Einwand, dem ich einmal 
in einer populären Abhandlung begegnet bin, daß, wenn der 
atmosphärische Staub der hauptsächlichste Vermittler der 
Infectionskrankheiten wäre, derselbe eine solch unerschöpf¬ 
liche Quelle für Infectionskrankheiten jeder Form darböte, 
daß dieselben niemals zum Stillstände kämen, ist zu erwidern, 
daß die verschiedenen, durch Temperatur und Barometerstand 
verursachten Schwankungen der Luftfeuchtigkeit auch in 
der Vegetation und Virulenz der Krankheitserreger Schwan¬ 
kungen hervorrufen müssen, durch welche sie unter günstigen 
Umständen in eine unschädliche Latenz zurücktreten. Zudem 
ist meines Erachtens das Anpassungsvermögen unseres Körpers 
für zahlreiche Bacillenspecies ein sehr wichtiges Moment. Mit 
Hilfe desselben sind wir für viele Infection^rankheiten, der 
Eine mehr, der Andere weniger, immun oder im Erkran¬ 
kungsfalle widerstandsfähiger geworden, weil im Verlaufe 
der Jahrtausende das Contagium sich von Generation auf 
Generation abgeschwächt und in unseren Säften vielleicht 
ein seine schrankenlose Vegetation störendes Gegengift er¬ 
zeugt hat, und was in neuester Zeit die moderne Serum¬ 
therapie bei einzelnen virulenten Infectionskrankheiten zu 
leisten versucht, das dürfte auf diese Weise aus dem Ur¬ 
sprünge und der Natur der Infectionskrankheiten auf heredi¬ 
tärem Wege sich herausbilden. Was demnach die medici- 
nische Kunst auf experimentellem Wege zu erreichen 
sucht, das dürfte diesem Ideengange gemäß im Schoße 
der Natur schon seit undenklichen Zeiten, indem sie aus 
der Krankheitsursache zugleich das Heilmittel herausbildet, 
sich wiederholen und wird sich wahrscheinlich noch so 
lange wiederholen, bis sie uns für sämmtliche Infections¬ 
krankheiten immun gemacht hat. Auf ein Paar hundert Gene¬ 
rationen mehr oder weniger kommt es ihr dabei nicht an. 
Wenn diese Hypothese nicht von unrichtigen Prämissen aus¬ 
geht, dann werden wir mit der Zeit selbst den Tuberkel¬ 
bacillus überwinden, indem wir uns auf natürlichem Wege 
aus dessen Stoffwechselproducten die Immunität erwerben, und 
was heute die gesammte Culturwelt vergebens in Erregung 
hält, das wird die Natur schon auf Grund der in ihr 
herrschenden Anpassnngsgesetze zu Wege bringen. Können wir 
ihr schon jetzt das Geheimniß ablauschen, umso besser und 
umso früher wird sie zum Ziele gelangen. 

Ueber den Erdmagnetismus und dessen Einfluß auf das 
Klima bestehen nur vage Hypothesen. Wenn die AMPEBE’sche 
H 3 T)othe 8 e, nach welcher der Erdmagnetismus nichts weiter 
als die Wirkung thermo-elektrischer Ströme sei, und zwar von 
solchen, welche unsere Erde in stets veränderter Richtung — 


jedoch im Allgemeinen von Osten nach Westen — umkreisen, 
richtig ist, dann wäre der Einfluß, den die Erde in ihrer 
Eigenschaft als Magnet auf das Klima ausübt, analog mit 
jenem der Elektricität, und einem fachkundigen, aufmerksam 
beobachtenden Meteorologen könnte es vielleicht gelingen, 
aus dieser Analogie die AuPEBE’sche Theorie auf ihre Richtig¬ 
keit zu prüfen. Wenn nämlich constatirt würde, daß mag¬ 
netische Variationen und elektrische Strömungen 
bei gewissen Witterungsveränderungen gleiche Abweichungen 
erfahren, dann funde hierin jene Hypothese ihren Stützpunkt. 

Ueber die Entstehung elektrischer Strömungen 
in der Atmosphäre und deren Einfluß auf klimatische Ver¬ 
hältnisse ist nichts Positives vorzubringen. Nach Winkler 
wäre die Luftelektricität eine Folge der bei der allge¬ 
meinen Wasserverdunstung der Erdoberfläche ent¬ 
stehenden Reibung. Nach Poltieb hingegen ist ihr Ur¬ 
sprung auf eine permanente negative Ladung des Erd¬ 
balles zurückzu:föhren. Durch dieselbe bestünde eine continuir- 
liehe elektrische Spannung, deren Verschiedenheiten durch die 
Erhebungen der Erdoberfläche und durch den atmosphärischen 
Wasserdampf hervorgerufen werden. Jedenfalls sind die ans 
condensirtem Wasserdampf gebildeten Gewitterwolken als 
schwebende, theils mit positiven, theils mit negativen Eigen¬ 
schaften ausgestattete Elemente zu betrachten und die Blitze 
sind elektrische Entladungen, welche zwischen den entgegen¬ 
gesetzt elektrischen Wolken und Wolkengruppen od^ auch 
zwischen einer elektrischen Wolke und einem Punkte der 
Erdoberfläche, in welchem entgegengesetzte Elektricität ange¬ 
häuft ist, stattfinden. 

Der sehr variable Ozongehalt der Atmosphäre steht 
bekanntlich mit Gewittern in Verbindung, indem derselbe 
sehr oft fühlbar oder vielmehr riechbar sich in der Atmo¬ 
sphäre nach Gewittern bildet. Schönlein war der erste, der 
das Ozon durch elektrochemische Zersetzung des 
Wassers, bei welcher der freigewordene Sauerstoff einen 
eigenthümlichen Geruch annimmt, dargestellt hat. Ein ähn¬ 
licher Proceß dürfte wahrscheinlich auch bei einem Gewitter 
stattflnden und von der Intensität und Ausbreitung desselben 
dürfte es vielleicht abhängen, in welcher Menge der Sauer¬ 
stoff in den Wolken und in der dieselben umgebenden Atmo¬ 
sphäre ozonisirt wird. Ozonometrische Untersuchungen haben 
festgestellt, daß Zimmerluft niemals Ozon enthält; daß feuchte 
Luft ozonreicher als trockene ist; daß der Ozongehalt der 
Luft im Allgemeinen vom März bis Mai sein Maximum, vom 
September bis November sein Minimum erreicht, und daß 
derselbe endlich sich des Nachts Intensiver als am Tage 
entwickeln kann. Süd- und Südwestwind erhöht den Ozon¬ 
gehalt der Luft, Ost- und Nordostwind hingegen drückt ihn 
herab. Der Ozongehalt der Luft ist ferner am größten in 
der Nähe des Meeres oder großer Seen, sowie auch auf feuchten 
bewaldeten Gebirgshöhen. Uebrigens bildet jeder feuchte 
Boden an seiner Oberfläche Ozon; enthält derselbe jedoch 
faulende organische Stoffe, dann findet eine Desozonisirung 
; der aufsteigenden Gase statt. Darum findet man in Sumpf¬ 
gegenden, in der Nähe vieler Fabriken, Dungstätten und in 
stark bevölkerten Städten die Luft zumeist ozonfrei. Es 
ist ferner bekannt, daß unser Körper eine unerschöpfliche 
Quelle für Ozonbildung besitzt, indem der durch die Lungen 
eingeathmete Sauerstoff durch das Hämoglobin ozonisirt wird, 
so daß unser Körper in Anbetracht der großen Menge auf¬ 
gespeicherten Hämoglobins stets mehr Ozon erzeugt, als ihm 
von außen selbst unter den günstigsten Umständen zugeführt 
werden kann. Man ist deshalb gewiß nicht mit Unrecht geneigt 
anzunehmen, daß der Ozongehalt der Luft auf das Allgemein¬ 
befinden keinen wesentlichen Einfluß auszuüben vermag; hin¬ 
gegen wird aus seinem Vorhandensein gefolgert werden können, 
daß die Luft frei von gesundheitsschädlichen Stoffen ist. 

Antozon soll bei den Umwandlungen der Aggregat¬ 
zustände des Wassers eine Rolle spielen, im Uebrigen ist es 
ein wenig bekannter Stoff. 
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Kochaalz ist fast nur in der Atmosphäre enthalten; 
nur auf größeren Höhen fehlt es, umso reichlicher enthält es 
die Luft in der Nähe des Meeres. 

Ammoniak fehlt in der Luft selten und ist für das 
Pflanzenwachsth um von Bedeutung. 

Jod findet sich in minimalsten Spuren in der Nähe 
der Meere. 


Referate und literarische Anzeigen. 


W. i. LiND$AY>(Middle8borough^ Die Behandlnng der Variola 
mit Streptokokkenneileerom. 

^-Die~iflterne Behandlung der Variola ist vollkommen wirkungslos 

und vermag oft nicht einmal symptomatische Linderung zu erzielen, 
bei den condoirenden, schweren Formen ist nichts von dieser Be¬ 
handlungsart zu erwarten, während sie bei der leichten Form 
überdUsBig ist. Verf. betont die Thatsache, daß in schweren Fällen 
der Tod meist 3—7 Tage nach der Eintrocknung der Pusteln 
eintritt. Derselbe ist meist durch Herzschwäche bervorgerufen, 
vorher geht ein Symptomencomplex, der dem Bild einer schweren 
Pyäraie entspricht (nBrit. med. Journ.“, 13. Mai 1839). Es ist die 
Annahme gerechtfertigt, daß das specifische Virn^der Variola io 
seiner Wirkung durch Toxine von Eitererregern verstärkt wird, 
die von den Pusteln aus aufgenommen werden, und daß durch die 
Bekämpfung dieser Mischinfection der Verlauf der ßlatternfälle 
leichter gemacht werden könnte. Die ^ahrung lehrt, daß die 
eitrige Einschmelzung der Variolaefflor^enzen von der Oberfläche 
nicht vom Inneren derselben ausgeht/^was darauf hinweist, daß 
die pyogenen Mikroorganismen vom^ außen her eiodringen. Von 
diesem Standpunkt aus könnte ^'an die pyogene Infectlon der 
Efflorescenzen auf zwei Wegen bekämpfen, und zwar 1. durch 
Verhütung der Vereiterung der Efflorescenzen, 2. durch Anwendung 
entsprechender Antitoxine. Di6‘VerhätnT>g der Eiterung ist principiell 
durchführbür. Wenn man z. B. die Stirne eines Pat. im papulösen 
oder beginnenden vesiculösen Stadium mit Wasser und Seife, sowie 
l7oo Sublimatlösung, dann mit Aether gründlich abwäsebt, liieranf 
mit Jodoformcollodiuro bestreicht, so sieht man, daß in den Bläschen 
zwar Coagulation, aber keine Vereiterung eintritt. Auch durch 
andere antiseptiseke Methoden läßt sich die Pustulation hintanhalten, 
doch wäre es srfiwierig, dies Verfahren in der Praxis anzuwenden, 
da der ganze Körper in der beschriebenen Weise sterilisirt werden 
müßte. 

Es kommt demnach eher der andere Weg — Antitoxin- 
behandl^ng — in Betracht. Das Auftreten schwerer Phlegmonen und 
multipler Furunkelbildong im Reconvalescenzstadium der Variola 
eonflhens spricht für die Einwirkung des Streptococcus pyogenes 
Kowie von Staphylokukken.^Es wurden Versuche mit 
Streptokokkenbeilserum gemacht, und zwar nur bei schweren 
Fällen mit sehr ungünstiger Prognose, wo die Confluenz knapp 
vor oder während des Pustnlationsstadiums eingetreten war. Die 
lujectionen wurden unter antiseptischen Cautelen in die Bauch* 
wand applicirt, die Einzeldosis betrug 10 Ccm., daneben intern 
Digitalis, Eisenchloridtinctur, Strychnin. Verf. theilt die Kranken¬ 
geschichten von 6 derart behandelten Fällen mit, von welchen 4 
genasen. Die besten Resultate wurden bei jenen Fällen erzielt, wo 
die erste Injection bald nach dem Eintreten des pustnlöseu Stadiums 
vorgenommen werden konnte und die weiteren Injectioneo in 
24BtüDdigcD Intervallen applicirt wurden. In keinem Fall wurden 
mehr als 3 Injectionen gegeben. Doch ist nicht ausgeschlossen, daß 
in einzelnen Fallen eine größere Dosis als 10 Ccm., sowie eine 
häufigere Wiederholung der Injection von Nutzen sein würde. Bei 
den mit Serum behandelten Fällen war die der Absorption des 
Pustelinhaltes folgende kritische Periode verkürzt, die Intensität 
der pyämischen Erscheinungen, sowie die Tendenz zu Herzschwäche 
und Collaps geringer. Die Reconvalescenz trat früher ein und 
schritt rascher vorwärts. Sehr bemerkenswerth ist der Umstand, 
daß keiner der mit Serum behandelten Pat. während der Recon¬ 
valescenz eine Phlegmone oder Furunkel bekam. Die Seruminjectionen 
selbst hatten weder locale, noch Allgemeinreaction zur Folge. Die 


bacteriologische Untersuchung des Pastellnhaltes und Abseeßeiters 

ergab das Vorhandensein von Mikroorganismen, welche am ehesten 

den Strepto-, bezw. Staphylokokken nahestanden. Die bisherigen : 

Untersuchungen über die Bacteriologie der Variola haben vorwiegend 

das Vorkommen streptokokkenartiger Mikroorganismen ergeben. , 

K.- 

G. W. Jakoby ^New-York) : Die ohroniaohe Tabakaintozioa- 
tion inbtiologiaoher and nenrologiaober Hinaioht. 

Verf., dessen Ausführungen („Berliner Klinik“, Sammlung 
klin. Vortr., 1898, H. 127) auf ungemein reicher Erfahrung zu 
basiren scheinen, erörtert zunächst die Frage, welche chemischen 
Stoffe bei der Tabakvergiftang in Betracht kommen; er schreibt 
dem Kohlenoxyd (5—13% des Tabakrauches) den größten Ein¬ 
fluß zu. Die klinischen Symptome der chronischen Vergiftung 
stellen sich bei den einzelnen Individuen nngefähr nach 20jährigem 
regelmäßigen Rauchen ein. Absolute Intoleranz ist selten. 

In erster Linie werden die Herznervenapparate in Mitleiden¬ 
schaft gezogen; hier sind fnnctionelle ßtörnngen der Herzleistang 
mit stürmischem Herzschlag von anfallsweise auftretendem Herz¬ 
klopfen mit sonst langsamen und unregelmäßigem Pulsschlag zu 
unterscheiden. Charakteristisch sind ferner Präcordialangst, Schmerzen 
in den Aosbreltungsbezirken verschiedener Hals- und ßrustnerven 
und Schmerzen im linken Arm, die von der Ulnarseite bis in die 
Finger ziehen und mit Taubheit und Kribbeln, sowie Druckgefühl 
im linken Handgelenk eiobergehen. Angina pectoris ist selten. Von 
Störungen im Verdaunngsapparat sind vermehrte Spoicbelbildung, 

Verminderung des Magensaftes, Verlust des Appetits, Dyspepsie 
und Abwechslung von Obstipation und Diarrhoe häufig. Racheo- 
und Kehlkopfcatarrh sind bekannte Befunde bei starken Rauchern. 

Von den Störungen des Allgemeinbefindens werden Schwäche, Er¬ 
müdung, große Blässe und namentlich bei Cigarettenrauchern anf- 
fallende Magerkeit gefunden. Obnmachtsanfälle kommen vor, ebenso 
Schwindel. Neurasthenie- wird durch fortgesetztes starkes Rauchen 
verschlimmert und entsteht dadurch. Als charakteristische Sym¬ 
ptome der Tabaksneurasthenie bezeichnet J. ein neuropathisebes Niessen, 
das in Attaquen auftritt, sowie lästiges, langdauerndes, von cen¬ 
tralem Reiz abhängiges Hautjucken. Ausgesprochene Geisteskrank¬ 
heit infolge Tabakgenuß gibt J. nicht zu. Er bestreitet das Vor¬ 
kommen der von Ej£LBERG beschriebenen, in Hallucinaiioneo, 

Wahnideen und Lebensüberdruß sich äußernden Tabakspsychose, 
schildert aber Symptome, die im großen ganzen zum neurasthe* 
nischen Irresein gehören, wie Reizbarkeit, Schlafstörungen, Ago¬ 
raphobie, Affectionen des Gedächtnisses, Abstumpfungen des In- 
tellects, Müdigkeit, bezw. Trägheit des Geistes; mit gewohnter 
Leichtigkeit entstehen zwar neu auftauebeude Ideeu, werden aber 
nicht bearbeitet; die Geistesarbeit bleibt fragmentartig. Sinnes- 
reizungen werden correct aufgenommen, aber nicht festgehalten, 
der Charakter wird unentschlossen, es kann zu Willenlosigkeit, Ja 
zu semistuporösen Zuständen kommen. 

Auf motorischem Gebiet finden sich leichte Muskelschwächc, 
besonders in den Beinen, Zittern von rhythmischem Typus, nament¬ 
lich nach Anstrengungen, fibrilläre Mnskelzuckungen , allgemeine 
Krämpfe. Die Reflexerregbarkeit ist erhöht. In der sensiblen Sphäre 
werden Kopfdruck, Hyperästhesie, Neuralgien, sowie Neuritiden 
beobachtet; letztere besonders im Ulnaris inf., im Plexus Inmbo- 
abdominalis, im Cruralis. Auch Erythromelalgie (Röthung und 
Schmerzen in den Extremitäten) wird beschrieben. Amblyopie, 

Kleinheit der Pupillen, zuweilen accommodative Starre, transito¬ 
risches Vorkommen von Eiweißspuren im Urin sind ebenfalls Sym¬ 
ptome der chronischen Tabaksintoxication. Bbaun. 

A. VOGELSANG (Tarasp-Schuls): Die Schlaffheit des Magens. 

Die hauptsächliche Function des Magens ist die mechanische 
(motorische) und die Störungen der motorischen Thätigkeit sind 
die wichtigsten Magenkrankheiten. Die Schwäche der Bewegung 
ist demnach die folgenschwerste motorische Störung des Magens, 
und ihre Bedeutung erhellt schon daraus, daß sie an den meisten 
gastrischen ebenso theilnimmt, wie an sehr vielen anderen Affec¬ 
tionen. Das ist u. a. der Fall bei psychischen oder nervösen Altera- 
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tionen, bei der acuten Gastritis n. s. w. Die lange Dauer oder die 
Wiederholung derselben Reizung macht sich schließlich am Magen* 
tonns als Erschlaffung geltend, und wenn nicht, z. B. durch Hyper¬ 
trophie der Muscnlatur, Compensation eintritt, wird die motorische 
Leistung immer ungenügender. Die verschiedenen Ursachen krampf¬ 
artigen Pylorus Verschlusses (Hypersecretion , ülcera ii. s. w.) sind 
gleichfalls geeignet, durch UebermUdung der Magcnmusculatur Er¬ 
schlaffung herbeizufUhren; das Gleiche bewirken abnorme Gährnngen 
und Störungen des Magenchemismus überhaupt. Auch Störungen der 
Sensibilität der Schleimhaut führen atonisebe Zustände herbei. Dem 
atonischen Stadium gehtdabeiofteinStadiumderErregung„peristaltiBehe 
Unruhe des Magens“ voraus. Bei Infectionskrankbeiten acuter und 
chronischer Art erfolgt sehr rasch eine Störung der Ernährung des 
Magenorganes und verminderte motorische Leistungsfähigkeit. So 
sieht man häufig Magenatonien nach Influenza, Angina, Diphtheritis. 
Kachexien verschiedener Art treten gleichfalls in die Reihe der 
Ursachen. Eine besondere Stellung nimmt die Anämie ein mit 
secretorischon und motorischen Störungen. Unzeitgemäße, hastige, 
ungenügend zerkaute und elngespeichelte Mahlzeiten, große Mengen 
kalter Getränke, sitzende Lebensweise verechlechtern ebenfalls die 
motorische Thätigkeit des Magens. Bisweilen ist der atonische 
Magen angeboren, viel häuflger von Jugend auf anerzogen. 

Ein motorisch insuffleienter Magen braucht nicht erweitert 
zu sein. Allerdings aber ist die echte Ektasie meist unmittelbar 
ans der Atonie hervorgegangen. 

Die Feststellung eines atonischen Magens läßt sich nicht 
leicht in einer Sitzung machen; das verschiedene Verhalten der 
Motilität und damit das Schwanken der Grenzen zu verschiedenen 
Zeiten ist gerade charakteristisch für den geschwächten Magen. 
Die Erzeugung des Plätschergeräusches bat großen, aber nicht ent¬ 
scheidenden Werth. Die Percussion des Magens ist nur möglich, 
wenn die Menge des Inhalts groß genug ist. Um einen deutlichen 
Däinpfungsbezirk zu erzeugen, empfiehlt es sich bekanntlich, nach 
Zufuhr eines gewissen Maßes von Flüssigkeit den Stand der unteren 
Curvatur zu prüfen. Zur sicheren Diagnose führt nur ein Behelf, 
die Magensonde. 

Ein einfach erschlaffter Magen wird am Morgen, nachdem 
der Patient Tags zuvor seine gewohnte Abendmahlzeit zu sich ge¬ 
nommen hat, leer gefunden. 

Die Ergebnisse der chemischen Prüfung und die snbjectiven 
Symptome sind dem Praktiker bekannt. Die Erschlaffung des Magens 
verläuft nie ohne Störungen des Darms, ln den späteren Stadien 
der Erkrankung besteht gewöhnlich Stuhlträgheit. 

Die therapeutischen Indicationen theilt V. (Sammlung klin. 
Vorträge von Volkmann, N. F., Nr. 233) in 3 Gruppen: 1. Be¬ 
seitigung der Ernährungsschädigung; 2. Bekämpfung der Grund¬ 
lagen der Erkrankung; 3. Hebung der motorischen Magenfnuction. 

Das erste, allen Anforderungen entsprechende Mittel ist die 
Regelung der Diät. Auf Menge und Vertheilung der Mahlzeiten, 
eventuell auf anfängliche weitgehende Schonung des Magens durch 
rectale und subcutane Ernährung ist zunächst Rücksicht zu nehmen. 
Oft ist für den Anfang eine fast ausschließliche Milchenr erfolg¬ 
reich ; erst wenn eine gesteigerte Fnnctionstüchtigkeit zu vermuthen 
ist, kommen wieder Amylaceen und Fleisch, zunächst noch in brei¬ 
artiger, immer in schmackhafter und verdaulicher Form zur Ver¬ 
wendung. Schließlich kann wieder zu consistenterer Form und 
pikanterer Bereitung der Nahrung übergegangen werden. Von die 
Motilität anregenden Mineralwässern sind zu nennen: Biliner, 
Tarasper, Vichyer, Fachinger u. s. w. 

Mechanische Unterstützungsmittel der Therapie sind: Liego- 
rnhen nach der Mahlzeiten und die Magenspülung, bezw. Magen- 
douche, eventuell mit kleineren Mengen eines Mineralwassers. 

Die Medicamente spielen meistens nur die Rolle der Unter¬ 
stützung. 

Manchmal ist ein wirkliches Stomachienm angezeigt: Calamus, 
Cortex Chinae, die nur den Magen, Rheum und Aloe, welche Magen 
und Darm beeinflussen. 

Zur Anregung des Appetits empfiehlt V. mit Pknzoldt das 
Orexin. 


Die Stuhlregulirung erfordert nur im Anfänge medicamentöse 
Hilfe. Mit den Erscheinungen der Atonie gehen auch die Darm- 
Symptome zurück. 

Als mechanisches Hilfsmittel ist die hypogastrische Leibbinde 
zu rühmen. 

ln geeigneten Fällen ist eine kunstgerechte Massage von Vor¬ 
theil ; werthvoller ist die Heilgymnastik und systematische Körper¬ 
bewegung im Freien io Form einer Terrain- und Klimacur — 
und die Hydrotherapie: Aeußere Magendouche, kalte Abreibungen, 
warme Halbbäder, in welchen die Magengegend mit kühlerem 
Wasser bespült wird; für anämische Atoniker heiße Bäder (32® 
bis 40® C.) u. 8. w. 

Der Gebrauch des Mineralwassers soll womöglich in den be¬ 
treffenden Curorten geschehen. Eine zielbewoßte Anstaltebebandlung 
vermag bei Magenatonie oft erlösend zu wirken. Dies in Kürze die 
wesentlichsten Punkte der für den Praktiker lesenswerthen Ab¬ 
handlung. L. B. 

Alfred Japha (Berlin): üeber ungewöhnlichen Fieber- 
verlauf bei genuiner Pneumonie. 

Der Betrachtung J.’s über atypisches Fieber bei Pneumonie 
(„Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 62. Bd., 1. u. 2. H.) liegt ein 
Material zugrunde, bei dem alle CompUcationen und Nachkrank¬ 
heiten der Lungenentzündung ebenso ausgeschlossen waren wie 
die Pneumonien mit etwas unregelmäßigem Fieber, wie sie namentlich 
im Herbst häufiger zu beobachten sind. Nor jene Pneumonien werden 
beachtet, bei denen das Fieber ohne sofort ersichtlichen Grund 
starke Schwankungen zeigte, dann diejenigen, wo nach Ablauf der 
ersten Erkrankung im Krankenhause noch eine zweite gleichartige 
beobachtet wurde. 

J. fand: Bei Pnenmonien mit intermittirendom (remittirendem) 
Fiebertypus zeigt die Temperatarcurve mehr oder minder starke 
Schwankungen, Perioden längerer Fieberlosigkcit kommen dabei 
nicht vor und die Lungenerscheinungen bleiben im wesentlichen 
trotz der Temperaturschwankungen unverändert. 

Bei intermittiren^en Pnenmonien wechseln Fieberperioden mit 
fleberlosen. Gleichzeitig schwanken die Lungenersebeinungen. Diese 
Form ist lediglich der Ausdruck des Wandems der Pneumonie. 

Bei recurrirenden Pneumonien tritt nach eingetretener Ent¬ 
fieberung von verschiedener Dauer und nach Rückgang der Er¬ 
scheinungen noch in der Reconvalescenzperiode ein neuer Aufall auf. 

Die abweichende Temperatur bei den Pnenmonien mit remit- 
tireudem Fieberverlauf ist vielleicht durch individuelle Momente 
veranlaßt. Aetiologisch ist kein Unterschied zwischen den ver¬ 
schiedenen Formen zu machen, sie sind nur graduell verschieden 
und wahrscheinlich durch denselben Mikroorganismus veraulaßt. 

B. 


Maragliano (Genua): Ueber die Verwendung des Ader- \ 
laeees bei Pneumonie. 

M. hat in einigen Fällen, in welchen er eine Blutentziehung 
für den Kranken (Pneumoniker) für vortheilhaft hielt, den Aderlaß 
versucht und berichtet nunmehr über seine diesbezüglichen Erfah¬ 
rungen. („Cronica della clinica medica di -Genova“, 10. Dec. 1898). 

Vier Kranke wurden einer methodischen Aderlaßcur während 
des Ablaufes der Pneumonie unterworfen. Drei heilten complet aus, 
einer erlitt während der Cur einen Nachschub, der schließlich auch 
in Heilung überging. Der cyklisehe Verlauf der Krankheit scheint 
durch diese Medication niemals wesentlich beeinflußt worden zu 
sein, die Intensität der Krankheitsphänomeno aber immer ganz 
bedeutend abgenommen zu haben. Prompt schwanden in jedem 
Falle die Erscheinungen der Toxämie, die nervöse Depression, der 
oft typhöse Zustand; die Zeichen von Cyanose nahmen ab, der 
Pulsschlag wurde kräftiger und minder frequent. Die Zahl der 
weißen Blutkörperchen nahm bei der Aderlaßcur weder zu noch 
ab. M. vindicirt der für Pneumonie typischen Leukocytose nicht 
die prognostische Bedeutung, die ihr Jaksch zuerkeont; er sah 
schon Kranke mit colosaaler Leukocytose zugrunde gehen und 
solche mit kaum vermehrter Zahl der weißen Blutkörperchen ge¬ 
sunden. Diese Angabe ist seither übrigens durch Rikder, Lim- 
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BECK u. Ä. bestätigt worden. Die rothen Blntkörperchen nahmen 
in den untersachten Fällen manchmal bis anf 600.000 ab, was 
auch bei andersartigen therapentiscben Maßnahmen für Pneumonie 
der Fali ist, die Zahl der Erythrocyten bei Pneumonie scheint 
demnach durch den Aderlaß allein nicht verändert zu werden. 
Unmittelbar nach dem Aderlässe nahm die Alkalescenz des Blutes 
immer ein wenig zu, der Puls wurde minder frequent, doch nahm 
seine Frequenz später wieder zu. 

Die antithermische Wirkung des Aderlasses ist zweifellos, 
die Harnmenge nimmt bei dieser Cur zu. 

M. empfiehlt nunmehr den Aderlaß für alle toxämischen 
Formen der Pneumonie und für die Fälle, in welchen hochgradige 
Cyanose und Herzbeschwerden aufgetreten sind. Ein kleiner, arhytb- 
mischer, frequenter Pols bildet keine Gegenmedication für die 
Venaesection; nach M.’S Erfahrungen vermag der Aderlaß gerade 
dann, wenn zugleich hohes Fieber und nervöse Depression besteht, 
Vorzügliches zu leisten. , j » n . ‘ 

LAURENCE F. MC. DOWELL (Hope Town , Cape Oolony): Eine 
strangulirte Hernie im Perioardialeaoke. 

MC. D. veröffentlicht („British Med. Journ.“, 7. Jan. 1899) 
folgenden bemerkenswertfaen Fall: 

Ein sehr kräftig gebauter Kaffer in den besten Lebensjahren 
empfand nach vollkommener Gesundheit plötzlich einen intensiven 
Schmerz hinter dem Schwertfortsatze des Brustbeins und um den 
Nabel. Der Schmerz strahlte brostwärts ans und bewirkte Atbem* 
noth und Angstgefühl. Es trat Erbrechen ein, das bis zum Tode 
ununterbrochen anbielt, der Schmerz stieg an und wurde uner¬ 
träglich; die leiseste Berührung des Bauches und die geringste 
Bewegung verursachten dem Kranken furchtbare Schmerzen. Der 
Bauch schwoll an, weder Winde noch Stuhl gingen ab. Bei einem 
Versuche, Harn zu entleeren, fiel der Kranke — 2 Tage nach der 
Erkrankung — bewußtlos um und starb. 

Bei der Obductidn Tand D. das Pcricard übermäßig ausge¬ 
dehnt ; seine« Inhalt bildete eine reichliche Menge blutig lingirter 
Flüssigkeit und 18 Zoll von strangolirtem lleum, dessen Serosa 
getrübt und mit Fibrinflöckchen besetzt war. Der Darm war 
pflaumenblau verfärbt und batte gegenüber seinem Mesenterial- 
ansatze einen ^4 Zoll langen Riß. Die Oeffnung im Zwerchfelle 
war glattrandig, ungefähr von der Größe eines 1 Kronenstücks. 
Der Fall ist durch seine Seltenheit, seinen anfänglich symptomen- 
losen Verlauf und durch den plötzlichen Tod des Erkrankten 
bemerkenswerth. g. 


Anatomische und klinische Beiträge xnr Lehre von 
den Myomen am weiblichen Sexaalapparat. 

Von PrOL Dr. Lsopold Landau in Berlin. Mit 8 Abbildungen 
und drei schematischen Zeichnungen im Text. Urban 
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1899, Gr. 8°. IV und 
84 Seilen. 

Bekanntlich hat v. Recklikoshaüsen durch sein vor wenigen 
Jahren erschienenes Werk „Die Adenomyome und Cystadenome 
etc.“ (Berlin 1896) die pathologische Anatomie der Uterusmyorae 
ungemein gefördert, indem er nachwies, daß nicht wenige dieser 
Neoplasmen ihren Aufbau von Resten des WOLFP’scheu Körpers 
herleiten. In vorliegender Schrift trachtet nnn Landau den 
Weg, den V. Recklingshausen eingeschlagen, noch weiter zu 
verfolgen. Er scheidet die Adenomyome des Uterus in zwei Groppen, 
je nachdem das Neoplaema von den Resten des WoLFF’schen 
Körpers oder den MüLLER’scheu Gängen abzuleiten ist. Er weist 
«ach, daß Adenomyome auch an den Tuben Vorkommen, deren 
Entstehung anf die MOLLBR’schen Gänge zurückzufUhren ist. Ebenso 
fand er Adenomyome des Ligamentum latum, rotundum und des 
Fornix vaginae, sowie polypöse Adenomyome des Uterus para- 
oophoralen Ursprunges und Adenomyome des Uterus epoophoralen 
Charakters. Die Tumoren paraoophoralen Ursprunges finden sich 
mit Vorliebe in der Ilintcrwand, ini Fundus, in den Tubenwinkeln, 
sowie in den peripheren Utenisschiohten. Andererseits sind die 
Tumoren epoophoralen Cliarakters häufig intraligamentär gelagert. 


Außerdem aber gibt es noch Tumoren, bei denen man wohl deren 
Ursprnng aus dem WoLFF’schen Körper nachweisen, bei denen 
man aber nicht sicherstellen kann, ob sie ans dem Ep- oder Para¬ 
oophoron herstammen. Weiterhin findet Landau in den histoiden 
Myomen (in den gewöhnlichen Uternsmyomen) aber auch zuweilen 
epithelfUbrende Einschlüsse, die er als rein accidentelle auffaßt, 
embryonale epitheliale Absprengungen von Seite des WOLFF’sehen 
Körpers oder der MöLLBR’schen Gänge. Was die Aetiologie der 
Myomentstehung anbelangt, steht Landau auf einem vermittelnden 
Standpunkte and vertritt sowohl die Irritationstheorie Vjrcbow’s, 
als er auch nach Cohnhbiu die Embryonalanlage annimmt nnd 
meint er, daß eine embryonale Ueberprodnetion von Mnskelgewebe, 
i. e. ein Keim da sei, der dnreb Reizzustände in der Geschlechts¬ 
reife zum Myome boranreife. Klinisch läßt sich nach ihm das 
Krankheitsbild der organoiden Myome (der Adenomyome) von 
dem der histoiden, kugelförmigen (der gewöhnlichen) Myome wohl 
nicht scheiden, immerhin aber unterscheiden sich die Krankheits¬ 
bilder dieser zwei Myomarten doch von einander. Da die Kugel¬ 
myome scharf abgegrenzt in der Muskelsnbstanz eingelagert sind, 
80 kann bei ihnen eine regressive Metamorphose (Erweichung, 
Verflüssigung, Vereiternng) eintreten, sie können sich abbeben, 
stielen und' geboren werden, was Alles bei den Adenomyomen, die 
quasi eine nicht scharf abgegrenzte Infiltration des Uterusgewebes 
darstellen, nicht möglich ist. Kngelmyome können daher mit Er- 
haltnng 'des Uterns nnter Umständen enncleirt werden, während 
bei großen Adenomyomen der Uterus in toto entfernt werden muß. 
Eine Ansnahme bilden nnr große paraoophorale subseröse und 
juxtauterine intraligamentäre Adenomyome, bei deren Entfernung 
sich der Uterus erhalten läßt. Betreffs der histoiden Myome hebt 
Landau hervor, daß die Menopause gar häufig auf sie nicht bloss 
nicht atrophisirend, sondern direct angünstig einwirke, indem 
durchaus nicht seiten nm diese Zeit maligne Degeneration der¬ 
selben eintrete. Was seine Ansichten betreffs der operativen Ent¬ 
fernung der Myome überhaupt anbelangt, so läßt er die Adnexe, 
soweit sie gesund sind, zurück, entfernt aber den Uterus in toto 
und läßt keinen Stumpf derselben zurück, sowohl wegen der 
Gefahr einer naebfolgendon Blutung und Sepsis, als wegen der 
Möglichkeit einer späteren malignen Degeneration des Stumpfes. 
In jüngster Zeit operirt Landau mit der modificlrten DOYBN'schen 
Angiotribe, einer Hebelklemme mittelst der alles zn durchtrennende 
Gefäße enthaltende Gewebe -3 Minnten hindurch comprimirt wird, 
worauf die gefaßte Partie ohne Gefahr einer Nachblutung durch- 
trennt werden kann, wodurch jede Unterbindung, jedes Anlegen 
and Liegenlassen von Klommen, Pincetten u. dgl. m. überflüBsig 
gemacht wird. Eingefioehten sind in die Publication 19 einschlägige 
Kranken-, respective Operationsgescbichten, die die Basis für die 
pathologisch-anatomischen Auseinandersetzungen abgeben. Dem Mit- 
getheilten entsprechend muß die LANDAU’sche Schrift als eine 
gediegene und lesenswerthe bezeichnet werden. '' 

KleuVWXchter. 


Nenere Boentgenliterator. 

Von dem Arzte, der sich znr Vervollkommnnng seiner dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Behelfe ein Roentgencabinet ein¬ 
richten will, darf nicht von vorneherein jenes Maß physikalischer 
Kenntnisse erwartet werden, das bei der Auswahl, sowie zum Ver¬ 
ständnisse der modernen Apparate und der Vorgänge in denselben 
DOthwendig ist; seine Zeit ist von der eigenen Wissenschaft zu sehr 
in Ausprnch genommen, als daß er dieselbe zum eingehenden 
Studium jener Disciplin verwenden könnte. Da dürfte daher 
das Buch B. Donath’s (Die Einrichtungen zur Erzeugung der 
Roentgenstrahlen. Berlin 1899, Reuther & Reichard) will¬ 
kommen sein, das in klarster Weise nicht nur die elementaren 
physikalischen und technischen Grundbegriffe veranschaulicht, sondern 
auch ein verläßlicher Führer bei der Installaliou der Apparate und 
der weiteren Praxis ist. Es enthält viel Neues und Gründliches 
und strebt den ganzen Horizont dieser Specialdisciplin zu umfassen, 
was besonders im IX. Abschnitte des Werkes „lieber die Natur 
der Roentgenstrahlen“ zum Ausdruck kommt. Mit großer Be¬ 
geisterung bespricht der Verf. in einem läugereu Capitel den elck- 
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troIytUchen Stromunterbrecher, io dem er eioe bedeutende Hilfs¬ 
kraft der RoentgenBache erwachsen sieht. Unseres Erachtens bedarf 
die Erhndung Wehnelt’s , deren geniale Einfachheit und Zweck¬ 
mäßigkeit für kurze Roentgcnaufoahmen man rückhaltlos anerkennen 
moß, noch gewisser ansbauender Ergänzungen; abgesehen davon, 
daß die Vaeuumröhren bei Verwendung des Apparates bald Schaden 
leiden, daß der scharfe Ton des Unterbrechers störend auffällt, 
kann mit dieser Vorrichtung die Unterbrechungszahl nicht auf das 
Maß reducirt werden, welches in vielen Fällen, z. B. bei radio- 
therapeutischen Proceduren notbwendig ist. — 

Eine kürzere, recht übersichtliche Zusammenstellung, welche 
hauptsächlich die Fortschritte der letzten Monate berücksichtigt, 
fanden wir in einem Artikel Dr. B. Schürmayeb’s („Intern, photogr. 
Monatsschr. für Medicin“, 1898, Heft VIII—XII), der auch als 
selbständige Broschüre bei Seitz & Schauer in München er¬ 
schien. — 

Bei der vielfachen Ueberschätzung, welche die auf der 
Roentgenontersuchnng der Longen basirenden Diagnosen gefunden 
haben, berührt die Arbeit A. Beclebb’s (Les rayons de Roentgen 
ct le Diagnostic de la Tubercnlose. Paris 1899, J. B. Bailii6re 
et fils) recht wohlthuend; derselbe gesteht den mit der neuen 
Methode gewonnenen Aufschlüssen durchaus nichts Specihsches, 


Feuilleton. 


lieber die 

geographische Verbreitong der schlimmsten 
Krankheiten auf der Erde. 

Von Dr. Ingenhoven. 

(ScblnS.) 

III. 

Malaria, 

Diese Krankheit findet sich am häufigsten und heftigsten in 
der lieißen Zone, die meisten Länder der gemäßigten Zone werden 
weniger intensiv von ihr heimgesneht, während die kalte Zone voll¬ 
ständig frei von Malaria ist, so daß also das Verbreitungsgebiet 
derselben von den beiden Polarkreisen umgrenzt wird und somit 
die Malaria den weitaus größten Thcil des Erdballes beherrscht, 
wobei wir jedoch bemerken müssen, daß aucli einige Länder des 
eben beschriebenen Malariagebietes, wenn wir so sagen sollen, von 
der Krankheit, von Einzelfällen abgesehen, verschont bleiben. 

Diese wenigen Gebiete sind folgende: Australien nebst den 
benachbarten Inseln Neu-Seeland und Vandiemensland (Tasmanien), 
die Sandwich-Inseln und sonderbarer Weise auch Südafrika. 

In allen übrigen Ländern der bewohnten Erde, soweit die¬ 
selben zwischen den beiden Polarkreisen liegen, ist die Malaria 
mehr oder weniger vorherrschend, und es mag genügen, wenn wir 
hier die einzelnen Staaten Europas mit besonderer Berücksichtigung 
derjenigen, die uns am nächsten liegen, in dieser Hinsicht Revue 
passiren lassen. 

Obenan steht, was Frequenz der Malaria anlangt, Italien, 
das in den sumpfigen Niederungen Toscanas, der Campagna di 
Roma, in den pontiniseben Sümpfen und der Umgebung N(‘apelB 
äußerst schlimme Malariaherde birgt. 

Sehr häufig kommt auch in den Niederlanden diese 
Krankheit vor. 

In Oesterreich-Ungarn werden manche Suinpfniede- 
ruDgen an der Donau, die Küsten Istriens und Dalmatiens, sowie 
das ungarische Banat von dieser Krankheit heimgesucht. 

Die Schweiz wird weniger von diesem Gaste belästigt 
Nur an einzelnen tiefgelegenen Orten am Bodensee tritt sie hin 
und wieder auf. 

Dagegen ist, was Deutschland anlangt, die Malaria au den 
Küsten der Nord- imd Ostsee ziemlich häufig zu finden. 

Die pn'ußiseheii Provinzen Hannover, Schleswig-llulsfein, 
Pommern und Preußen, sowie Mecklenburg und Oldenburg bergen 
ebenfalls Malariaherde. 


nichts Pathognomonisches für die Diagnose der Lungentnbercnlose 
zu; zusammengehalten mit den Ergebnissen der anderen üblichen 
Untersochungsmethoden erblickt der Verf. jedoch namentlich in 
der Radioskopie ein vorzügliches Hilfsmittel, welches bei der früh¬ 
zeitigen Feststellung tuberculöser Lungenaffectionen die größte Be¬ 
achtung verdient; er legt hiebei mit Kdlsch das Hauptgewicht 
auf die Bestimmung der Excursionon der beiden Zwerchfellhälften, 
sowie auf die Aufhellung des Sinus costo-diaphragmatieus bei der 
Inspiration, indem er Beeinträchtigungen der normalen Verhältnisse 
als Verdichtungen und Adhärenzen der Pleura, sowie Ankylosen 
des Zwerchfells deutet. Den gleichen Werth supponirt ß. den 
radioskopisch oft frühzeitig constatirbaren Vergrößerungen der Peri- 
tracheo- und BroncbialdrOsen. Ueberhaupt ist nach unserer An¬ 
sicht an der Superiorität der Radioskopie gegenüber der Radio¬ 
graphie wenigstens so lange noch festzuhalten, als die Moment¬ 
aufnahme der in steter Bewegung befindlichen Organe nicht möglich 
wurde. Jener Untersuchungsmethode sind auch die werthvollsten 
Ergebnisse des Roentgenverfahreos in der inneren Medicin zu ver¬ 
danken , 80 u, a. in neuester Zeit die schönen Befunde R. Kien- 
böck’s am Pyopneumothorax („Wr. klin. Wochenschr.“, 1898, 51), 
die bekannten Publicationen M. Benedikt’s über Phänomene am 
Herzen u. s. w. L. F. 


Großbritannien, die iberisehe'und skandinavi¬ 
sche Halbinsel, Frankreich, Rußland und die Türkei 
sind auch nicht frei von dieser Krankheit, und somit leiden also 
die meisten Staaten Europas an diesem Uebet. 

Diese Betrachtung über die Ausbreitung der Malaria wollen 
wir indessen nicht schließen, ohne eines Mittels zu gedenken, wo¬ 
durch dem Umsichgreifen der Krankheit thatsächlich wirk¬ 
sam entgegengetreten werden kann. 

Es ist dies der Gummi- oder Eucalyptusbaum, auch Fiebcr- 
heilbauin genannt, der, zu der Familie der Myrtaceen gehörig, in 
überaus zahlreichen Arten deu Hauptbestandtheü der Waldvegetution 
Australiens bildet. i - > . 

Australien ist denn auch, wie wir bereits bemerkt haben, 
völlig frei von Malaria, und überdies beweisen die Thatsacben, daß 
da, wo dieser segenspendendc Baum angepfianzt wird, die Malaria 
verschwindet. 

So bat man mit der Anbauung der Eucalyptusarteo in Frank¬ 
reich, Spanien, Portugal, Griechenland, Italien, Palästina, Indien, 
in Nord- und Südamerika, auf Cuba und in Aegypten hinsichtlich 
der Verdrängung der Malaria günstige Erfolge erzielt. 

In Deutschland scheint dieser Baum im Freien nicht recht 
existiren zu können. 

Der Grund nun, weshalb der Gummibaura, der, nebenbei be- 
mei'kt, eine überaus üppige BlUthenpracht entwickelt, diese heil¬ 
bringende und desinficlrende Wirkung, hat, ist zweifacher Art. 

Zunächst durchsetzt er in verhältnißmäßig kurzer Zeit infolge 
seines raschen Waebsthums mit seinen zahlreichen Wurzeln das 
ganze sumpfige Erdreich, auf dem er sich entwickelt, entzicdit 
somit diesem das Wasser und die Feuchtigkeit überhaupt, worin 
ohne Zweifel die Malariagiftkeime enthalten sind. 

Ferner strömt aus den Blättern sowohl wie aus der Rinde 
der genannten Baumarten in überaus reichlicliem Muße ein äthe¬ 
risches Oel aus, das, um cs kurz zu sagen, die durch die scliäd- 
liclieu Ausdünstungen der Sümpfe verpestete Luft reinigt, gewisser¬ 
maßen eine Ozonification herbeiführt und die Träger der Infection 
vernichtet. 

IV. 

Lepra. 

Eine schon im dritten Buche Mosis des alten Testamentes 
ausführlich beschriebene Krankheit ist die Lepra (Aussatz), die 
sich von den Urzeiten an durch alle Jahrhunderte hin bemerklich 
und stellenweise gefährlich gemacht hat, im Mittelalter auch in 
Mitteleuropa unzählige Opfer forderte und bis zum heutigen Tage 
noch in vielen (fegenden grassirt. 

Die größte Verbreitung der Lepra fiiulcii wir auf den Sand¬ 
wich-Inseln, fern im Großen Oeean, ein Archipel, der bei einer 
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EiDwohnerzahl von ca. 90.000 Seelen darebschnittlich 1100 Lepröse 
beherbergt, so daß also aaf 90 Einwohner mindestens 1 Aussätziger 
kommt. Diese Kranken werden anf einer der Inseln dieser Grappe, 
Molokai, die ungefähr 14 Qnadratmeilen groß ist, internirt, und 
es durfte den Leser vielleicht interessiren, einen authentischen 
Bericht des Pater Wendelin, der im Jahre 1896 der Vorsteher 
der dortigen Aussatzanstalt war, in dieser Sache zu vernehmen. 

Der edle Menschenfreund, der sein Leben unter den unglück¬ 
lichen Opfern dieser Krankheit znzubringen Muth genug hat, schrieb 
mir im genannten Jahre in höchst ansführlicher Weise Uber den 
Stand der Dinge daselbst, da ich schon seit Jahren einem etwaigen 
Zusammenhang zwischen Lepra und Syphilis nachzuspüren be¬ 
müht bin. 


Nach dem Berichte des genannten Pater Wendelinus gab 
es auf Molokai, wohin also alle Leprösen des Sandwich-Archipels 
gebracht werden: 


Im 

Jahre 

1889 . . . 

. 1034 Leprakranke 

n 


1890 . . . 

. 1187 


n 

n 

1891 . . . 

. 1213 


n 

15 

1892 . . . 

. 1142 


n 

11 

1893 . . . 

. 1095 

55 


7) 

1894 . . . 

. 1153 

n 


n 

1895 . . -. 

. 1123 

75 

und am 1. 

Januar 1896 . . . 

. 1086 



Ans Palästina, wo auch die-Lepra, wie das alte und 
n e u e Testament bezeugt, verheerend wirkte, kann Verfasser dieses 
ähnliche, auf Thatsachen beruhende Mittbeilnngen bekannt geben. 

Dr. Einsleb in Jerusalem, der „Aussatz-Arzt“, war so freund¬ 
lich, mir auf eine diesbezllgliche Anfrage zu berichten, daß er die 
ihm bekannten Leprafälle in Palästina überhaupt auf 2—300, die 
in Jerusalem auf 50—60 Fälle schätze. 

An dieser Stelle sei den verehrten Herren für ihre auch 
sonst so ausführlichen Beschreibungen über diesen Gegenstand 
nochmals herzlicher Dank abgestattet. 

Nun 6odet sich der Aussatz, was das übrige Asien anbelangt, 
in Syrien, Arabien und überhaupt in fast allen Theilen dieses 
Erdtheiles mehr oder weniger verbreitet. Birma^ zählte nach 
einem Missionsbericht vom Jahre 1896 30.000 Aussätzige, hat in¬ 
dessen nur eine Leproserie, St. Johann in der Nähe von Mandalay, 
die nur für einige Hundert Kranke Platz hat. 

China und Japan leiden z. B. außerordentlich stark an 
dieser traurigen unheilbaren Krankheit. 

Sehen wir uns non Afrika an, so ist Aegypten als ein 
Haoptherd der Lepra zu bezeichnen. Ja, einige Schriftsteller des 
Altertbums behaupten sogar, daß die Lepra im Lande der Pharaonen 
ihren eigentlichen Ursprung habe. 

So sagt z. B. Lücrbtius : Est Elephas morbus, qui propter 
dumina Nili, gignitur Aegypto io medio, neque praeterea usqnam. 

Ueberhaopt ist der größte Theil des schwarzen Continentes 
nicht frei vom Aussatz; selbst die diesem Erdtheile benachbarten 
Inseln, wie Madagascar, Mauriti ns und andere, weisen Lepra¬ 
fälle auf. 


Sogar die Insel Madeira, bekanntlich in klimatischer Hin¬ 
sicht der günstigste Heilort für Lungenkranke, hat in ihrer Haupt¬ 
stadt Funchal eine Leproserie. 

In einzelnen Ländern Amerikas ist die Lepra seit alten 
Zeiten bekannt, und was speciell Mexico anlangt, so wird ange¬ 
nommen , daß sie hier durch Neger eingesehleppt wurde, die be¬ 
kanntlich nach der Entdeckung Amerikas hierhin gebracht wurden, 
um in den spanischen Besitzungen als Sklaven zu arbeiten. 

Anf den Antillen werden auch ausschließlich Neger von 
dem Aussatz befallen. Auch in den früheren spanischen Colonien 
Südamerikas, wie Ve ne zu ela u. s. w., ist die Lepra nicht un¬ 
bekannt. 

In Brasilien dndet sie sich unter dem Namen Morphea 
hauptsächlich an den Küsten. So haben die drei am Atlantischen 
Oeean gelegenen Städte Rio de Janeiro, Bahia und Pernarabuko 
je ein Asyl für Lepröse. 


Efephas = ElBphantiasis = Lepra. 


In Nordamerika war die Krankheit bis in die letzte Zeit 
so gut wie unbekannt; doch sollen hin und wieder einige Fälle 
beobachtet worden sein, die man auf Einschleppung aus Norwegen 
oder China zurOckfOhren zu müssen glaubt. 

In Australien werden die beiden südöstlichen Provinzen 
Neusüdwales und Victoria, sowie die benachbarte Insel 
Neu-Seeland von der Lepra heimgesucht. 

Hauptsächlich interessirt uns nun Europa wegen des Vor¬ 
handenseins des Aussatzes. 

Da scheint denn nun Norwegen das größte Contingent in 
dieser Hinsicht zu stellen, da das Land im Jahre 1864 bei einer 
damaligen Bevölkernngsziffer von etwa Millionen Einwohnern 
nach amtlichen Feststellungen 2287 Aussätzige zählte; sonderbarer 
Weise ist die Krankheit in dem benachbarten Schweden, wo 
sie früher sehr frequent war, jetzt so gut wie gar nicht mehr vor¬ 
handen. 

In Rußland, zumal in den Ostseeprovinzen, ist die Lepra 
keine Seltenheit. 

Ans Ungarn und Rumänien wird bin und wieder Uber 
vereinzelte Fälle berichtet. 

Anf den Inseln des östlichen Tbeiles des Mittelmeeres, wie 
Samos und Kreta, scheint der Aussatz endemischer Art zu 
sein. So hat z. B. Suabt vor etwa 30 Jahren auf einem 250.000 
Einwohner umfassenden Areal in diesen Archipelen an 900 Aus¬ 
sätzige in den einzelnen Ortschaften gezählt. 

In Italien ist die Krankheit an den Küsten Sieiliens noch 
ziemlich häufig, im Uebrigen, wie z. B. an der Riviera, wo sie 
zur Zeit sehr grassirte, sozusagen erloschen. 

In Frankreich, Spanien und Portagal tritt sie un¬ 
gleich stark auf. 

Auch in Deutschland kommt, besonders in letzterer Zeit, 
der Aussatz nicht selten vor, und zwar am häufigsten im Osten 
des Reiches. So ist z. B. der Kreis Memel in der Provinz Ost¬ 
preußen ein ständiger Lepraherd. 

In den übrigen Theilen Deutschlands tritt die Seuche nur 
vereinzelt auf. 


V. 

Syphilis. 

Ob und inwieweit Syphilis mit Lepra zusammenhängt, dar¬ 
über sind die Gelehrten noch nicht einig. Die Behauptung, daß 
die Syphilis eine Tochter der Lepra sei, wie F. A. Simon meint, 
dürfte sehr gewagt sein. 

Andererseits ist es eine sonderbare, aber auf historischer 
Echtheit beruhende Thatsache, daß die Syphilis gerade um die Zeit, 
wo die Lepra am schrecklichsten in Europa, besonders io Deutsch¬ 
land und Frankreich, grassirt hatte, in dem Maße an Ausbreitung 
und Intensivität zunahm wie der Aussatz zurückging. 

Dieser Wendepunkt, wenn wir so sagen sollen, vollzog sich 
in der ersten Hälfte des 16. Jahrhunderts, und es macht, wenn 
man die zeitgenössischen Schriftsteller durchstudirt, ungefähr den 
Eindruck, als ob sich zur damaligen Zeit die Lepra sozusagen aus- 
gewOthet hätte, um ihre Erbschaft der Syphilis zu überlassen; in¬ 
dessen müssen wir es berühmten Männern überlassen, wegen des 
Zusammenhanges der Syphilis mit Lepra Klarheit zu verschaffen. 
Die eine Thatsache könnten wir indessen noch constatiren, daß um 
die genannte Zeit, also etwa gegen 1540—1550, es sogar für ge¬ 
diegene Praktiker sehr schwierig war, zu unterscheiden , ob im 
gegebenen Faile Lepra oder Syphilis vorläge, zumal ja, wenigstens 
für die äußeren Erscheinungen, diese beiden Erkrankungen in manchen 
Punkten große Aehnlichkeit mit einander haben. 

Was nun die Verbreitung der Syphilis auf der ganzen Erde 
anlangt, so ist sie sozusagen allgemein vertreten. 

Allerdings wird von manchen Gelehrten behauptet, daß auf 
Island, Grönland, Madagascar und in einigen Land¬ 
strichen Südafrikas die Syphilis nicht vorkäme. 

Indessen meint Lbsser in seinem Lehrbuch für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, daß bei genaueren Beobachtungen und 
Untersuchungen in diesen dem Weltverkehr fern ablicgenden Gegenden 
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doch Syphilisßille constatirt werden könnten, wie diese Krankheit 
DQo einmal das ganze Menschengeschlecht mehr oder weniger be¬ 
herrscht. 

Znm ßchlnß wolien wir nicht nnerwähnt lassen, daß noch 
gewisse sypbilisartige Erkrankungen in manchen Gegenden ende¬ 
misch sind. 

So z. B. ist in Norwegen eine luetiscb-syphilitisch-lepröse 
Krankheitsform unter dem Namen Radesyge bekannt, die zuerst 
im Jahre 1720 an den Küsten des genannten Landes aufgetreten 
sein soll. 

üeber die Natur dieser Erkrankung ist man noch im Un¬ 
klaren. 

Aehnlich verhält cs sich mit dem jUtländiscben Syphiloid, 
der Ditmarschen Krankheit in Holstein , sowie der als Falcadina 
bezeicbneten Endemie, die in der Nähe des adriatiscben Meeres bei 
Bellono sich ihren Wohnsitz aufgeschlagen bat. 

Die Falcadina (Scarliavo) bat ihren Namen von dem Orte 
Falcado, nicht weit von Belluno gelegen, und gilt als eine in 
Istrien endemische, vermeintlich der Lepra verwandte, von Änderen 
auch als Varietät der Syphilis betrachtete Krankheitsform. 


Kleine Mitthellungen. 

— Ueber den Heilwerth des Naftalan bei den verschiedensten 
Hautaffectionen mehren sich in reicher Zahl Publicationen und 
lobende Urtheile. A. Schwenck (Inaug.-Dissert. Würzburg) hat N. 
bei der Behandlung der Psoriasis mit weitaus überwiegendem 
Resultate verwendet und gefunden, daß es in hohem Maße thera¬ 
peutische Eigenschaften besitzt und jeder unangenehmen Neben¬ 
wirkung entbehrt. Von der Wirkung des N. bei Brandwunden 
und anderen Erkrankungen der Haut bandelte eine Publication 
Bloch’s („Die Heilkunde“, April 1899) und Arbeiten von Eberson, 
Leopold Klug u. v. A. Vorzüglich soll die Wirkung des N. bei 
Verbrenuungen sein, es wird geradezu als Specificum für die durch 
Einwirkung hoher und niedriger Temperaturen erzeugten patho¬ 
logischen Processc bezeichnet. Dem N. ist auch ein therapeutischer 
Werth bei Erfrierungen, ferner eine antiscptische, desodorisirende 
und antiparasitäre Wirkung eigen, woraus sich sein sicherer 
Einfluß auf gangränöse, phlegmonöse und ekzematöse Processe 
erklärt. 

— Ein sehr werthvolles Mittel in der Augenheilkunde ist das 
Largln. Es enthält nach dem Berichte von Marczel Falta 
(„Szemöszet“, 1899, Nr. 3) mehr Silber als das Protargol, Uber¬ 
trifft jedoch nicht nur dieses, sondern auch das Argentum nitricum 
selbst an bactericider Wirkung. Vom Largin genügt schon eine 
Lösung von 1 : 4000, um in 5 Minuten den größten Thoil Gono¬ 
kokken zu zerstören, in 10 Minuten tödtet es die ganze Cultur. 
Die Anwendung des Largins bei Conjuuctival- und Tbränencanal- 
Iciden erschien daher a priori aussichtsvoll. Die wässerige Lösung 
von Largin reagirt schwach alkalisch und wird weder durch Eiweiß, 
noch durch Chloride gefällt. Gegen Licht ist es sehr empfindlich; 
die Wäsche wird davon lichtbraun gefärbt, und nach dem Waschen 
rothbraun. In der Lösung bildet sich beim Stehen ein geringer 
Niederschlag, weshalb sie vor dem Gebranch zu schütteln ist. F. 
hat Largin bei acuten und subacuten Conjunctivalleiden, catar- 
rhalischen Hornhautgeschwüren, bei Blepharoconjunctivitiden, catar- 
rhalischen Ophthalmien, Trachom und Erkrankungen der Thränen- 
wege angewendet. Ueberraschend ist der Erfolg einer l®/oigeD 
Larginlösung bei Conjunctivitis, ebenso ausgezeichnet bei Ulcus 
catarrhale corneae; auch bei Thränensaekblennorrhoe verdient die 
Larginlösung (10“/o*o) Vorzug vor dem Protargol. Sie wirkt 
vorzüglich antiseptisch, ohne die Gewebe zu zerstören oder ernstere 
Reizerscheinungen zu verursachen. Zeichen von Argyrosis wurden 
niemals beobachtet. 

— Als vorzügliches Mitte! bei Bronchitis acuta und chronica 
in den Anfangsstadien der Lungentuiierculose und bei Emphysema 
pulmonum empfiehlt S. Wiebebicki („I^rzeghid le.karski“, 1899, 21) 
das Heroin als Ersatz für Morphium zur Limleruiig der Husten- 
anfiille. Verf. verabreichte es in Gaben von ü'OOf) Grm. 8—Ömal 


täglich in der Weise, daß er zur Klarstelloog des Wirkungswerthes 
vorher einige Tage ohne Wissen der Kranken reines Zuckerpulver 
und nach dem Gebrauch des Heroins, zum Vergleich, Pulvis 
Doweri nehmen ließ. Als Mittel gegen Husten leistete das Heroin 
überall vortreffliche Dienste, insofern es die Häufigkeit der Anfälle 
und die Quantität des schleimigen Auswurfs minderte. Auf Körper¬ 
temperatur, Blutkreislauf, Digestion und Nachtschweiß übte cs 
keinen Einfiuß aus, desgleichen in tberapeotischen Dosen keine 
analgetische Wirkung auf das centrale Nervensystem. Nur größere 
Gaben von 0*02 Grm. 3—4mal täglich, wie sie jedoch zur Er¬ 
zielung des therapeutischen Effects nicht erforderlich sind, riefen 
Schlaflosigkeit, durch Trockenheit und Kratzen im Schlunde ver¬ 
ursachtes Durstgefühl, sowie Stuhlverstopfung hervor. 

— Die Behandlung der Malaria mit Kreoeoteinreibungen 

empfiehlt Fitzqebald („British med. Journal“, 15. Juli 1899), 
ein in Hinterindien stationirter englischer Militärarzt. Man nimmt 
für Kinder nnter 1 Jahr circa 1 Grm., für Erwachsene 2—4 Grm. 
reines Buchenholzkreosot, welches mit der gleichen oder einer 
größeren Quantität Olivenöl versetzt und dann 5 —10 Minuten 
hindurch auf Brust, Bauch, Achselhöhle und Flanken eingerieben 
wird. Der Zusatz von Olivenöl dient nur dazu, um das durch 
Kreosot hervorgerufeno Gefühl von Jucken und Brennen zu mildern. 
Zahlreiche Beobaebtangen haben die große Wirksamkeit der Kreosot- 
inunctioD auch in solchen Fällen von Malaria ergeben, die sich 
gegen die Chinintherapie refraetär verhielten. Bei Malari^eber des 
Kindesalters kann die Kreosottherapie geradezu ais ideale Be- 
haudlnog betrachtet werden, da sie rasch und sicher wirkt und 
auch bei Anwendung relativ großer Dosen, soweit die externe 
Application in Betracht kommt, keinerlei schädliebe Nebenwirkungen 
zur Beobachtung kamen. Es sind ferner Versuche bei pemieiöser 
Malaria mit gleichzeitiger interner und externer Anwendung des 
Kreosots rathsam. 

— Ueber Anwendung des StreptokokkenhoUserums bei 
Septicämie berichtet Bruce („Brit. med. Journ.“, 8. Juli 1899). 
In einem Falle handelte es sich um septische Endocarditis, beim 
zweiten Fall verlief die Septicämie unter dem Bild einer cerebro- 
spinalen Erkrankung. Die Einzeldosis der Injectionen betrag 10 Ccm. 
Der erste Fall lehrt, daß Streptokokkenheilserum auch in solchen 
Fallen von Septicämie sich als wirksam erweist, wo die gewöhn¬ 
lichen Behandlungsmethoden vollständig erfolglos bleiben, daß ferner 
das Serum mit großer Raschheit wirkt, indem hier alle Krankbeits- 
eymptome binnen 48 Stunden verschwanden. Beim zweiten Fall 
ergab sich die interessante Beobachtung, daß das von einer be¬ 
stimmten Quelle stammende, an sich vollkommen einwandsfreie 
Streptokokkenheilserum keine Wirkung zeigte, während ein aus 
anderer Quelle stammendes Serum sich als durchaus wirksam 
erwies, eine Thatsache, die auch von praktischer Bedeutung ist. 
Anschließend an diese Mittheilungen berichtet Arthur die Kranken¬ 
geschichte eines Falles von schwerer Puerperalinfection, wo gleich¬ 
falls durch Injection mit Streptokokkenheilserum vollständige Hciluug 
erzielt wurde. Hier zeigte sich schon am Morgen nach d«r ersten 
Injection (10 Ccm.) eine entschiedene Besserung, indem die Pat. 
Nahrung nahm, die Zunge reiner und die Temperatur etwa 
l’/o'^C. herahgegangen war. Innerhalb 9 Tagen bekam die Pat. 
8 Injectionen von je 10 Ccm. Als die Temperatur schon normal 
war, verlangte sie wegen neuerlichen Temperaturanstieges wieder 
eine Injection, nach welclicr aber diesmal schwere Reactions- 
crscheinnngen auftraten. 

~ Die desinllcirende Kraft des Alkohols untersnebte neuer¬ 
dings wieder Emil Senger („Ärch. f. klin. Chir.“, Bd. 59, II. 2). 
Kr legte mit Staphylokokken beschmierte Hölzchen verschieden lange 
Zeit in Alkohol und konnte stets nach Aussaat auf Glycerinagar 
üppiges Waehsthura constatiren. Verdünnter Alkohol, insbesondere 
solcher von 50‘’/o? wirkt etwas stärker. Frühere Untersuchungen 
haben gelehrt, daß der Keimgehalt der Hand nach combinirtcr 
Anwendung von Alkohol und Carbolsäure größer ist als nach 
alleiniger Anwendung von Alkohol oder Carbolsäure. Auch S. be¬ 
stätigt diese Angaben und kommt zu der Anschauung, daß 
chemische Vorgänge bei der Händedesiufcctiou eine bisher nicht 
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gewürdigte Rolle Bpieien. Auf Grund gemeinsamer, mit dem Chemiker 
Braner Angestellter Versuche und Betrachtungen nimmt S. an, 
daß der Alkohol auf der Haut zum Theil in Aetliylaldehjd, ein 
Analogou des Formaldehyd, übergeht und dadurch seine desinli* 
cirenden Eigenschaften entfaltet. Wenn man aber nach der Alkohol- 
application die Hände noch mit Carbolsäure abieibt, entsteht 
Phenoläthyläther, ein Körper mit sehr geringer antiseptischer Kraft. 
Auf der Basis derartiger chemischer Umsetzungen beruht auch 
eine neue, von 8. empfohlene Desinfectionsmethode der Hände, bei 
welcher Chlor, eines der stärksten bacterienfeindlichen Mittel, frei 
wird. Nach mechanischer Reinigung der Haut in heißem Wasser 
und Seife reibt man dieselbe mit 2—b^/oiger, 30" warmer Salzsäure 
2 Minuten ab, dann 1 Minute lang mit VsVo'gcr, 30® warmer 
Kaliumpermanganatlösung und zuletzt zur Entfärbung einige Secunden 
mit schwefeliger Säure. Diese Methode desiniieirt die Hände gründ¬ 
licher als alle früheren, ohne sie anzugreifen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Soci^t6 de biologie. 

Charrin und GuiLLEMONAT: Puerperatltät und pathologische Prä¬ 
disposition. 

Es ist bekannt, daß durch die Thatsache der Gravidität der 
Organismus einen besonders günstigen Boden für Infection darbietet. 
Hier ist die Glykosurie ein sehr wichtiger Factor. Die alimentäre 
Glykosurie ist bei Schwangeren sehr häufig und läßt sich schon 
durch Darreichung von 50—100 Grra. reiner Glykose hervorrufen. 
Durch die Verlangsamung des Stoffwechsels sind die Bedingungen 
für das Auftreten von Hyperglykämie gegeben, welche letztere einen 
günstigen Boden für die verschiedenen Infectionen schafft. Thier¬ 
versuche haben ergeben, daß bei trächtigen Weibchen der Eisen- 
geb.ilt der Milz wesentlich herabgesetzt ist, während der Fötus 
selbst reich an Eisen ist. Es kommt demnach zu einer Deminerali- 
satioD des mütterlichen Organismus im Verlaufe der Gravidität. In 
den letzten Monaten der Gravidität, sowie in der ersten Zeit nach 
dem Partus ist die Milz vergrößert, vielleicht im Zusammenhänge 
mit der Blutbildung im Fötus. Der Verlast an Mineralstoffen ist 
gleichfalls ein Factor, welcher die Resistenz des Organismus herab¬ 
setzt , wie auch ein seiner Salze beraubtes Serum die Schutzkraft 
verliert. Es ist gelungen, durch fortgesetzte Application ganz ge¬ 
ringer Mengen von Salzlösung die mikrobicide Fähigkeit der Körper¬ 
säfte beträchtlich zu steigern. 

Soei^t^ de chimrgle. 

Qu^nu: lieber chirurgische Asepsis. 

Tampons und Compressen werden am besten durch heiße Luft 
sterilislrt, für die Instrumente ist das Kochen in Boraxlösung vor- 
zQziehen. Die Asepsis des Operateurs selbst ist schwierig durch- 
zuführen, und in der Mehrzahl der Fälle ist der ungünstige Wund¬ 
verlauf durch Verstöße gegen diese Form der Asepsis verursacht. 
Die Operationen sollen stets vor der Krankenvisite, dem Verband¬ 
wechsel etc. vorgenommen werden, und der Chirurg, der Tags 
vorher einen septischen Fall operirt hat, kann trotz sorgfältigster 
Desinfection der Hände den günstigen Ausgang einer Operation in 
Frage stellen. Nach Eröffnung eines Abscesses oder der Arbeit in 
septischem Gewebe müßte der Chirurg mindestens 2 Tage warten, 
bevor er eine größere Operation vorniramt. 

Von der Idee ausgehend, daß die Hände der wichtigste Träger 
der Infection sind, hat Mikulicz die Anwendung der sterilisirten 
Zwirnhandschuhe empfohlen. Vortr. wendet entsprechend gearbeitete 
Kautschokhandschuhe sowohl bei septischen als bei aseptischen 
Operationen an. Die Handschuhe werden eiae Viertelstunde lang 
gekocht. Ihr Nachthell besteht darin, daß sie die Sensibilität und 
Dexterität einigermaßen beschränken, so daß in jenen Fällen, wo 
man der Asepsis seiner Hände sicher ist, das Operiren ohne Hand¬ 


schuhe vorthcilhafter erscheint. Die Anwendung einer Maske ist 
nicht immer nothwendig, sondern nur in dem Falle, als der Opera¬ 
teur au acuter Coryza, Zahncaries etc. leidet; in Fällen, wo eine 
Maske nicht zur Verfügung steht, empfiehlt es sich, Mund und 
Nase mit Sublimatlösung aaszuspülen. Als Fadenmaterial ist der 
gewöhnliche Nähzwirn vorznziehen, der die Sterilisation bei hoben 
Hitzegraden besser verträgt als Seide, die bei nicht besonders sorg¬ 
fältiger Zubereitung im Sterilisationsapparat leicht brüchig wird. 

Nahteiterungen sind fast immer durch maugelhafte Asepsis 
der Hände des Operateors bedingt, doch kommt auch bei längerer 
Operation die Möglichkeit einer Infection durch Luftkeime in Be¬ 
tracht. Um den Geweben unter solchen Umständen eine möglichste 
Toleranz gegen die eingebrachten Fremdkörper zu verleihen, ist 
strenge Asepsis, Dünne der Fäden und Vermeidung der Ligatur 
größerer Gewebsterritorien erforderlich. 

Baziz bemerkt, daß vollständige Asepsis der Hände leicht zu er¬ 
zielen ist. 

TafAer ist der Ansicht, daß nnr eine relative Asepsis praktisch er¬ 
reichbar sei, man soll nie septische Prodnete an den Händen eintrocknen lassen, 
weshalb bei septischen Operationen die Anwendung von Eantschnkhandschnhen 
Tortheilhaft erscheint, sonst sind die Handschuhe bei operativen Eingriffen 
eher störend. Als Nahtmaterial sind möglichst feine, glatte Seidenfäden den 
anderen vorznziehen. Für die Erzielnng der prima intentio ist eine sorgfältige 
Blntstillnng von höchster Wichtigkeit, weil in der Wnnde zurückgebliebenes 
Blut ein gönstiges Cnlturmedinm ist. 

Jalagoier zieht als Nahtmaterial Catgnt vor and empfiehlt, im Laufe 
der Operation die Hände oft in schwache Lösungen von Antisepticis ein- 
zntaachen. 

Polrior empfiehlt, Handschuhe 1—2 Standen lang vor der Operation 
za tragen, nm die am Grande der Schweißdrüsen I)eflndlichen Organismen zn- 
gleich mit dem Schweiß heraus zn befördern. 


Acadämie de m^decine. 

Bazy: Kachexie bei Wanderniere und deren Behandlung mit 
Nephropexie. 

Die Wanderniere kanu in einzelnen Fällen so große Be¬ 
schwerden erzengen, daß man berechtigt ist, diese Fälle aU ^schwere 
Form der WanderDieren‘' von den anderen zu unterscheiden. Die 
Hauptsymptome sind Verdauungsstörungen und heftige Schmerzen, 
in deren Gefolge sich schließlich ein Scbwächezustand einstellt, den 
man als „nepbroptotisebe Kachexie“ bezeichnen kann. Diese 
Kachexie kann nur durch Heilung des Grundleidens beseitigt 
werden, und jede andere Behandlnngsweise bleibt unwirksam, so 
lange die Niere nicht fixirt ist. Auch nach der Nephropexie stellt 
sich nicht immer sofortige Besserung ein, nicht selten verstreichen 
Monate, bis dieselbe zu Tage tritt. Die beste Methode der Nephro¬ 
pexie besteht in der directen Befestigung der Niere an den Inter- 
costalmuskeln und an der Vorderfiäche der letzten Rippe, wobei 
auch die Fettkapsel an der letzten Rippe gleichsam suspendirt wird. 

Gilles de la Tourette und Chipault : Ueber die methodische 
Percussion des Schädels. 

Bei cbirurgischeu Eingriffen am Schädel ist es von Interesse, 
die Dicke der Scbädelkapsel an der Eingriffsstelle möglichst genau 
kennen zu lernen. Hinsicbtlieh der normalen Schädelkapsel ist 
deren Dicke an den verschiedenen Stellen genau bekannt, doch 
sind diese Resultate in pathologischen Fällen nicht verwerthbar. 
Hier hat sich die methodische Percussion des Schädels mit einem 
kleinen Hammer oder noch besser mit dem Finger als verwendbares 
Hilfsmittel bewährt. Die Peronssion muß stets bei geschlossenem 
Mnnde des Patienten vorgenommen werden, da man bei geöffnetem 
Monde einen ganz anderen Schall bekommt, auch an der Leiche 
ist der Percussionsschall des Schädels wesentlich verändert. Der 
Perciissionsschall ist am kindlichen Schädel bell, am Schädel des 
Erwachsenen dumpf, weniger dumpf am Schädel von Greisen. In 
der Stirn- und Scheitelregion ist der Schall relativ heller als an der 
Hinterhauptsgegend. Im Allgemeinen ist der Percusionsscball umso 
heller, je dünner die Sebädelwand an der betreffenden Stelle ist 
und umgekehrt. Continuitätstrennungen des Schädeldaches üben 
einen weseDtliclien Einfluß auf das Verhalten des Percnssionsscballes 
aus; so ist z. B. auf der trepanirten Seite der Schall heller, in 
zwei Fällen alter Schädeifractur mit geringem Substanzverlust ergab 
die Percussion das Geräusch des „zersprungeucu Topfes“. 


Digitized by LjOOQie 



I 


1451 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. 


1452 


Notizen. 

Wien, 26. Angust 1899. 

(AuBzoichnnngen.) Hofratb v. Schböttsr in Wien wurde 
zum Mitgliede des Vereines für innere Medicin in Berlin, zum 
Ehrenmitgliedo der Berliner laryngologischen Gesellechaft, sowie 
zum Mitgliede der Soeiät^ thi^rapeutique zu Paris, die Sanitätsräthe 
M. Bartels , M. Schütz und F. Sklbero in Berlin wurden zu 
Geheimen Sanitätsrätfaen ernannt. 

(Ernennung.) Dr. Josef Schränk wurde zum Baeterio- 
iogen der Untersuchungsanstalt für Nabrungs- und Genußmittel 
des österreichischen Apothekervereines in Wien ernannt. 

(Seltenes Jubiläum.) Der Nestor der Karlsbader Cur- 
ärzte, Hofrath Dr. Gallüs R. v. Hochbergeb feiert am 29. d. M. 
sein siebzigjähriges Berufsjubiläum. Der Jubilar, der im 
kommenden October sein 96. Lebensjahr vollendet, erfreut sich 
voller körperlicher und geistiger Frische und Regsamkeit. 

(R rankencassen-Honorare.) Die mährische Aerzte- 
kammer hat an alle ihr unterstehenden Aerzte Fragebogen ver¬ 
sendet, von denen durch Cassenärzte 277 ansgefUllt wurden. Die 
Zahl der Erankencassen, die mit einem Arzte in Verbindung 
stehen, schwankt zwischen 1—11, die Zahl der einem Arzte 
von einer Krankencasse zugetheilten Cassenmitglieder schw'ankt 
zwischen 120—1600, wozu in vielen Fällen noch die Familien¬ 
mitglieder der Cassenangehörigen kommen. Die Entfernungen der 
Cassenmitglieder vom Wohnorte des Arztes erstrecken sich bis auf 
16 Kilometer. Die panscbalirten Aerzte beziehen sehr niedere 
Honorare, so z. B. 50 fl. für 200 Mitglieder, 56 fl. für 300 Mit¬ 
glieder, 180 fl. für 500 Mitglieder, 740 fl. für 1518 Mitglieder, 
so daß meist auf eine einzelne Leistung 13—15 Kreuzer entfallen !! 
Nur wenige Aerzte haben Pauschale pro Kopf und Jahr von 1—2 fl. 
Die nicht panscbalirten Aerzte beziehen 15—60 Kreuzer für die 
Ordination oder Visite. 

(Medicinischer Congreß des lateinischen 
Amerika.) Unter dem Proteetorate der chilenischen Regierung 
wird am Ende des Jahres 1900 in Santiago ein medicinischer 
Congreß stattßnden, zu dem alle Regierungen, mediciniseben Fa- 
cultäten und Aerztevereine von Mittelamerika und ganz Südamerika 
geladen werden. Sämmtlicbe Regierungen haben diese Einladung 
bereits angenommen. Der Congreß wird sich in erster Linie mit 
hygienischen Fragen, ferner mit der Prophylaxe der Infeetions- 
krankheiten, wahrscheinlich auch mit der Frage des Impfzwanges 
befassen. Mit dem Oongresse soll eine hygienische Ausstellung ver¬ 
bunden werden. 

(Brom in der Schilddrüse der Thiere.) In der 
Schilddrüse kommen bekanntlich ansehnliche Mengen Jod in orga¬ 
nischer Verbindung vor. Dr. Baldj kam nun — wie die „Schweiz. 
Wschr. f. Chem. und Pharm.“ meldet — auf die Vermuthung, 
daß das dem Jod so ähnliche und nahestehende Brom ebenfalls in 
der Drüse Vorkommen könnte, und es gelang ihm, trotz der 
Schwierigkeit des Nachweises von Brom neben Jod, ersteres zu 
coDstatiren. Er bediente sich hiezu der neuen und sehr empfind¬ 
lichen BAüBiONT’scben Reaction, vermittelst welcher er sowohl 
in der trockenen als auch in der frischen Schilddrüse Brom nach- 
weisen konnte. Offenbar ist letzteres in ähnlicher Weise organisch 
gebunden wie das Jod. 

(Ein Curort im Innern Afrikas.) In der „Deutsch¬ 
ostafrikanischen Zeitung“ steht folgendes Inserat: „Luftenrort 
M pap na“, in 20 Tagen von der Küste, auch während der Regen¬ 
zeit, bequem zu erreichen. Comfortables Wohnhaus für Europäer 
in circa 1030 Meter Meereshöhe. Restaurant am Platze. Zoolo¬ 
gischer Garten. Prächtige Aussicht auf die Uhäbäberge und die 
Marugamkali. — Schöne Ausflüge nach dem benachbarten „Pori“. 
Starker, bacterienfreier Ostwind immer. — Gute Verpflegung. Civile 
Preise. Warme Getränke zu jeder Tages- und Nachtzeit, ünter- 
haltnngsspiele jeder Art. — Bäder und Wagen im Hause. — 
Regelmäßige Postverbindung mit der Küste, Europa und dem wei¬ 
teren „Innern“. Anfragen mit Retourmarke sind zu richten an: 
Die Badedirection. 


(Pharmakognostische Karte.) Eine geographische 
Uebersichtskarte für die Arzneibücher Europas und der Vereinigten ; 
Staaten von Amerika bat Hermann Schelbnz zusammeogestellt, ' 
die nunmehr, bereits in 2. Auflage, bei G. Fbettag & Bbrndt in 1 
Wien erschienen ist. Auf einer Weltkarte in Mercator’s Pro- , 
Jection sind die Namen der verschiedenen Arzneistoffe und Drogueu ^ 
in rother Farbe überall aufgedruckt, wo dieselben entweder nur 
cultivirt (durch ein Zeichen vor dem Namen ausgedrUckt) oder 
wild und auch cultivirt (dieselbe Bezeichnung, jedoch hinter dem 
Namen) verkommen. Des ferneren enthält die Karte die Wege 
der Drognen bis zum Stapelplatze, die überseeischen Verbindungen 
mit Angabe der Fahrtdauer, ein alphabetisches Verzeichniß der 
europäischen und außereuropäischen Droguen, eine sehr inter¬ 
essante diagrammatische Darstellung der verticalen Verbreitungs- 
zonen einiger Droguen u. v. a. Der Fleiß, mit dem all dies rubricirt . 
und classificirt wurde, ist in der That zu bewundern. Der Werth 1 
der Karte für den Pharmaceuten dürfte ein erklecklicher sein. 

(StatiatiK.) Vom 13. bis inclnsive 19. Aagoat 1899 wurden in d«n I 
Civilspitälern Wiens 5550 Personen behandelt Hievon wurden 1209 ent¬ 
lassen; 149 sind gestorben (10'977o des Abganges). — In diesem ^itranme i 
worden aus der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 26, egypt 
Angenentzändnng 2, Cholera —, Fiecktyphns —, Abdominaltypbtrs 4, Dysen¬ 
terie 2, Blattern —, Varicellen 8, Scharlach 15, Masern 76, Kenchhusten 19, 
Rothlauf 25, Wochenbettfieber 3, Rötheln —, Mumps —, Influenza —folHcuI. 
Bindehaut-Entzändnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 

— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 619 Personen gestorben 
(+ 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: Dr. B. Dreschnig , Ober¬ 
bezirksarzt i. P., in Villach, Dr. Jacob GrOnbbrobr in Dlwischau, 
der Chirurg Doeent Dr. A. Marchand in Paris, der Professor der 
Histologie in Rio de Janeiro Dr. G. Mancebo und der Professor 
der Medicin in Toronto Dr. J. E. Graham. 

(Erratum.) In Nr. 34 d. B!,, pag. 1400, Z. 33 v. o. soll es statt 
gLnft" richtig beißen „Licht“. 
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Die „Wiener Uedizinische Preaee" erscbeint Jeden Sonntag 
9 bis 9 Bogen Oross-Quart-Format stark. Hiezn eine Seihe 
anSerordentlicber Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
sagieich auch eelbstatändig, erscheint die „Wiener Klinik", 
allmonatlich ein äeft im dnrchachnittlichen ümfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertions- 
anfträge sind an die AdnainUtration der „hiediz. Fresse'* 
in Wien, I.. Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
^e Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum, Wien , I., Deutschmelsterplatz 2. 
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Raum mit 60 Pf. = soA berääinet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bucbbändlem und Postämtern, im Inlands durch Mn* 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

^'(‘rstopfmlg als (’umplication von Frauen- 
kraiiklieiten. 

Von San.-R. Dr. L. Fürst in Berlin. 

Eine der häufigsten und lästigsten Begleiterscheinungen 
von chronischen Leiden der Beckenorgane ist bekanntlich die 
Darmträgheit. Wer viele kranke Erauen zu untersuchen 
Veranlassung hat, kann sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle davon überzeugen, daß nicht nur das Rectum und 
die Flexura sigmoidea, sondern auch einzelne Abschnitte des 
Colon descendens von stockenden Fäcalmassen erfüllt sind. Dieser 
sehr gewöhnliche objective Befund wird aber in der Regel 
auch anamnestisch bestätigt. Denn man erhält auf Befragen un¬ 
gemein oft die Auskunft, daß der Stuhl schon seit Jahren 
ein träger und seltener ist, daß seine Entleerung Anstren¬ 
gungen, ja selbst Schmerzen verursacht. 

Man muß sick manchmal verwundert fragen, wie es 
möglich ist daß die ohnehin schon durch einen örtlichen 
pathologischen Zustand leidenden Frauen die Complication 
hochgradiger Darmträgheit und die damit verbundene Ver¬ 
langsamung des Stoffwechsels so lange aushalten können, ohne 
in ihrer Ernährung und in ihrem Gesammtbefinden wesentlich ge¬ 
schädigt zu werden. In der That aber sind derartige Nack- 
theile gar nicht so selten zu bemerken. Die Betreffenden haben 
meist einen aufgetriebenen, festen, bisweilen selbst empfind¬ 
lichen Leib, in welchem man, falls die Spannung der Bauch¬ 
decken nicht zu groß ist, bei tiefer Palpation weiche, resistente 
Kothmassen in verschiedenen Gebieten des Dickdarmes durch- 
fühlt. 

Eine Dämpfung ist allerdings nur selten percutoriach 
nachzuweisen, weil die erwähnten Massen durch verstärkte 
Gasentwickelung, durch die hierdurch veranlaßte Flatulenz 


der freien Darmschlingen und demgemäß durch tympanitischen 
Scliall verdeckt werden. Die an chronischer Verstopfung la- 
borirenden Frauen klagen über das Gefühl von Schwere und 
Volle im Unterleib und über Appetitmangel. Die Zunge ist 
oft belegt, das Gesicht meist etwas anämisch und gedunsen. 
Das ganze Wesen entbehrt der Frische und Energie. Unlust, 
Apathie, hysterische Erscheinungen. Congestionen. Hämor- 
rhoidalbeschwerden schließen sich häufig an. Manche neuropa- 
thische Zustände dürften möglicherweise auf eine Autointoxi- 
cation von Seiten der im Körper stagnirenden, .sich allmälig 
zersetzenden Kothmassen zurückzuführen sein. In einzelnen 
Fällen habe ich selbst psychische Depressionszustände auf¬ 
tret en sehen, welche, wie sich später, nach erfolgreicher An¬ 
regung der Darmfunctionen, zeigte, in erster Linie von der 
Obstipation hergerührt hatten. 

Die primäre und fast noch schlimmere Folge chronischer 
Darmträgheit ist eine Stromverlangsamung in den 
Chylus- und Lymphebahnen sowie in dem Gebiete der Vena 
portae. Die Regeneration und Oxydation des Blutes, hie- 
mit aber auch die Ernährung der Körpergewebe müssen unter 
solcher, oft monatelanger Herabsetzung der Circulation em¬ 
pfindlich leiden, wenn auch diese consecutiven Erscheinungen 
nur schleichend, nicht plötzlich nnd stürmisch auftreten, wie 
die gewissermaßen erst secundären Nervensymptome. 

Natürlich sind die Erscheinungen Örtlicher und 
allgemeiner Art, welche bei langdauernder Obstipation der 
Frauen eintreten, in ihrer JFonn und Stärke sehr verschieden. 
Sie hängen nicht nur von dem Grade und der Dauer der 
Verstopfung ab, sondern nicht minder von den Ursachen 
derselben, speciell von dem Grundleiden, das erst den 
Anlaß zur Verstopfung gegeben hat. 

Es ist daher notkwendig, auf die Pathogenese der 
Darmträgheit bei Frauen kurz einzugehen. Der Hauptsache 
nach lassen sich zwei Gruppen vom ätiologischen Standpunkt 
aus unterscheiden, je nachdem functionelle oder mecha¬ 
nische Ursachen vorliegen. 

2 * 
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Was die erstereForm betrifft, seist dieselbe, obwohl 
sie direct sichts mit der Sexualsphäre zu thun hat, doch 
beim weiblichen Geschlechte ungemein verbreitet. Man beob¬ 
achtet sie in Fällen, in welchen bei dem Mange) nachweis¬ 
barer Veränderungen der Beckenorgane nur von einer habi¬ 
tuellen Darmträglieit gesprochen werden kann. Bisweilen ist 
hier anzunehmen, daß entweder eine zu schwache Inner¬ 
vation von den Sympathicusgeflechten aus oder eine ab¬ 
norm geringe Darmsecretion vorliegt. Fälle ersterer 
Art habe ich wiederholt beobachtet, in denen die Atonie sich 
fast bis zur Parese der Darmmusculatur gesteigert hatte und 
jahrelang ohne künstliche Mittel überhaupt keine Ausleerung 
mehr erfolgte, obwohl stenosirende Ursachen durch die Pal¬ 
pation nicht nachzttweisen waren. Ab und zu ist ganz offen¬ 
bar ererbte Disposition vorhanden 5 in anderen Fällen 
ist vielleicht der Mangel an genügender Körperbewe¬ 
gung, eine zu anhaltend sitzende Lebensweise an der schwachen 
Peristaltik Schuld. Bisweilen scheint eine herabgesetzte 
Reflexerregbarkeit vorzuliegen, während bei gesunden 
Personen der Reiz des Darminhaltes auf die Nerven genügt, 
um Peristaltik auszulösen. Der Seeretionsmangel aber 
ist oft kein primärer, sondern erst durch eine unzweckmäßige, 
den Darm fällende, trockene Kost, der zu wenig Getränke 
beigegeben sind, entstanden. Ich habe infolge anhaltender 
Ver 8 t(mfang mancher Darmpartien und des Druckes, welchen 
harte Rothmassen lange Zeit hindurch auf bestimmte Gebiete 
des Darmes ausübten, bei Sectionen nicht nur eine Aus¬ 
dehnung und Verdünnung seiner Muskelschicht, sondern auch 
eine Atrophie der Schleimhaut und ihrer Drüsen gefunden. Es 
ist mir sehr wahrscheinlich, daß solche Druckatrophie, 
die natürlich mit verminderter Secretion einhergeht, nicht 
immer eine Restitutio ad integrum zuläßt. Manche Frauen 
leiden znfolge Plethora abdominalis an Darmträgheit, 
wie jeder Baineolog weiß. Eigenthümlich ist es, daß in ge¬ 
wissen Fällen eine Art von periodischer Verstopfung zu 
bemerken ist, die mit der prämenstruellen Hyperämie der 
Beckengefäße sich steigert und Schritt hält, aber mit dem 
reichlicheren Austritte des Menstrualblutes und der hiedurch 
herbeigeführten Entlastung ganz von selbst wieder einer ge¬ 
regelten Darmfunction weicht. Dieser periodische Typus von 
Darmträgheit schließt nicht aus, daß solche Frauen vor Eintritt 
der Menses jedesmal recht erhebliche Beschwerden durchzu¬ 
machen haben. 

Im Gegensätze zu solchen, auf anatomisch-physio¬ 
logischen Veränderungen des Darmes beruhenden Fällen, 
die ich nur der Kürze wegen unter der Bezeichnung: „Func¬ 
tionelle Darmträgheit“ zusammenfasse, ist die Gruppe der 
mechaninchen Darmstenosen leichter verständlich. Alle 
physiologischen und pathologischen Veränderungen des Uterus 
und seiner Adnexa, alle vom Gefäßsystem ausgehenden Ver> 
engerungen des Raumes im kleinen Becken können mehr 
oder weniger zu einer Compression des Rectum führen. Be¬ 
kannt ist die mit der Vergrößerung der schwangeren Gebär¬ 
mutter häufig verbundene Obstipation, welche sich allerdings 
in der 2. Hälfte der Schwangerschaft, während welcher das 
betreffende Organ sich größtentheils oberhalb der Linea inno- 
minata befindet, oft wieder bessert, aber auch je nach den intra¬ 
abdominalen Druckverhältnissen bis zur Geburt andauern 
kann. Wenn auch mit der physiologischen Zunahme des Uterus 
an und für sich nur mäßige Beschwerden verbunden sind, so 
steigern sich doch dieselben sehr, sobald das Lumen des 
Rectum nicht mehr genügend frei ist. Dasselbe ist der Fall, 
wenn sich Uterus-Myome und -Fibrome, Ovarial- oder Par- 
ovarialgeschwülste von solider Consistenz, zumal linkerseits, 
entwickeln. 

Ebenso wird der Mastdarm leicht comprimirt, wenn 
eine maligne Neubildung auf das linke Parametrium über- 
gi’eift, oder wenn sich in der Richtung nach dem Mastdarm 
zu größere entzündliche Exsudate längs des Parametrium 
entwickeln. Man weiß, daß diese sehr lange stationär bleiben 


und der Resorption widerstehen können, ohne eitrig zu 
schmelzen. Wenn man in allen solchen Fällen das Rectum’ 
mechanisch verengt findet, ja bisweilen wie umgossen von 
Exsudatmassen, so kann man sich über eine chronische Darm¬ 
stenose und über das Anstauen von Kothmassen oberhalb 
derselben nicht wundern. Schließlich sei noch der Einfluß 
stark erweiterter Hämorrhoidalveneu erwähnt. Ist deren com- 
primirende Kraft auch nicht stärker als etwa diejenige auf¬ 
geblasener, dünner Gummiballons, so genügt doch deren Zahl 
und Größe (ein Umstand, den ich wiederholt bei Sectionen 
constatiren konnte, obwohl im Leben trotz möglichst hoher 
Digital-Exploration per rectum nichts zu fühlen gewesen war), 
um den Darm zu verengen und zugleich seine Muscularis in 
ihrer Contractilität zu schwächen. Gerade solche Hämor- 
rhoidalzustände finden sich bei Frauen recht häufig, und wenn 
sie auch nicht immer zu Blutungen fuhren, sondern oft nur 
zu Schleimhautfalten und Phlebektasien an der Afteröffnung, 
so ist doch die mit ihnen verbundene Verstopfung charakte¬ 
ristisch. 

Aus alledem entspringt in der Behandlung vieler Frauen 
die Indication, die unteren Partien des Darmes von den 
sich ansammelnden Kothmassen, welche ihn schließlich aus¬ 
dehnen, paralysiren und selbst in seiner Structur verändern, 
zu befreien. Mit der Herstellung regelmäßigerer, reichlicherer 
Entleerungen, welche durch ein geeignetes Regime für die 
Dauer gesichert werden, vermag man nicht nur die Obstipa¬ 
tion und ihre unmittelbaren Folgen für den Darm zu beseitigen, 
nicht nur die allgemeinen Symptome, welche von der Kopro- 
stase herzuleiten sind, zu bessern, sondern oft auch auf die 
Rückbildung von Exsudaten, durch Anregung der venösen 
und Lymphcirculation, günstig einzuwirken. 

Daß Neubildungen und Tumoren, mögen sie nun gutartiger 
oder maligner Natur sein, durch ein ableitendes Verfahren 
nicht in ihrem Wesen beeinflußt werden können, ist selbst¬ 
verständlich. 

Eine directe Einwirkung mittelst ableitenden resol- 
virenden Verfahrens ist hier ausgeschlossen. Aber auch in 
solchen ungünstigen Fällen schafft, bis eine Operation Radical- 
heilung ermöglicht, die Wiederherstellung der Darmfunetionen 
eine gewisse Erleichterung, einen Nutzen quo ad valetudinem. 

Das vonmirnach diesen Gesichtspunkten seit etwa 20Jahren 
geübte therapeutische Verfahren, das mir, bei aller 
seiner Einfachheit, fast immer sichere Erfolge gab, gestatte 
ich mir hier zu skizziren: 

Vor Allem muß der Darm von vorhandenen Koth¬ 
massen befreit werden. Drastische Purgantien vermeide ich 
hiebei principiell. Leichter und für die Patientin angenehmer 
erreiche ich den Zweck durch mehrtägige, regelmäßige und 
größere Dosen des altbewährten Hunyadi-Jänos-Bitterwassers 
(von Andreas Saxlehner, Budapest), von dem ich anfangs 
früh und abends je 300 Grm. (1 Stunde vor dem Frühstück 
und abends vor dem Schlafengehen) nehmen lasse. 

Die milde und doch sichere Wirkung dieses, die Secre¬ 
tion und Peristaltik anregenden Mineralwassers beruht meines 
Erachtens theils in seiner großen Constanz, theils gerade 
darauf, daß es die wichtigsten Bestandtheile: Natrium- und 
Magnesia-Sulfat, in nahezu gleicher Menge, dabei aber nicht 
allzuviel Chlornatrium enthält. Ich betone, daß ich hierin 
einen besonderen Vorzug erblicke, der wohl die Ursache war, 
daß dem betreffenden Wasser in der Medication seine Stellung 
unverändert gewahrt worden ist. Außerdem lasse ich früh 
und abends eine Eingießung in Knie-Ellenbogenlage machen, und 
zwar von Wasser (20® R. l—IVa Liter) mit Zusatz von Liter 
des genannten Bitterwassers, 1 Eßlöffel Glycerin und etwas 
Salz. Gewöhnlich sind 4 —h Tage genügend, um auch höher 
gelegene Darmpartien von Fäcalmassen zu befreien. Glycerin- 
Suppo sitorien sind hiebei gänzlich werthlos, da sie nur den 
untersten Mastdarmabschnitt reizen und die Kothballen nicht 
erweichen. In diesen ersten Tagen lasse ich reichlich frisches 
Wasser trinken und leichte, wenig Koth bildende, nahrhafte Kost 


Digitized by LjOOQie 




1469 


1899. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 36. 


1470 


DehmeD, wie z. B. BACEHAüs’sche (caseinarme, aber eiweiß- 
nnd fett-reiche) Milch, Bonillonsappe mit Ei, saftige Gemüse, 
weiche, nicht za zuckerhaltige Compots, ein wenig Geflügel und 
Fisch, altbackenes Weißbrot mit Butter u. s. w. 

Enthält der Darm keine alten Fäcalmassen mehr, so 
gehe ich an den zweiten Theil der Aufgabe: Einerseits 
die Bildung und Anhäufung neuer Fäces in größeren 
Massen thunlichst zu verhüten, andererseits, den meist atoni- 
schen Darm zu kräftigen und wieder zu normaler 
Peristaltik zu bringen. Daß dies nur durch monatelange, 
consequente Behandlung und correctes hygienisch-diätetisches 
Verhalten der Patientin möglich ist, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. 

Es wird jetzt nur früh, aber durchaus regelmäßig täglich 
1 Becher von 100 Grm. des Hunyadi-Jdnos-Bitterwassers ge¬ 
reicht, was zufolge der „glücklichen chemischen Zusammen¬ 
setzung“ dieses Wassers monatelang fortgesetzt werden kann, 
ohne daß die Cur wegen „Gewöhnung“ oder wegen gastrischer 
Störungen unterbrochen zu werden braucht. Selbst während 
der Menstruation lasse, ich das Wasser nicht anssetzen. Die 
Diät bleibt ähnlich, wie sie oben geschildert wurde, wenn 
auch jetzt gut durchgebratenes, weiches Fleisch, größere 
Abwechslung in Gemüsen, Früchte etc. gestattet sind. Das 
hygienische Rögime gestaltet sich etwa folgendermaßen: 
Täglich fleißige Beweg^gen in frischer Luft, Spaziergänge, 
Körperübungen, Gymnastik, Radsport, Schwimmen etc. 
müssen thunlichst regelmäßig aasgeführt werden. Damen, die 
nur in der Equipage oder im Scbaukelstubl sitzen, wenn sie 
nicht gerade auf der Chaiselongue liegen, dürfen sich nicht 
wundern, wenn die Obstipation bald wiedergekehrt ist. Von vor¬ 
züglicher Wirkung sind Flußbäder, kalte Abreibung des 
Rumpfes und der ßeckenpartie, küble Doucbe auf die Lenden¬ 
gegend und die Oberschenkel sowie sonstigehydropathische 
Applicationen. Denn sie alle vertiefen die Athmung, 
regen die Circulation kräftig an, erhöhen den Muakeltonus, 
zumal den Tonus der Gefäß- und der Darmmusculatur, kurz 
cs gibt kaum ein kräftigeres Unterstützungsmittel für die 
geschilderte Behandlung der Darmträgheit, als den ärztlich 
angeordneten und überwachten Gebrauch des kalten Wassers. 

In allen Fällen, in denen Entzündung oder Gravidität 
ausznschließen ist, wende ich Massage des Unterleibes an, 
um auch hiedurch die Darmmusculatur zu ergiebigerer Thätig- 
keit anzuregen. Man muß alle bekannten Hilismittel der phy¬ 
sikalischen Therapie — natürlich mutatis mutandis und 
unter sorgfältiger Berücksichtigung der Pathogenese und der 
Individualität — heranziehen, um dauernden Erfolg zu 
erzielen. Manchmal ist dieses Ziel erst nach Monaten erreicht 
und man kann erst dann das Bitterwasser aussetzen. Das 
Regime aber darf noch längere Zeit nicht geändert werden, 
weil man sonst der Wiederkehr einer Obstipation nicht 
sicher ist. 

Die Resultate mancher altberühmter Mineralquellen, zu 
denen alljährlich Tausende von Frauen wegen ihrer Darm¬ 
trägheit nnd chronischen Verstopfung pilgern, sind ja be¬ 
kanntlich sehr glänzend und die betreffenden Trinkeuren haben 
einen wohlbegründeten Ruf. Ihre günstige Wirkung auf re- 
tardirte Darmfunctionen steht außer allem Zweifel, und wenn die 
betreflfenden Frauen das während der Cur vom Badearzt an¬ 
geordnete Verhalten auch zu Hause einige Zeit fortsetzen, 
ist der zeitweilige Erfolg ganz befriedigend. Aber man ist 
doch oft erstaunt, zu sehen, wie wenig nachhaltig diese 
Wirkung ist. Schon nach 6—8 Wochen hat sich in den 
heimischen Verhältnissen, unter der gewohnten, unzweck¬ 
mäßigen Lebensweise gar nicht selten das Leiden wieder ein¬ 
gestellt. Der Erfolg ist kein dauernder und so wird von 
Jahr zu Jahr die Cur aufs neue nöthig. Auf diese Weise 
bilden sich Stammgäste mancher Bäder aus. die — gewisser¬ 
maßen habituell — 10—15 Jahre lang wiederkommen. 

Den Luxus von Badereisen kann sich nun aber nicht jede 
Frau gestatten. Nicht jede ist imstande, den Kreis ihrer häus¬ 


lichen Pflichten zu verlassen, um — womöglich von no(^ 
einem Familienmitglied begleitet — in der Ferne zu weilen. 
Sehr viele müssen also versuchen, sich mit bescheideneren 
Mitteln daheim zu curiren, und dies ist nach den vorstehenden 
Angaben nicht nur ganz gut möglich, sondern auch bei 
gewissenhafter, genügend lange dnrehgeführter Behandlung 
voD nachhaltiger Wirkung. 

In den letzten Jahrzehnten habe ich zahlreiche Frauen 
behandelt, bei denen die chronische Verstopfung und deren 
Folgen nicht wiedergekehrt sind. Allerdings habeu dieselben 
aber auch ihre ganze Lebensweise in dem oben ans^euteten 
Sinne geändert, was, bei einigem gutem Willen und bei einer 
gewissen Conaequenz, nicht schwer fallt. 

Es ist mir sehr wohl bekannt, daß häusliche Mineral- 
wasserenren denen an Oii und Stelle in manchen Punkten nach- 
Stehen. Ich weiß, daß die Möglichkeit, auf einige Wochen ohne 
Pflichten und Sorgen um das Haus nur der Gesundheit leben 
zu können, sich in veränderten Verhältnissen, in schöner Gegend 
nnd anregender Gesellschaft zu befinden, physisch und psychisch 
äußerst günstig auf die Patientin wirkt. Allein es müssen, 
ganz abgesehen davon, daß Badereisen nur im Sommer dnroh- 
^brbar sind, gar viele aus äußeren Gründen auf solche ver¬ 
zichten. Für diese aber ist eine zu Hans vorzuuehmende, vor¬ 
aussichtlich für Jahre erfolgreiche Behandlung der chronischen 
Obstipation eine große Wohlthat, ja oft die Bedingung der 
Wiederkehr von Leistungsfähigkeit nnd Lebensfreude. Und 
da dies mit relativ so geringen Kosten zu erreichen ist, daß 
diese gegenüber den Kosten einer Badecur gar nicht ins 
Gewicht fallen, schien es mir doch geboten, für solche Fälle 
die h ä u s 1 i c h e C u r als einen immerhin recht guten Ersatz 
der Garen an der Quelle zu empfehlen. Ist doch auch für die 
bleibende Nachwirkung der letzteren ein hygienisch-diätetisches 
Regime im Sinne des von mir angegebenen Verfahrens ohne¬ 
hin kaum zu entbehren. 


Ein unzweifelhafter Fall von Ueberfruchtnng 
(Superfoetatio). 

Mitgetheilt von Ihr. Emannel Herz in Rzeszöw. 

Gestützt auf die Erfahrungen berufener Forscher; wie 
auch auf Grund einer eigenen, sehr interessanten Beobachtung 
eines Falles von Nachempfängniß (Superfoetatio), fühle ieh 
mich gedrungen, diesen zur allgemeinen Kenntniß zu bringen 
und vielleicht auf diese Weise einen Beitrag zur Klärung 
dieser vielumatrittenen Lehre zu liefern. 

Ich beabsichtige keineswegs mit neuen Theorien aufzu- 
treten, sondern bescheide mich in dieser Mittheilung mit dem 
Bewußtsein, vielleicht einen kleinen Beitrag zu dem unvoll¬ 
endeten Baue der Schwängerungstheorie liefern zu können. 

Bevor ich in nähere Würdigung des oberwähnten Falles 
eingehe, möge mir gestattet sein, den Thatbestand genau 
nach dem Vorgänge zu schildern. In dieser Beziehung will 
ich mich einer möglichsten Kürze befleißigen nnd nur das 
hervorheben, was genau zur objectiven Beurthoilung dieses 
Falles unumgänglich nothwendig erscheint: • 

Jadwiga Kot in Rudna Mala (Bezirk Rzeszöw), 22 Jahre 
alt, seit einem Jahre verheiratet, gibt an, seit ihrem 15. Jahre 
regelmäßig menstruirt und keine Kinder geboren zu haben. 

Ueber etwaige durchgemachte Krankheiten weiß sie nur 
anzugeben, daß sie seit 4 oder 5 Jahren an heftigen Schmerzen 
im Unterbanebe und im Kreuze vor jeder monatlichen Reini¬ 
gung regelmäßig litt, wonach ein reichlicher „weißer Fluß“ 
auftrat; sie nahm jedoch aus falscher Scham keine ärztliche 
Hilfe in Anspruch. Diese Schmerzen waren zuweilen so heftig, 
daß sie arbeitsunfähig war und sogar zuweilen das Bett auf- 
suehen mußte. Die Menstruation dauerte gewöhnlich drei Tage, 
der Blutabgang war am ersten Tage reichlich, am zweiten • 
und dritten Tage bedeutend geringer. Gleich darauf, also 
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am vierten Tage, kam der weiße Flnß, welcher manchmal 
heftig and für sie sehr lästig war. 

Hereditäre Belastung ist nicht wahrnehmbar. Lues und 
Trunksucht, ausschweifende Lebensweise werden direct be¬ 
stritten. 

Vor 14 Monaten ungefähr heiratete sie. Den Tag der 
ersten Cohabitation mit ihrem Manne kann sie nicht angeben. 
Weitere Cohabitationen waren nicht schmerzhaft. Die Hochzeit 
soll ungefähr einen Monat vor Weihnachten 1897 stattgefunden 
haben. 

Die erste Periode nach der Verehelichung fand um die 
Mitte des Monates December 1897 statt, war jedoch von ganz 
anderen subjectiven und objectiven Erscheinungen begleitet, 
als die vorigen zu sein pflegten — namentlich war sie erstens 
von geringeren Schmerzen begleitet und dauerte nur zwei Tage; 
die Menge war am ersten Tage wie gewöhnlich, am zweiten 
Tage jedoch bemerkte sie, daß nur Spuren von Blut abgingen, 
welche am dritten Tage ganz sistirten, wonach der „weiße 
Fluß“ sich einstellte, der jedoch auch bedeutend geringer 
war, als er flüher zu sein pflegte. 

Dann hatte sie noch nacheinander viermale die Men¬ 
struation, aber immer nur an zwei Tagen; am dritten Tage 
war schon keine Spur von Blutung vorhanden — hierauf, 
nachdem sie fünfmal nach der Verehelichung erschienen war, 
blieb die Menstruation vollständig aus. 

Das subjective Befinden der Schwangeren war vom Anfang 
also gleich im ersten Monate nach der Verehelichung, ein 
schlechtes; im ersten, zweiten und zum Theil auch im dritten 
Monate hatte sie viel Aufstoßen, manchmal auch Erbrechen, 
lästiges Sodbrennen und litt viel unter der sehr hartnäckigen 
Obstmction, was früher nie der Fall zu sein pflegte. Sie 
hatte auch gleich vom Anfang an gar keinen Appetit und 
hatte, wie sie angeblich bemerkte, Ekel vor dem Essen. 

Da ihr dieser Zustand räthselhaft schien und sie bemerkte, 
„daß es nämlich mit ihr nicht richtig zugehe“, holte sie sich 
Raths bei einem unkundigen Weibe, welche als (Dorf)-Hebamme 
zu fungiren pflegte, die sie untersuchte und mit den Worten 
beruhigte, „es sei nichts, man müsse noch warten“. 

Die Frau ging daher nach der Versicherung der Pseudo- 
Hebamme zu keinem Arzte, um Gewißheit über ihren Zustand 
zu erlangen, sondern wartete in der fortwährenden Angst 
Und Vermuthung, doch vielleicht schwanger zu sein, bis 
in den fünften Monat, bis sie, wie sie sich ausdrückte, „ein 
gewisses Schwerei werden im Bauche und dann auch zu Ende 
des fünften Monates leichte Bewegungen verspürte“, welche 
von der besagten Hebamme als Kindesbewegungen gedeutet 
wurden. Von nun an bestand auch bei ihr kein Zweifel mehr, 
daß sie — trotz der fünfmal erschienenen Periode — dennoch 
schwanger sei. Dies bestätigte auch die stetige Zunahme des 
Unterleibes. 

Die Beschwerden, welche sie in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft hatte, ließen in deren zweiten Hälfte bedeutend 
nach, doch die Menstruation kehrte bis zu Ende der Schwanger¬ 
schaft nicht wieder, und so erfolgte die Geburt einer reifen, 
vollständig entwickelten, lebendigen, weiblichen Frucht am 
21. September 1898, also genau neun Monate nach der 
ersten Menstruation, welche nach der Verehelichung aufge- 
treten war. 

Die Geburt selbst soll nach Angaben der Dorfhebamme 
ziemlich normal verlaufen sein. Nach beinahe achtzehn¬ 
stündigen Wehen, nachdem die Fruchtblase mehrere Stunden 
früher gesprungen w’ar, trat die Geburt in Kopflage ein. 

Die Placenta folgte darauf spontan nach ungefähr zwei 
Stunden. Blutungen waren nicht vorhanden. 

Bald nach Abgang der Placenta bemerkte die Hebamme, 
als sie die Hand auf die Bauehdecken auflegte, um sich vom 
Contractionszustande der Gebärmutter zu überzeugen, daß 
letztere, trotz der bereits geborenen Placenta noch einen 
ziemlich bedeutenden Tumor darstellte, und dachte, es müsse 
noch eine Frucht im Uterus vorhanden sein, deren Gebuit 


bald zu gewärtigen sei — doch wartete sie vergebens die 
ganze Nacht hindurch. 

Im Wochenbette fühlte sich die Wöchnerin ziemlich 
wohl. Der Lochialfluß, welcher in der ersten Woche nach 
der Geburt noch rein blutig und an Menge ziemlich bedeutend 
war, war dann mehr rosafarben, um nach zwei Wochen fast 
ganz aufzuhören. 

Sie verließ nach neun Tagen das Bett, auf Anrathen 
der Hebamme, welche sie vorerst untersuchte und die Gebär¬ 
mutter so weit geschlossen gefunden haben soll, daß kaum 
die Spitze des Zeigefingers in den Muttermund eindringen 
konnte. Durch die Bauehdecken soll sie den Uterustumor 
deutlich gefühlt haben, doch sollen nach ihrer Angabe weder 
Herztöne, noch Eindesbewegungen wahrnehmbar gewesen sein. 

Die Wöchnerin selbst fühlte sich nach dem Wochen¬ 
bette äußerst matt und war, wie sie bemerkte, „wegen des 
Tumors im Unterleibe“, welchen sie als zweite Frucht deutete, 
sehr geängstigt, umsomehr, weil dieser Umstand zu Vorwürfen 
und Familienzwistigkeiten führte. Nur mit Mühe konnte sie 
ihrer häuslichen Beschäftigung nachgehen, da sie von einem 
lästigen Gefühl von Völle und Schwere im Unterleibe, welches 
sie von nun an nicht mehr verließ, fortwährend gequält 
wurde. 

Diese eben beschriebenen Symptome brachte sie nun mit 
einer neuerlichen Schwangerschaft in Verbindung, und beinahe 
sechs Wochen nach der Geburt des ersten Kindes verspürte 
sie wieder Kindesbewegungen. 

Um diese Zeit ungeföhr, also einen Monat nach dem 
vorangegangenen Wochenbette, consultirte sie Collegen Dr. 
DoBEOwoiiSKi, welcher sie, wie die Hebamme aussagt, unter¬ 
suchte und die Diagnose auf Schwangerschaft von fünf 
Monaten stellte. Nach Angabe der Hebamme und der Eltern 
der Patientin — welche bei dieser ärztlichen Visite zugegen 
waren — soll der Arzt, wie er ihnen bekannt gab, stoßende 
Bewegungen der Extremitäten und auch den Kopf der Frucht 
gefühlt haben, auch sollen deutliche fötale Herztöne hörbar 
gewesen sein. 

Der weitere Verlauf der muthmaßlicben Schwanger¬ 
schaft soll sich durch auffallende Prostration der Kräfte 
charakterisirt haben. Sie verlor fast ganz den Appetit, magerte 
auch zusehends ab, und das unbehagliche Gefühl der Schwere 
im Unterleibe wurde ihr stets lästiger. 

Die Empfindung der lästigen Schwere im Unterleibe 
schildert die betreffende Jadwiga Kot nunmehr als nicht 
auf die untere Bauchbälfte allein, sondern auch auf den 
ganzen Bauch sich erstreckend. Außerdem sollen zu dieser 
Zeit Atbembeschwerden, zeitweise auch Erbrechen und An¬ 
schwellung der Füße aufgetreten sein. Da sie infolge der 
zunehmenden allgemeinen Schwäche nicht mehr herumgehen 
konnte, maßte sie sich ins Bett begeben. 

Am 18. Januar 1899, id est vier Monate nach der Geburt 
der ersten Fmcht (welche am 21. September 1898 stattfand), 
wurde ich zu ihr geholt und konnte folgenden Zustand con- 
statiren. 

Status praesens: Ein Weib mittlerer Größe, von 
zartem Körper- und Knochenbau, 23 Jahre alt, mit ängst¬ 
lichem Gesichtsausdruck, von auffallender Blässe des Gesichtes 
und allgemeiner Magerkeit — lag im Bette, schwer und 
zuw’eilen tief athmend, auch schmerzlich stöhnend. 

Die äußere Besichtigung ergab; 

A. Aeußere Untersuchung: 

Kopf: ebenmäßig, normal gebaut, mit spärlichem, dunkel¬ 
braunem Haarwuchs versehen. 

Augen; tief in den Höhlen liegend. 

Hals: kurz und schmal, leicht activ und auch passiv 
beweglich. 

Thorax: mäßig gewölbt, Rippen durchscheinend. 

Mammae: ziemlich entwickelt, Warzenhöfe von der Große 
eines Silberguldens, tief braun verfärbt. MoNTGOMERv’sche 
Drüsen stark entwickelt, papillenartig vorragend. Brustwarzen 
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gut entwickelt, von brauner Farbe, beim Druck einen Tropfen 
eingedickter Milch entleerend. 

Auscultation der Lungen ergab rückwärts, rechts oben: 
verschärftes In- und Exspirium, in den unteren Partien feuchte, 
groß- und kleinblasige Rasselgeräusche; links oben eben 
solches verschärftes Athemgeräusch, unten jedoch die eben 
beschriebenen Geräusche; vorne rechts oben gleichfalls ver¬ 
schärftes In- und Exspirium, ebenso linkerseits. 

Die Percussion der Lungen beiderseits vorne war hell 
und voll; ebenso rückwärts. 

Herzbefund: Spitzenstoß im vierten Intercostalraume, 
nicht hebend, nicht verbreitet, jedoch sicht- und fühlbar. 

Percussion: Am unteren Rande der vierten Rippe beginnt 
die Herzdämpfung und reicht nach rechts bis über den linken 
SternalrEind; nach links bis zur vorderen Axillarlinie. 

Auscultation des Herzens: Deutlich systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, ebenso über der Pulmonalis und Aorta. 
Selbe müssen als anämische Geräusche gedeutet werden. 

Arteria radialis nicht rigid; Puls klein, Spannung 
normal; Frequenz 98—102, regelmäßig. 

Körpertemperatur in der Achselhöhle gemessen 37*4. 

Abdomen: Im ganzen Umfange ausgedehnt, in den 
seitlichen Partien etwas abgeflacht, die Nabelgegend dagegen 
(etwas) leicht vorgewölbt. Die Venenektasien um den Nabel 
herum bilden ein deutliches Caput Medusae. In den beiden 
unteren Quadranten und den seitlichen Partien des Abdomens 
deutliche Striae gravidarum ausgebildet, welche ziemlich 
dicht nebeneinander stehen und von rosenrother Farbe sind. 

Percussion des Abdomens: In den seitlichen Partien des 
Abdomens ist der Schall gedämpft tympanitisch; zwei Quer- 
finger unterhalb des Processus xipboideus deutlich meteo- 
ristischer Darmschall nachweisbar. In der Mittellinie gedämpft- 
tympanitischer Schall (nachweisbar). Rechts und links vom 
Nabel und über der Symphyse sind vollständig gedämpfte 
Partien vorhanden. Links oben hell tympanitischer Magen¬ 
schall. 

Palpation des Abdomens ergibt einen längsovalen, 
großen Tumor, welcher fast den ganzen Abdominalraum ein¬ 
nimmt und dem Uterus entspricht. Derselbe fühlt sich wedei- 
prall, noch teigig an, sondern man hat das Gefühl des 
flüssigen Inhaltes. Es ist hier eine ziemlich beträchtliche 
Vermehrung des Fruchtwassers vorhanden — Hydramnios. 
Bei leicht, mit beiden Händen ausgeführter, stoßweiser Pal¬ 
pation ist ein sehr ausgesprochenes Fluctuationsgefühl wahr¬ 
zunehmen. 

Beim Auflegen beider Hände flach auf das. Abdomen 
nimmt man deutliche, stoßende Bewegungen der Extremitäten 
einer Frucht wahr, welche frei und munter in der Flüssig¬ 
keit herumschwimmt und fortwährend ihre Lage wechselt. 
Uebt man mit beiden Händen von den Seiten her auf die 
Frucht einen stärkeren Druck aus — als wollte man sie mit 
den Fingerspitzen umgreifen —, fühlt man die stoßenden 
Bewegungen der Extremitäten noch deutlicher. Da die Frucht 
sehr rasch ihre Lage wechselt, ist auch die Lage des Kopfes 
derselben eine wechselnde und bald mehr rechts, bald links 
oben zu finden. 

Auscultation der Herztöne der Frucht: Die Herztöne 
der Frucht wechseln ebenfalls wie letztere ihren Ort und 
sind nicht immer zu hören. Am deutlichsten hört man sie 
noch, wenn die Frucht mit dem Rücken dem Abdomen anliegt 
und auch da, als ob sie von sehr weiter Entfernung herrühren 
würden. Sie stellen sich als rhythmische, dumpfe Doppeltöne 
dar, haben eine Frequenz von ungefähr 140—148 in der 
Minute und werden oft von den sehr starken gurrenden Darm¬ 
geräuschen ganz verdeckt. Placentargeräusche sind deutlich 
wahrnehmbar. 

B. Innere Untersuchung: 

Genitalbefuijd: Vulva leicht ödematös. Bei der inneren 
Untersuchung findet man die Vaginalportion, welche ziemlich 
rigid und ungefähr 1 Cm. lang ist, im hinteren Fomixgewölbe. 


Der Muttermund ist fast ganz geschlossen und nach hinten 
oben gekehrt. Sowohl im hinteren, als auch ira vorderen 
Fornix wölbt sieb der untere Theil der Gebärmutter mit 
seinem flüssigen Inhalte in Form einer prall gespannten Blase 
vor, wobei die Dünnheit der Uteruswand auffallt. 

Aus obigem Befunde nun mußte ich die vollkommene 
üeberzeugung gewinnen, daß Jadwiga Kot zum zweitenmale 
schwanger sei. 

Da jedoch die Beschwerden der Schwangeren, namentlich 
die Dyspnoe, die Schmerzen im Unterleibe und Oedeme doch 
nicht als so bedrohliche anzusehen waren, daß sie ein sofortiges 
therapeutisches Eingreifen indicirt hätten — und andererseits 
das Einleiten der künstlichen Frühgeburt (durch Eröffnung 
der Blase mittelst des Eihautstiches) und die damit ver¬ 
bundenen Gefahren, infolge der plötzlichen Entleerung des 
Wassers ans dem Uterus (id est: vorzeitige Lösung der 
Placenta und dadurch bedingte Blutungen, Gefährdung des 
Leben.«» der Frucht, atonische Blutungen in der dritten 
Geburtsperiode, sowie auch nach der Geburt der Placenta) 
denn doch nicht der so sehr herabgekommenen Schwangeren 
zugemuthet werden konnten, war ich gezwungen, mich 
exspectativ zu verhalten und den weiteren Verlauf abzuwarten. 

Seit diesem Besuche verflossen ungefähr drei Wochen, 
bis ich wieder gelegentlich meiner Anwesenheit im Dorfe 
aus eigener Neugierde die Schwangere besuchte — es war 
dies am 28- Februar 1899 —, wo ich dann zu meinem größten 
Leidwesen erfahr, daß sie bereits am 10. Februar 1899, also 
drei Wochen nach meinem ersten Besuche, unentbunden im 
neunten Schwangerschaftsmonate das Zeitliche gesegnet habe 
und bereits beerdigt sei — ein bedauernswertbes Opfer der 
bäuerlichen Indolenz und des Aberglaubens einerseits, der 
verderbenbringenden Beeinflussung der leider hierzulande 
eingebürgerten unwissenden Dorfhebammen andererseits. 

Die Angaben der Eltern über die letzten Lebenstage 
der Verstorbenen waien die. daß die Athemnoth sich immer 
mehr steigerte; jedwede Nahrungsaufhabme wurde verweigert, 
die Baucbgeschwulst und Oedeme der unteren Extremitäten 
nahmen zu, die Kräfte nahmen zusehends ab, und in diesem 
traurigen Zustande soll die Kranke während eines Erstickungs- 
anfalles verschieden sein. Ob ein eventuell vorgenommener 
operativer Eingriff — wie in diesem Falle vor Allem die 
Eröffnung der Blase mittelst des Eihautstiches — für die Ver¬ 
storbene lebensrettend gewesen wäre, muß jedenfalls dahin¬ 
gestellt bleiben. Es ist nämlich kaum Anzunehmen, daß nach 
dem Abfluß der vermehrten Fruchtwassermenge der Uterus¬ 
muskel wegen der bedeutenden Verdünnung seiner Wände 
die nothwendige Kraft und Zeit gehabt hätte, aus dem Zu¬ 
stande der starken Dehnung, beziehungsweise Verdünnung in 
den der Retraction und Contraction seiner Fasern überzu¬ 
gehen und auf diese Weise eine Verkleinerung seiner Höhle 
und eine größere Wirksamkeit der Wehen ermöglicht hätte. 
Die nothwendige Folge davon wäre wahrscheinlich eine 
Atonie des Uterus mit darauffolgenden profusen Blutungen, 
deren man gewiß nicht bald Herr werden könnte, und die 
dem Leben der ohnehin sehr herabgekommenen Frau vielleicht 
nur ein rascheres Ende bereitet hätten. (Fortset*ang folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Carl Beck (New-York): Appendioitis. 

Appendicitis ist eine auf bacterieller Infection beruhende Ent- 
zUnduDg des Wurmfortsatzes. 

D’e Mehrzahl der Beobachtungen deutet darauf hin, daß dem 
allgegenwärtigen Bacterium coli commune eine Hauptrolle bei der 
Infection zukommt. Für die hochvirulenten Formen der Appendi¬ 
citis wird auch den Streptococcusarten eine hervorragende ätiolo¬ 
gische Bedeutung zuerkannt. Der Umstand, daß man hie und da 
keine Streptokokken findet, ist nicht als absoluter Beweis gegen 
deren ätiologische Bedeutung aufzufassen, da die Streptokokken-Co- 
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lonien durch die rascher wachsenden Coli'Bacterien Überwuchert 
uud dann übersehen werden können. 

Daß CircuiationsstOrungen ein provocirendes Moment darbicten, 
beweist erfahrungsgemäß das Vordringen des Coli-Bacillus bis zur 
Darmserosa bei der Bruchineareeration. 

Der Anlaß zu einer Circulationsstörung ist wohl kaum in 
einem Organ des menschlichen Körpers mit größerer Prägnanz 
geboten, als im Processus vermiformis. Seine Länge bei unverhält* 
nißroäßig dünnem Caliber, seine Lage, die Kürze seines Mesen¬ 
teriums und, seine geringe Expulsionskrall sind prädisponirende 
Momente gewichtiger Art. 

B. weist (VOLEMANn’s „Sammlung klinischer Vorträge“, 1898, 
Nr. 221) auch auf die rechtseitige Wanderniere als ätiolo¬ 
gisches Moment der Appendicitis hin. Die descendirtc Niere drückt 
den nach hinten gerichteten Wurmfortsatz gegen das Darmbein an. 

Sind einmal Cireulatiousstörungen vorhanden, dann genügen 
dieselben leicht, auch selbst wenn eine Drehung oder Kuickung 
anfgehört liat, das enge Lumen zuschwellen zu lassen. Die Schwellung 
tritt besonders leicht da ein, wo sich die circularen Schleimhaut- 
dupiieaturen beßndeu, z. B. an der GRRLACH’schen Klappe. Das rc- 
tinirte Wurmfortsatzsecret zersetzt sich und irritirt die Wandung. 
Anwesende Facalmassen wirken noch mehr reizend. Als wichtiger 
Factor für die Häußgkeit des Zustandekommens der Appendicitis 
ist der Drüsenreichthum des Wurmfortsatzes zu nennen. 

Ist die Bacterieninvasion bis in die Suhmacosa vorgedrangen, 
daun ist die Weiterentwickelung derlnfection nicht mehr zu hindern. 

Rasch ist dann die Huscnlaris durchwandert und die Serosa 
ergriflfen. 

Demgemäß ist die Wandung des Fortsatzes verdickt. Der In¬ 
halt des Canals wird schleimig eitrig, die Gefäße der Schleimhaut 
und Submucosa sind erweitert, in dem interstitiellen Gewebe der 
tubulösen Drüsen besteht Zellinfiltration. Die Subserosa und Serosa 
weisen enorme Vermehrong ihrer Endothelzellen auf. 

Dieses Krankbeitsbild, dessen acute Erscheinungen sich zu- 
rUckbilden können, wobei aber Restitutio ad integrum nach B. 
kaum jemals eintritt, Deunen wir Appendicitis Simplex. Fälle mit 
Obliterationstendenz des Wurmfortsatzes werden als Appendicitis 
obliteraos beschrieben. 

Periappendicitis, periappendiculäre Äbsccßbildung sowie die 
auf dem Wege der Lymphbahnen das Bauchfell erreichende Ent- 
zündufngsform, die phlegmonöse Appendicitis, bilden weitere Grade, 
beziehungsweise Arten dieser Erkrankung, denen sich in weiterer 
Folge die perforative und die gangränöse Form anschließcn. Die 
Gangrän kann sich von vornherein gleich über den ganzen Wurm¬ 
fortsatz erstrecken. 

Unter den seHeneren Formen sind noch die aktiiiomykotisclie 
und die tuberculöse Appendicitis zu erwähnen. 

SiVmmtlicbe Formen werden von B. ausführlich beschrieben. 

Der klinische Ausdruck dieser verschiedenen Affectionen des 
Processus vermiformis ist wandelbar, unklar und vielfach mißdeutet. 

Eine Eintheilung in leichte, mittelschwere und schwere Formen 
ist durchaus zu verwerfen. 

Wir sind gewohnt, den Krankbeitsnamen Appendicitis zu ge> 
brauchen mit dem Einsetzen der typischen Symptomeureihe, des 
unmittelbar nach vollem Wohlbefinden beginnenden, intensiven, 
bohrenden Schmerzes, der zumeist in der rechten Darmbeiogrube 
sitzt, von Uebelkeit und Erbrechen. Der Schmerzpunkt wird ge¬ 
wöhnlich auf den sog. Mc. BUBNEV’schen Punkt verlegt, an der Außen¬ 
seite des Rectus in der Mitte eiuer Linie vom Nabel zur Spina 
anterior superior. 

Häufig besteht Temperaturerhöhung zwischen 37*5 ond 38*5. 

Ueber der Gegend des Wurmfortsatzes ist meistens eine mehr 
oder minder deutliche Resistenz zu tasten, die sieb starr uud wurst- 
förmig an fühlt. 

Immer ist in der Ileocöcalgegend eine ausgesprochene Däm¬ 
pfung vorhanden. 

Die Symptome können sich nach drei bis vier Tagen zurUck- 
bilden, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber bleibt eine 


Empfindlichkeit zurück und früher oder später folgt eine zweite 
Ättake, die in Resolution übergehen, aber auch perforativen Cha¬ 
rakter annelimen kann. 

Die Symptome der letzteren sind von jenen der einfachen 
Appendicitis in den ersten 36 Stunden oft nicht zu unterscheiden. 
Bisweilen begegnet man einem wirklichen Schüttelfrost. 

Der Tnmor ist infolge des Meteorismus oft nicht durchzupal- 
piren, dagegen bleibt als Anhaltspunkt dieDämpfung 
vorhanden. 

Am häufigsten tritt ein Schüttelfrost bei Appendicitis perfo- 
rativa suppurativa ein. 

Id solchen Fällen können sich sebützende Adhäsionen bilden, 
welche den eitrigen Inhalt des Wurmfortsatzes nach der Bauch¬ 
höhle zu abdämmen; sind diese Adhäsionen derb, dann können 
Puls und Temperatur normal sein, da keine Resorptionsvorgänge 
eintreten, die Beschwerden sind gering, Spontanheilung aber ist 
ausgeschlossen oder nur in Form von Bei'stung nach dem Locus 
miiioris resistentiae möglich. 

Häufig aber schließen sich an die beschriebenen unschuldigen Sym¬ 
ptome jene von Sepsis an, die bei den gangränösen, phlegmonösen 
und perforativen Formen in gleicher Weise zum Tode führen können, 
wenn den Kranken nicht rechtzeitig operative Hilfe zutheil wird. 

Kaum in der Hälfte der Fälle ist aber das klinische Bild 
der Appendicitis im Frlihstadium so scharf ausgeprägt, daß daraus 
ein Schluß auf die Bedeutung der pathologischen Veränderung zu 
ziehen ist. Daraus erklären sich einerseits die vielen Mißerfolge 
durch zu spätes chirurgisches Eingreifen und andererseits die Ver¬ 
spätung der chirurgischen Hilfe selbst, da die IndicatioDsatüIluDg 
oft nur allznschwer ist ond die unbedeutendsten Symptome sich 
plötzlich in die schwersten verwandeln können. 

Die meisten Fälle kommen zu spät in die Hand des Chirurgen. 
Das Schicksal der erfolglos operirten Fälle war fast gewiß immer 
schon vorher infolge zu langen Wartens besiegelt. 

Mit Rücksicht auf die Möglichkeit der Recidive und des mög¬ 
licherweise üblen Ausganges ist in jedem Falle die Operation 
rathsam. 

Ein berühmter amerikanischer Chirurg berechnet, daß ln den 
Vereinigten Staaten jährlich 5000 Patienten an Appendicitis sterben, 
welche durch eine frühe Operation hätten gerettet werden können. 

Die differential-diagnostischen Merkmale von Appendicitis 
einerseits, Gallensteinkrankheit, Pyosalpiox u. a. Genital-Erkran- 
kuDgen des Weibes andererseits sind bekannt. Es ist auch bekannt, 
daß die Appendicitis Symptome bedingen kann, die an Invaginatiou, 
IntuBsusoeption, Volvulus u. s. w. denken lassen. Aehnliche Er¬ 
scheinungen wie bei Appendicitis können naturgemäß auch durch 
Psoas- und Lumbar-Abscesse und durch manche Pankreas-Erkran¬ 
kungen hervorgerufen werden. 

Von einer internen Behandlung der Appendicitis können wir 
nach dem Gehörten einen curativen Einfluß nicht erwarten, während 
wir mit der heutigen chirurgischen Technik mit absoluter Sicher¬ 
heit imstande sind, den Krankheitsherd zu erreichen und im Früh- 
Stadium unschädlich zu machen. Dies muß dem Arzte klar vor 
Augen stehen, und daß er im Falle von Appendicitis eine Krank¬ 
heit von exquisit chirurgischem Charakter vor sich hat. Die Immo- 
bilisirung des Darmes durch Opium nach einer voranfgegangenen 
Entleerung der unteren Darmpartien durch ein Klysma ist jeden¬ 
falls geeignet, io einer großen Zahl von Appeudicitiden einen vollen 
palliativen Erfolg zu schaffen. Curative Wirkung ist hievon niemals 
zu erwarten. 

So leicht auch der klinische Ausdruck einer Appendicitis 
ist, die Operation ist stets gerechtfertigt; jedoch nur im FrUhsta- 
dium ist der Chirurg mit Sicherheit Herr der Situation. Daraus 
folgt, daß, da die Dignität der bacteriellen Virulenz im Anfänge 
nicht bestimmbar ist, daß der Eingrifif womöglich ehestens geseboho. 
Die Mortalität der einfachen Appendektomie ist beinahe gleich Null. 

Ueber die Technik der Operation kann hier hinweggegangen 
und auf die Originalarbeit hingewiesen werden. L. B. 
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H. Fehling (Balle a. s.): Die Pathiwenese und Beh^d- 
lung der Bktompsie im jaohte der heutigen 
Ansohannngen. 

S. Flat AU (Ntiniberg): Die Lehre von der puerperalen 
EUampsie in ihrer gegenwärtigen Gestalt. 

Beide Autoren benutzen die Ruhepause, welche jetzt in der 
Eklampsiediscussion eingetreten ist, dazu, eine übersichtliche Dar¬ 
stellung von dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse zu geben, 
wofür ihnen der Praktiker, dem die große Zahl der Facharchive 
und Fachzeitschriften nicht zugänglich ist, gewiß Dank sagen wird. 
Fehling , dessen Arbeit („Sammlung klinischer Vorträge“, 1899, 
Nr. 248) ein individuelleres Gepräge trägt, unterzieht insbesondere 
die neueste Hypothese der französischen Autoren von der Hepato- 
Toxhämie einer kritischen Besprechnng, während Flatau („Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe“, 1899, III. Band, Heft 3) auch die ganze Klinik 
der Eklampsie in den Kreis seiner Darstellung faßt. So decidirt 
wie der letztgenannte Autor die Eklampsie definirt: als eine Auto- 
intoxication während des Fortpflanzungsprocesses, möchte der Rcf. 
dies doch nicht thun, da eben auch die Autointoxicationslehrö 
schließlich und endlich nur eine Hypothese ist. Therapeutisch be¬ 
tont Fehling den Werth der Kochsalzinfusionen, Flatau die 
hohe Bedeutung der SAQOET’schen Einpackungen, beide treten aber 
für die möglichst rasche, jedoch schonende Entbindung ein, wozu 
Fehling insbesondere die Sprengung der Blase empfiehlt. An den 
Narkoticis wird von beiden Autoren, von Flatau vielleicht eine 
zn strenge Kritik geübt. Fischer. 

Warburg (Köln): üober Baoterlnrie. 

Es handelt sich um einen Kranken, der wegen einer leichten 
Bronchitis in Spitalspfiege kam, dortselbst nach mehrtägiger Beob¬ 
achtung unter Schüttelfrost und 2tägigem hohen Fieber plötzlich 
trüben Urin entleerte. 

Die Untersuchung des Urins („Münch, med. Wochenschr.“, 
1899, Nr. 29) ergab Fehlen jeder Nieren- oder Blasenaffection, es 
fanden sich weder Cylinder noch Lenkoeyten, dagegen reichlich 
Bacterien, auch in dem mittelst sterilen Katheters gewonnenen Urin. 
Oultur und mikroskopische Untersuchung ergaben als Erreger den 
Bacill. lactis aerogenes. Der Fall bietet ein besonderes Interesse 
dadurch, daß die Bacteriurie unter den Angen der Aerzte ein¬ 
setzte und das Bild sich demnach reiner präsentirte, als es sonst vor¬ 
zukommen pflegt. Wie gelangte der Bacillus in die Blase? Es 
wären drei Wege zu berücksichtigen: 1. Aus der Urethra, doch 
findet sich speciell dieser Bacillus nicht unter den gewöhnlichen 
Bacterienartcn der Harnröhre. 2. Aus dem Darm; Uoberwanderung 
von Bacterien aus dem Darm wird meist so erklärt, daß durch 
eine Genitalerkrankung (Tripper und insbesondere seine Compli- 
cationen) gewisse Gewebsveränderungen hervorgerufen werden, die 
eine solche Ueberwanderong ermöglichen; dieser Annahme fehlt 
hier jeder positive Anhalt. Der 3. Weg ist der der Blutbabn. 
Wenngleich Entstehen der Bacteriurie auf diesem Wege bloss bei 
schweren Infectionskrankheiten beobachtet wurde, so ist doch 
andererseits experimentell nachgewiesen, daß die Aufnahme von 
Bacterien aus dem Darm ins Blut auch bei geringfügigen .Schäd¬ 
lichkeiten stattfinden kann. In diesem Sinne faßt der Autor den 
Casus auf, läßt jedoch die Frage offen, ob der Bacill. lact. aerogenes 
aus dem Darm oder aus der erkrankten Lunge ins Blut gelangt sei. 

Deutsch. 


P. Steffens (Tübingen): Beiträge zur Pathologie der 
Ikeem. 

St. theilt („Deutsch. Archiv f. kl. Med.“, Bd. 62, H. 3 u. 4) 
die Beobachtungen der Tübinger Poliklinik (Jübgbnsen) mit Bezug 
auf die letzte Masernepidemie mit. Die Kraukenziffer war 322. 
301 Fälle betrafen Patienten, die spätestens unmittelbar nach dem 
Ausbruch des Hautexanthems in Behandlung kamen, 21 wurden — 
schon in der Desquamation — wegen irgendwelcher Nacbkrank- 
heiteu aufgenommen. 

Die vorliegenden Angaben beziehen sich auf drei Punkte; 
1. die zeitweilige Unempfänglichkeit gegen Masern im frühesten 


Kindesalter, 2. das Verhalten der Körperwärme im Incubatious-, 
rcsp. Prodromalstadium, 3. die Complicationen und Nachkraukhoiten. 

Sämmtliche Kinder bis zum vollondeten 5. Monat blieben 
ausnahmslos von der Ansteckung verschont. Dagegen wurden 
die sämmtliclien Kinder vom vollendeten 6.—12. Monat von Mor- 
billen befallen. Dazwischen liegen 3 Fälle; von diesen blieben 
zwei Kinder verschont, während das dritte Masern bekam; dieses 
letztere war genan 5 Monate and 6 Tage alt, als der Hautausschlag 
auftrat. 

Für die Tagesschwankungen der Körperwärme beim gesunden 
Kinde gelten dieselben Gesetze wie beim gesunden Erwachsenen. 

Das Incubationsstadinm bei Masern ist in der Regel das 
Stadium der vollkommenen Latenz, doch sind Abweichungen von 
dieser Regel, wo wir schon vor Beginn des eigentlichen Prodromal- 
stadinms durch vorübergehende Temperatursteigerungen oder locale 
Störungen irgendwelcher Art auf das Vorhandensein des Masern¬ 
giftes im Körper aufmerksam gemacht werden, nicht gar so selten. 

ln 3 Fällen wurde neben, resp. unmittelbar nach den Morbilli 
ein anderes acutes Exanthem beobachtet; es handelte sich um je 
einen Fall von Varicellen, Scarlatina und Pemphigus acutus. Relativ 
häufig trat im Anschluß an die Morbilli bei der beobachteten Epi¬ 
demie croupöse Pneumonie auf. Von eigentlichen Nachkrankheiten 
waren 4 Fälle von Otitis media, sowie 26 Fälle von Bronchitis 
capillaris, resp. Bronchopneumonie zu verzeichnen. Unter 19 Fällen 
von reiner Bronchitis capillaris war pnr 1 Todesfall. Dieses günstige 
Resultat glaubt St. der von Jübgensen empfohlenen Behandlung 
zuschreibeu zu dürfen. Dieselbe ist eine rein mechanische, herbei¬ 
geführt durch die Anwendung des kalten Wassers. Dies geschah 
in der Weise, daß bei leichteren Fällen täglich 3—4mal ein warmes 
Bad verordnet wurde mit daran anschließender, kurz dauernder 
Uebergleßung des Nackens mit einem Strahl kalten Wassers, ln 
schweren Fällen (Kohlensäureüberladung des Blutes) wurde die 
Zahl der Bäder je nach der Schwere des Falles auf 12 oder mehr 
in 24 Stunden gesteigert. 

Daneben verordnet JOrobnsen häufiges Aufheben des Kindes, 
sowie kleine Mengen von leichtem Wein. L. B. 

E. Bruschini und S. COOP (Neapel): Die rhythmischen Er- 
sohüttemngen des Kopfes bei dmenrysmen des 
Aortenbogens. 

An der Hand von sieben Beobachtungen erläutern die Autoren 
(„Giorn. internaz. d. scienze mediche“, 1899, 30. Mai) die Genese 
und Erscheinungsform des von Brdschini im Jahre 1894 an zwei 
Kranken der DE RENZi’scben Klinik constatirten Aneurysmasymptoms. 
B. beschrieb dasselbe als rhythmische Vorwärtsneigung des Kopfes 
mit jeder Arteriendiastole. Nunmehr — reicher an Erfahrung — 
stellen B. und C. in Bezug auf dieses Phänomen das Folgende 
fest: Bei den Aneurysmen des Aortenbogens beobachtet man, ab¬ 
gesehen von den laryngo-trachealen Erschütterungen 0 a.I7EB’s und 
Cardaeklli’s, rhythmische Erschütterungen des Kopfes von hinten 
nach vorne, selten auch nach der Seite. Die Erschütterungen des 
Kopfes sind deutlicher und leichter demonstrirbar als jene des 
Kehlkopfes, sie sind insbesondere deslialb diagnostisch wichtig, 
weil sie nur Aneurysmen des Aortenbogens eigenthümlich sind und 
bei solchen anderen Sitzes niemals Vorkommen; auch sind sie 
gewöhnlich um Monate früher als die laryngo-trachealen Bewegungen 
vorhanden. Sind die Erschütterungen des Kopfes besonders deutlich, 
dann ist der Verdaclit berechtigt, daß das Aneurysma bereits auf 
die Trachea übergegriffeu bat. Das plötzliche Verschwinden der 
Kopfbewegungen ist mehrmals als Vorläufer der Ruptur des 
Aneurysma beobachtet worden, ihr langsames, allmäliges Schwinden 
kann — im günstigen Sinne für den Kranken — durch Bildung von 
Gerinnseln im Aneurysmasacke bedingt sein. Die Erschütterungen 
des Kopfes hängen von den Pulsationen des Aneurysmasackes ab 
und gehen daher den Pulsationen der peripheren Arterien um 
einen kleinen Zeitthell voran. Recurrensparalyse muß, auch wenn 
die rhythmischen Mitbewegungen des Kopfes bereits bestehen, nicht 
vorhanden sein. Die Genese der Kopfbewegungen ist nach B. und C. 
zum geringeren Theile durch den Trieb nach abwärts zu erklären, 
den der linke Bronchus bei jeder Pulsation von dem auf ihm reiten- 
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den AueoryBioasacko erhält nnd vorwiegend durch die jedesmalige 
Zorückdrängung der Trachea und der ihr benachbarten Gewebe. 
Jede Diastole des Äneurjsmasackes zwingt daher den Kopf, sich 
nach vorne zu neigen. Braun. 

Manfred Bial (Kissingen): Ueber Magenphotographie. 

Verf. ist sowie Mkltzinö nnd Lange seit längerer Zeit damit 
beschäftigt, die dirccte Besichtigung des Mageuinoeru durch photo¬ 
graphische Abtastung nnd Fixirung zu ersetzen. Die 'Grundidee 
seines Apparates war, an einen biegsamen, langen Theil (Sonde) 
die kurze Camera als festes Ansatzstück anzugliedern. Die Ein¬ 
führung einer solchen Sonde kann ohne Gefahr und ohne Be¬ 
schwerden für den Kranken erfolgen. Es wurde auch bereits ein 
derartiges Instrument constrnirt, das in seinem einige Centimeter langen 
festen Theile folgende Vorrichtungen barg: Camera von einigen 
Millimeter Länge mit Linsensystem, Über diesem ein Prisma, um die von 
außen eintretenden Lichtstrahlen in die Längsachse des Inatnimentes 
zu drehen; elektrisches Gltihlämpchen. Ueber dem Prisma saß als 
Schutz vor Verunreinigung ein Metallring an eine£ langen, durch 
das ganze Instrument durchgeführten Metalldraht. Nach EinfUhrnng 
der Solide wurde der Ring durch Zug am Drahte weggezogen 
und so dem Licht der Eintritt in die Camera geöffnet. Zur Auf¬ 
blähung des Magens war ein Luftcanal durchgeführt. 

Es gelang B. („Centralbl. f. d. med. Wiss.“, 1899, Nr. 7), scharfe 
Bilder von pathologischen, aufgeschnitteucn Mägen (außerhalb des 
Körpers) zu entwerfen; auch die Einführung der Sonde bei Menschen 
hat sich glatt gestaltet, doch erschien es nothwendig, eine neue, 
sicherer functionirende Schiebervorrichtung zu constrniren. B. hofft, 
zumal mit besonderen, von Hibscbuann in Berlin hergestellten 
Sonden sein Ziel, auch Bilder von Tumoren auf photographischem 
Wege erhalten zu können, bald zu erreichen. g. 


Allgemeine Therapie der Krankheiten der weih- 
Hohen Oesohleohtsorgane. Von Prof. Dr. E. Fränkel 

in Breslau. Mit 82 Holzschnitten. Einzelabtheilung aus 
dem Lehrbuche der allgemeinen Therapie und 
der therapeutischen Methodik. Herausgegeben von 
A. Eulenbdhg und Sauuel. Urban & Schwarzenberg. 
Berlin und Wien 1899, gr. 8®. Im Umfang von 10 Druck¬ 
bogen. 

Vorliegende Schrift ist so recht den Anforderungen des 
Praktikers, der auch Gynäkologie zu treiben gezwungen ist, ange¬ 
paßt, daß nicht daran zu zweifeln ist, daß sie ihre Verbreitung 


Feuilleton. 


Zahnarzt and Zahntechniker. 

Der Competenzstreit über die Rechte der Zahnärzte nnd Zahn¬ 
techniker wogt schon die längste Zeit und wird voraussichtlich 
noch lange Zeit danern, bis er endgiltig geschlichtet sein wird. 

Eine in jüngster Zeit erschienene Broschüre eines „prak¬ 
tischen Arztes und Zahnarztes“, in weicher sich derselbe ganz auf 
die Seite der Zahntechniker stellt und deren Interesse in ener¬ 
gischer, wenn ancb nicht sehr geschickter and einer logischen 
Prüfung nicht Stand haltender Weise vertritt, veranlaßt mich, das 
Nachfolgende zu schreiben. 

Ich will hier bemerken, daß sich die Schrift nicht gegen die 
Person des betreffenden Arztes richtet, da ich ihn nicht persönlich 
kenne; meine Polemik hat auch durchaus nicht den Zweck, ihn 
zu verletzen oder zu — bekehren, sondern bloss ihn zu widerlegen. 

Ich moß auch erwähnen, daß ich kein Feind der Zahn¬ 
techniker bin, denn ich bin mit einem solchen associirt, aber wohl 
gemerkt; associirt, so zwar, daß ich sämmtlicbe Operationen vor¬ 
nehme, während das Technische, aber auch nur dieses (inclusive 
Abdrucknehmen in dem von mir vorher „zahogerecht“ gemachten 
und besichtigten Munde) Sache des Technikers ist. 

Ich schreibe auch Niemandem zu Liebe und Niemandem zu 
Leide; ich will nur meine persönlichen Ansichten in dieser An¬ 
gelegenheit präcisiren. 


namentlich in diesem Kreise der Aerzte finden wird. Der Praktiker 
findet eine systematische Zusammenstellung alles dessen, was er 
nach dem gegenwärtigen Stande der Gynäkologie zu wissen 
braucht. Er findet die eingehende Beschreibung der Asepsis (resp. 
Desinfection) seiner eigenen Hände, Instrumente und der Kranken, 
eine solche der allgemeinen Nachbehandlung nach operativen Kin- 
griffen, der Technik der gynäkologischen Untersuchung, sowie der 
örtlichen Behandlung der Scheide und der Uterusmucosa (Aus¬ 
spülung, Ausschabung, Tamponade u. s. w.) u. d. m. Den Abschluß 
bildet die Besprechung der gynäkologischen Massage, Balneo- nnd 
Hydrotherapie, sowie der internen Medication. Ref. möchte die 
Schrift, wenn er sich so aussprechen darf, als ein nach jeder 
Richtung hin gelungen ansgefübrtes concises Handbuch der kleinen 
Gynäkologie bezeiohnen, das er namentlich den Aerzten anempfehlen 
möchte, die gezwungen sind, sich in allen Sätteln zurechtzufinden. 
Die äußere Ausstattung kommt allen zu stellenden Anforderungen 
entsprechend nach. Kleinwächteb. 


Methodik der klinischen Blntnntersnohnngen. Von 

Prof. Or. Ernst Grawitz, dirig. Arzt am städt. Krankenhause 
in Charlottenburg. Mit 9 Abbildungen. Berlin 1899, Otto 
En slin. 

Das vorliegende Heft bietet eine zweckmäßige Auswahl der 
klinisch wichtigsten Blutuntersuchungsmethoden und gibt eine gute 
Anweisung Uber den entsprechendsten Gang derartiger Untersuchungeu. 
Das Büchlein wird sich bald viele Freunde erwerben, wenn es 
auch gegen die einseitige Hervorkehruug der histologischen Stand¬ 
punktes entschieden Steltuog nimmt. „Die Bedeutung und der 
Zweck klinischer Blutuotersuchung liegen auf einem viel weiteren 
Gebiete als dem, welches die Erforschung des histologischen Ele¬ 
mente umfaßt.“ G. fordert von einer klinischen Blotunterauchung, 
daß sie zu verschiedenen Zeiten wiederholt, und daß dabei sowohl 
auf den Status praesens znr Zeit der Untersuchung, wie auch 
namentlich auf die Zeit der Nahrnngsaufoahme Rücksicht genommen 
werde. Neben der Untersuchung frischer and gefärbter Präparate, 
sowie neben der Zählung der rothen und weißen Blutkörperchen 
muß eine Bestimmung der Concentration des ganzen Blutes und 
des Serams und für manche Zwecke die Bestimmung der Volum¬ 
verhältnisse zwischen Serum- und Erytbrocytensubstanz ausgefUhrt 
werden. Fe. 


Wenn der Autor der erwähnten Broschüre seine „Reform¬ 
studie über die Regelung der Zahatechnikerfrage“ wirklich nur 
von dem Wunsche beseelt geschrieben hat, um einen für die Zahn¬ 
ärzte und Techniker gleich verderblichen Streit sachlich zu schlichten, 
so hätte er die Angelegenheit derart besprechen sollen, dafi es 
nicht gleich von vornehercin klar gewesen, daß er die Zahntechniker 
auf Kosten der Zahnärzte begünstigen wolle. 

Er dürfte für seinen Standpunkt wohl seine Gründe haben, 
die er nicht erwähnte, und die ich daher nicht za erörtern habe, 
aber schon das Titelblatt der Broschüre verräth auch, daß er in 
die Gruppe jener Aerzte gehört, welche die Zahnheilkunde nicht 
als Specialfach sui generis ausUben, sondern so nebenher bei der 
allgemeinen Praxis betreiben. Es ist daher fraglich, ob er wirklich 
jener „eminente“ Fachmann ist, für welchen er von den Zahn¬ 
technikern seit Veröffentlichnng seiner sogenannten Studie gepriesen 
wird. Ich will an seinen Kenntnissen, Fähigkeiten und seiner 
Geschicklichkeit nicht zweifeln, aber ich halte ihn durchans nicht 
für den geeigneten Mann zur Schlichtung dieses Streites, und es 
wäre, meiner unmaßgeblichen Meinung nach, kein Unglück, wenn 
seine Stimme, wie er in prophetischer Vorabnang sagt, ungehört 
verhallen würde. 

Der Autor findet sämmtliche Forderungen der Zahntechniker 
berechtigt; ich kann ihm nicht beistimmen, trotzdem ich, wie schon 
erwähnt, den Zahntechnikern nicht feindlich gegenüberstehe. Manche 
ihrer Forderungen sind ja gerecht, aber die meisten müssen als 
Ueberhübuugeu aufgefaßt und entscbiedeii zurückgewieseu werden. 
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Eptsohieden Recht haben die Zahntechniker, wenn eie über das 
„Strohmännerunwcsen“ klagen; auch ich stehe jenen Aerzten feind¬ 
lich gegenüber, die ihren Namen mißbräuchlicherweise dazu her¬ 
geben , um einen Zahntechniker oder auch Zabntechuikerin unter 
dem Deckmantel ihres Namens alle jene Verrichtungen machen zu 
lassen, die vorzunehmen nur der Zahnarzt berechtigt ist. 

Wenn der Autor jener Broschüre constatirt, daß die jetzige 
Studienordnung für den Arzt die Zahnheilkunde nicht als obligat 
vorschreibt, so sagt er damit nichts Neues, aber daraus folgt doch 
noch nicht, daß der Zahnarzt diese nicht lernt, und —■ daß nur 
der Zahntechniker zur Ausübung derselben berechtigt ist. Ist doch 
jedem Arzt die Möglichkeit hiezu geboten, und jeder gewissenhafte 
Arzt wird sieb gewiß erst die nothwendigen Kenntnisse der Zahn- 
heilkunde aneignen, wenn er Zahnarzt werden will. Oder sollte 
der Herr Autor auch die Erfahrung besitzen, daß es Zahnärzte 
gibt, die allgemeine Praxis betreiben und ihren Titel Zahnarzt daher 
ableiten, weil der von ihnen „gedeckte“ Zahntechniker zu Hause den 
Zahnarzt spielt? 

Uebrigens ist in der Studienordnung auch von Ohrenheilkunde 
keine Rede, und doch gibt es auch Ohrenärzte. Sollten auch diese aus 
der Liste der Aerzte gestrichen und durch Laien ersetzt werden? 

Auch von Hydrotherapie ist nicht die Rede; soll man nun 
dem Arzt verbieten, eine Wasserheilanstalt zu errichten, etwa weil 
es den Besitzern der diversen Kneippanstalten nicht paßt? Oder 
da auch Orthopädie nicht direct gelehrt oder geprüft wird, muß 
die Errichtung orthopädischer Anstalten nur den Mechanikern über¬ 
lassen werden, und der Arzt, der es wagt, selbst einen Apparat zu 
machen oder nach seinen Angaben von einem Mechaniker machen zu 
lassen, usurpirt die Rechte der letzteren ? Und soll man etwa gar den Me¬ 
chanikern alle einschlägigen Operationen und Behandlungen gestatten ? 

Der Autor jener Broschüre, der sich zum Dolmetsch der 
Gelüste der Zahntechniker hergibt und für die Ertheüung der „er¬ 
weiterten“ ConcessioQ an dieselben, eintritt, fragt, was dann ge¬ 
schehen kann, wenn der Zahntcdiniker ohne Intervention des 
Arztes in dem „zahngcrechteu“ Munde Abdruck nimmt? Ob der 
Patient etwa den Abdrucklöffel sammt Stents verschlingen würde? 
Er findet es begreiflich, daß die Zahntechniker sich von der 
„Patronanz“ der Aerzte befreien wollen. Sancta siropticitas! ' Die 
„Gefahr“, daß der Löffel verschluckt wird, besteht ebensowenig als 
die, daß der Zahntechniker selbst verschluckt wird. Aber der 
„praktische Arzt und Zahnarzt“ dürfte doch auch schon einen Fall 
von Lues oder Tuberculose der Muudgebilde gesehen haben, dürfte 
auch von deren Uebertragbarkeit wenigstens gelesen haben! Oder 
weiß er davon nichts, da „Hautkrankheiten“ zu hören in der 
Studienordnung auch nicht obligat ist und dieselben auch uicht 
immer geprüft werden? Müssen deswegen etwa die Zahntechniker 
diese Krankheiten kennen nnd behandeln ? Nicht um das Abdruck- 
nehmen im „zahngereebten“ Mund handelt es sich den Technikern, 
sondern darum, daß sie alle hiezu nothwindigen Operationen selbst 
vornehmen dürfen. Gewiß gibt es auch unter den Technikern 
solche, die sich eine gewisse tlebung im Extrahiren und Plombiren 
angeeignet haben; aber gar mancher Diener au chirurgischen 
Kliniken könnte besser operiren als der eben doii; eintretende 
Operationszögling; soll nun der Diener operiren dürfen?! Und 
sind, weil einige Zahntechniker sich eine gewisse Uebung angeeignet 
haben, a 1 le Zahntechniker prädestinirte Zahnärzte? Sollen alle jene 
Zahntechniker, die früher Diener, Goldarbeiter, Friseure etc. waren, 
nun ohne weitere Fachbildung und Prüfung auf die 
zahnleidende Menschheit losgelassen werden, indem man sie zu Zahn¬ 
ärzten „concessiouirt“? 

Eine solche Herabwürdigung des zahnärztlichen Standes 
zurUckzuweisen , ist Pdicht eines jeden Arztes. Die so drückende 
„Patronanz“ der Aerzte besteht ja hauptsächlich darin, daß den 
Zahntechnikern das „Herrichten“ des Mundes nicht gestattet ist; 
sie wollen diese erlaubt haben, verlangen hingegen, 
man möge den Zahnärzten das Aufertigen künst¬ 
licher Zähne verbieten. Untersuchen wir diesen Punkt näher ! 
Die Zahntechniker und ihr Dolmetsch wollen also behufs Anfertigung 
künstlicher Zähne cariöse, einer Conservirung nicht mehr fähige 


Zähne und Wurzeln entfernen, sie wollen zur Füllung geeignete selbst 
plombiren dürfen, ja viele von ihnen wollen die „Plombe“ überhaupt als 
„Zahnersatz“ angesprochen wissen, sie müssen nothgedrungen, wenn 
sie der „Patronanz“ des Arztes entgehen wollen, auch etwa voi« 
handene Geschwüre oder Abscesse behandeln dürfen, natürlich wollen 
oder sollen sie dies Alles nur dann thnn, wenn es sich um Anfertigung 
einer Prothese handelt. Nun wird aber jeder logisch denkende Mensch 
eineehen, daß, wenn all dies den Technikern gestattet ist, wenn es sieh 
um Anfertigung einer Piöce handelt, auch absolut keine Ursache wäre, 
es ihnen in einem anderen Falle zu verbieten. Was für ein Unter¬ 
schied besteht denn zwischen dem Extrahiren eines Zahnes behufs 
dessen Ersetzung durch einea künstlichen und zwischen dessen 
Extraction wegen Schmerzhaftigkeit ohne nachfolgenden Ersatz? 

Macht cs denn einen Unterschied, ob ein Zahn plombirt wird, 
weil daran eventuell ein Ersatzstflek befestigt werden soll, oder ob 
er plombirt wird, um nicht gezogen werden zu müssen? Es ist 
also klar, daß die Herren Zahntechniker für sich so ziemlich das 
gesammte Gebiet der Zahnheilkunde reclamiren, indem sie dem 
Zahnarzt gnädigst das „Heilen“ der Mandkrankheiten überlassen, 
in welchem er sich mit dem „praktischen Arzt“ tbcilen bann; hin¬ 
gegen möge man znm Lohne hiefür den Zahnärzten verbieten, 
künstliche Zähne zu machen oder machen zu lassen. Nun, wenn 
die Zahntechniker behaupten, daß die Verweigerung zur Eriaubniß, 
den Muni „zahngerecht“ zu machen, das Ende ihrer Existenz als 
eines selbständigen Gewerbetreibenden sei, so haben sie eben selbst 
ihr Todesurtheil gesprochen und begründet. Was würde man wohl 
zu einem Optiker sagen, der auch Staar stechen wollte? Was 
würde man von einem orthopädischen Schuster halten, der auch 
eine AchillesBehnendurcbschneidung vornehmen wollte? 

Auch die Forderung, daß man den Zahnärzten das Anfertigen 
künstlicher Zähne verbiete, ist, sagen wir, eine unbescheidene. Was 
ich vom zahnärztlichen Unterricht gesagt habe, gilt ja auch vom 
zahntcchniscben. Jeder Zahnarzt trachtet, sich von den zahn- 
technischen Fertigkeiten wenigstens so viel auzueignen, um die Arbeit 
eines Technikers cootroliren zu können, eventuell ihm über Befestigung, 
Articulation und Stellung der Zähne Weisungen zu geben. Wenn 
der Zahnarzt die künstlichen Zähne machen kann, warum sollte er 
sie nicht machen dürfen? Wenn er sie von einem Zahntechniker, 
den er bezahlt, machen läßt, ist das nicht sein Recht? Macht der 
Zahntechniker etwa alles selbst? Hat er nicht auch Hilfskräfte? 
Warum sollte dem Zahnarzt, der auch Erwerbstener zahlt, das 
Halten von Hilfskräften verboten sein? Wahrscheinlich, um den 
concessionirten Zahntechnikern keine Concurrenz zu machen. Oder 
nur, weil er ln der Regel die Ersatzstücke nicht selbst macht ? 
Da müßte man wohl auch dem Baumeister das Bauen der Häuser 
verbieten, da er nicht einmal Ziegel schupfeo, noch viel weniger 
aus diesen eine Mauer machen kann. 

Wenn die Zahntechniker verlangen würden, daß man auch 
bei den Zahnärzten den Nachweis fordern möge, daß sie die Zahn- 
technik beherrschen, so könnte man ihre Forderung discutiren, 
aber das Verlangen, den Zahnärzten das Recht, künstliche Zähne 
zu machen oder durch Techniker machen zu lassen, zu nehmen, 
ist, gelinde gesagt, eine unverständige Selbstüberhebung. 

Ob zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis unbedingt ein 
Beherrschen der gesammten Medicin gehört, will ich nicht erörtern, 
von Vortheii ist cs für den Zahnarzt jedenfalls, wenn er Medicin studirt 
hat. Ich will aber sogar zugeben, daß es genügt, wenn man eigene 
zahnärztliche Schulen errrichtet und die Schüler derselben mit einem 
Diplom als Zahnarzt ausstattet. Aber auch wenn solche Schulen 
existlren, würde man dem Arzte daselbst voraussichtlich Erleich¬ 
terungen gestatten, denn der Arzt hat gewisse Vorkenntnisse, die 
der andere Frequentant erst erwerben müßte; so ist denn auch der 
Hinweis der Zahntechniker hinfällig, daß der Zahntechniker erst 
3 Jahre als Lehrling und dann 6 Jahre als Gehilfe arbeiten müsse, 
bevor er concessionirt würde, und der Zahnarzt, der künstliche 
Zähne machen wolle, möge die gleiche Lehrzeit durchmacben. 

Kommen sich die Herren Zahntecimiker mit solchen Aus¬ 
sprüchen nicht selbst lächerlich vor? 

Kann man das Lernen ciucs 14jährigen Jungen, der von 
seinem „Meister“, besondeis im ersten Jahre oft zu allem eher als 
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zur Zahntechnik yerwendet wird, mit dem eines Erwachsenen ver¬ 
gleichen? Und sollen die jetzigen Lehrlinge und Gehilfen, die 
ihre 9 Jahre „gearbeitet“ haben, auch die „erweiterte“ Concession 
erhalten? Wenn nicht, was sollte dann mit diesen geschehen, 
wenn die nencreirte Generation der „Zahntechniker-Äerzte“ con- 
oessionirt ist? Sollen diese unter „Patronanz“ der Zahnärzte oder 
jener der Herren Zahntechniker mit der erweiterten Concession 
stehen? Oder sollten sie ohne erweiterte Concession ebenso Cur- 
pfoscherthum treiben, wie es jetzt geschieht? 

Meiner Meinung nach wäre es richtiger, den Zahntechnikern 
die „erweiterte“ Concession nicht zu ertheilen. Man errichte zahn¬ 
ärztliche Scholen, die zu frequentiren für die heranzubildenden 
Zahnärzte obligat ist, mit eigenen Cursen für graduirte Aerzte, die 
Zahnärzte werden wollen; man gestatte meinetwegen auch den 
Zahntechnikern von entsprechender Vorbildung eine Prüfung zu 
machen, um dann als Zahnärzte curiren zu können; aber man 
verbiete den Zahnteohnikern, insolange sie den Nachweis ihres 
Könnens nicht durch eine Prüfung erbracht haben, zahnärztliche 
Agenden za verrichten. 

Man verbiete aber auch den Aerzten, als „Slrobmänner“ zu 
iigurirep. Man verbiete den Aerzten, den Titel Zahnarzt zu führen, 
der seine spectalistischc Befähigung nicht nachweisen kann. Aber 
den Zahnärzten das Anfertigen künstlicher Zähne zu verbieten und 
gleichzeitig den Zahntechnikern die „erweiterte“ Concession zu- 
Hprechen zu wollen, das ist ein Gedanke, w'ert eines — Stroh¬ 
mannes von einem Zahntechniker. 

Man verbiete auch den Zahnärzten, „Assistenten“ zu halten, 
die unter diesem Deckmantel alle zahnärztlichen Agenden ver¬ 
richten, zu deren selbständigen Ausübung sie nicht berechtigt sind. 
Wer so viel zu thnn hat, daß er persönlich nicht allen Anforde¬ 
rungen seiner Patienten gerecht werden kann , mag ja Assistenten 
halten, aber als solche dürfen nur hier zur Praxis berechtigte 
Zahnärzte fongiren. Man verbiete ferner Zahnärzten sowohl als 
Zahntechnikern das Errichten von Filialen; aber dem Zahntechniker 
Vortheile vor dem Zahnarzt einräumen, und die hätte er, wenn 
der Zahnarzt keine künstlichen Zähne machen darf, der Zahn¬ 
techniker aber die „erweiterte“ Concession hätte, wäre ein Nonsens. 
Es muß deswegen der Zahntechniker noch lango nicht der „Hand¬ 
langer“ des Zahnarztes sein. Er kann ja einen Zahnarzt dafür be¬ 
zahlen, daß dieser die zahnärztlichen Agenden bei ihm vornimmt, aber 
in Wirklichkeit vornimmt ond nicht nur den Namen leiht. Freilich 
wird sich der Arzt nicht mit der Lappalie als Entlolinnng zu¬ 
frieden geben, für welche jetzt leider so viele Aerzte ihren Namen 
als „Strohmänner“ hergeben. Der Arzt richtet den Mund her, der 
Techniker nimmt Abdruck, Articulation, probirt nnd setzt die 
Zähne ein; zeigen sich nachträglich Geschwüre, Entzündungen oder 
andere Krankheitserscheinungen, dann liat wieder der Arzt in 
Action zu treten. Es wäre also ein Zusammenwirken von Zahn¬ 
ärzten ond Technikern möglich, wenn die crstcren es aufgebcu 
würden, durch das Assistentenunwesen Leute beranznbiiden, die, 
wenn sie sich selbständig machen, nur fortsetzen, was sie früher 
unter dem Deckmantel des Assistententitels jahrelang nnbehindert 
ausfUhrten, and die überdies dann auch minder geübte Zahn¬ 
techniker durch ihr Beispiel veranlassen, sich dieselben Reebte zu 
vindiciren. Andererseits müßten die Zahntechniker einseben, daß 
es für sie zweckmäßiger wäre, ihr eigenes Fach entsprechend zu 
pflegen, als durch Uebergriffe auf das verwandte Gebiet der Zahn- 
beilknnde sich das Ansehen eines „Doctors von Publicums Gnaden“ 
zu geben. 

Also auch hier gilt das „peccatnr intra moros et extra“, ge¬ 
fehlt wird auf beiden Seiten, aber dnreh „Concessionirung“ der 
Zahntechniker zu Zahnärzten ist weder diesen noch jenen geholfen, 
noch einem Dritten — dem Publicum. 

Ich weiß, daß diese meine Ansführnngen sowohl bei vielen 
Zahnärzten als auch bei vielen Technikern auf Widersproch stoßen 
werden. Ich weiß auch, daß dieselben durchaus nicht unanfechtbar 
sind. Ich habe eben nnr meine Ansicht aasgesprochen mit dem 
Bestreben, Licht und Schatten gleich zn verthcilen. Ich habe ge¬ 
trachtet, das „snam enique“ zur Geltung zn bringen, and bin 
Uberzengt, daß bei reiflichem Ueberlegen ein großer Tbeil der 


Zahnärzte and der Zahntechniker diesen Ansführnngen, wenn auch 
nicht vollinhaltlich, aber doch zum größten Tbeil beistimmen wird. 

Zahnarzt Dr. S. Natzlbr, Wien. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber einen Fall von Hämophilie mit erfolgreicher 
Anwendung der Gelatineinjection berichtet R. Hetmann („Mönch, 
med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 34). Bei einem 23jähr. schwäch¬ 
lichen Manne, der an habituellem Nasenbluten litt, war die Rachen¬ 
mandel abgetragen worden. Die Blntung war zunächst nicht auf¬ 
fallend stark, ließ jedoch nicht nach, sondern bestand fort. Es 
stellte sich heraus, daß man es mit einem Hämophilen zn tbun 
hatte. Die vorsebiedensten Mittel, um die Blutung zum Stehen zu 
bringen, Eispillen und Eisbeutel auf die Nasenwurzel, Ferropyrin, 
Tamponade der Nase von vorne und von hinten versagten. H. ließ sich 
dann eine 2—ncutralisirte und sterilisirte Lösung von Gelatine 
in physiologischer Kocbsalzlösnng anfertigen und spritzte von dieser 
auf 40® erwärmten Lösung dem Kranken 140 Ccm. unter die 
brustbaut. V« Stunden nach der Injcction hörte die Blutung voll¬ 
ständig auf and blieb 30 Stunden weg. Nach 2 Tagen wurden 
240 Ccm., am 3. Tage nochmals 160 Com. Gelatinelösung injicirt. 
Zugleich wurde die Nase tamponirt, die Tampons immer zur Zeit 
der Injectioncn gewechselt. Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
wird durch Gelatiueinjectionen ohne Zweifel erhöht. Dies zeigte 
sich im vorliegenden Falle in dem Verhalten der Sticheanäle. 
Nach der ersten Injection blutete es so stark, daß es erst nach 
i/^slUndiger Compression gelang, Heftpflaster aufzukleben, nach 
der zweiten w'ar die Blutung schon viel schwächer, nach der 
dritten genügte einfaches AnWrücken von Heftpflaster. Die In- 
jectioui ii w'urden von dem Kranken gut vertragen, das anfängliche 
Spannuugsgeflibl an der Stelle der Injection schwand unter leichter 
b^tändiger Massage. 

— Auf das hänfige Vorkommen von Vergiftungfln durch 
Fruchteis lenkt E. H. Nicuols („Pediatrics, Vol. 6, 1898) die 
Aufmerksamkeit. Vooghb ist es gelangen , das Gift — ein 
Ptomain — ans giftigem Käse, giftiger Milch, giftiger Eis¬ 
creme etc. zu isoliren. Es ist ein krystallinischer Körper — 
„Tyrotoxin, — sehr unbeständig in seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung und sehr flüchtiger Natur, verursacht Schwindel, üebelkeit, 
Erbrechen, Frösteln, Steifheit in den Gliedern, Leibschmerzen, 
Dilatation der Pupillen, Kolikanfälle nnd Diirchfnli, Gefühl von 
Taubheit oder Ameisenkriecheo in den Beinen, Darniederliegen 
der Kräfte and selbst den Tod. Die meisten Vergiftungserschei- 
nungen erfolgten nach dem Genuß von Erdbeereis, aber auch nach 
Vanilleeis, zu dessen Herstellong an Stelle der Vanille oft Tonka- 
bohnen benutzt werden. N. fordert, da „Eis“ ein sehr beliebtes 
und sehr erfrischendes Genußmittel ist, Sterilisation der Cröme- 
massen, ehe man sie frieren läßt. 

— Ueber Fractnren der Metatarsalknochen durch indirecte 
Gewalt, die Ursache der sogenannten FuBgesChwulst, berichtet 
Thiele („Dentsche med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 10). Im Zeit¬ 
räume von 3^/2 Monaten kamen von einem Bataillon 17 Fälle von 
Fußgesehwulst zur Beobachtung, in denen Th. anf Grnnd des 
klinischen Befundes — zweimal bestand Crepitation — und des 
Verlaufes die Diagnose auf Bruch eines Metatarsalknocheus stellte. 
15 Fälle konnten der Untersuchung mit Roentgeustrahlen unter¬ 
worfen werden, und in allen 15 wurde die Diagnose bestätigt, 
indem bei der 8 —180 Tage nach dem Entstehen der Affection 
vorgenommenen Durchleuchtung stets eine deutlich umschriebene 
rundliche oder spindelförmige Calliisbiidung an den Stellen sich 
zeigte, welche nach dem klinischen Befunde als Bruchstelle ange- 
sproeben war. Die Behandlung, bestehend in mäßiger Hochlagerung 
des Fußes, bei stärkerer Weiehtheilschwellnng daneben in Um¬ 
schlägen mit essigsaurer Thoncrdelösung, dauerte 3—63 Tage, im 
Mittel 23‘3 Tage. Alle Kranken wurden vollständig dienstfähig. 

— Einen Beitrag zur Literatur über das Vorkommen von 
familiärer Cyetinurie liefert J. Cohn („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1899, Nr. 23). Er hatte einen von einem Tjäbrigen Mädchen durch 
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Sectio atu entfernteo CystioBtein und auch den Harn der Kranken 
antersneht. Die Diaminproben fielen sämmtlicb negativ aus. Es 
wnrde nnn der wiederholt beobachteten Tbatsache Rechnung ge¬ 
tragen, daß die Falle von Cystinurie häufig familiär, d. h. bei 
mehreren Mitgliedern einer Familie auflretcn. In der That ergab 
sich auch in diesem Fall die interessante Thatsache, daß im Harn 
von 10 untersuchten Mitgliedern der betreffenden Familie bei 
7 Cystin gefunden wurde. Aber auch bei diesen fiel die Unter¬ 
suchung auf Diamine negativ aus. Es sind also diese Fälle ebenso¬ 
wenig imsUnde, die Infectionstheorie zu unterstützen, wie das bei 
der durch Bädhann untersuchten PPSiFFER’schen Cystinfamilie 
der Fall war. 

— Ueber die Bedeutung der Phoephaturie für die Be¬ 
handlung und Prognose der Fracturen berichtet J. L. Uowbll 
(„Med. Record*^, 15. Oetober 1898). In allen Fällen mit Ausnahme 
von zweien, bei denen die Fractur nur geringfügig war, fand eine 
auffällige Vermehrung der Ausscheidung von Oesammtphosphorsäure 
statt. Der normale Gehalt des Harns an Phosphaten schwankt 
zwischen 3 und 6 Grm. in 24 Stunden. In den Fällen H.’s wurden 
innerhalb 24 Stunden 15 Grm. und mehr au'sgeschieden, was umso 
auffälliger erscheict, als die Hauptursache der Pbosphorsäure- 
ausscheidnng, nämlich körperliche Bewegung, in diesen Fällen 
naturgemäß fehlt oder wenigstens sehr eingeschränkt ist, weil die 
Patienten wegen ihrer Fractur meist das Bett hüteten. In den 
ersten Tagen nach Entstehen der Fractur war der Phosphorgehalt 
bedeutend geringer als später. Ferner veränderte eich das Ver- 
hältniß der phosphorsauren Alkalien zu den phosphorsanren Erden. 
Die Menge der letzteren -nahm relativ zu. Im normalen Urin ist 
das Verbältuiß zwischen beiden Salzen gleich 1:3. In den unter¬ 
suchten Fällen verhielten sich die Alkalien zu den Erden der 
Phosphorsäure wie 1 :1'6. Das ist eine Zunahme der phosphor- 
sauren Erden um 70%. Es besteht somit während des Heilnngs- 
processes bei Fracturen eine vermehrte Ausscheidung von Phos¬ 
phaten, die bis zur Phosphaturie gehen kann; nach Heilung der 
Fractur erfolgt Rückkehr zur Norm. So lange noch Phosphaturie 
besteht, empfiehlt sich daher Ruhigstelluug des betreffenden Gliedes, 
um Refractur zu verhüten, wie cs auch rathsam ist, dem Körper 
Knochensalze in Gestalt von Hypophosphiten znznführen, um die 
Callusbildung zu beschleunigen. 

— Ueber die Anwendung des Monthol-Jodols In der rbino- 
laryngologiechen Praxis berichtet uns Dr. Joris in Corredo. Jodol 
war seit Jahren als ein ausgezeichnetes Antisepticum bekannt. 
Wegen des Mangels an reizenden Eigenschaften und seiner relativen 
Geruchlosigkeit wurde es von verschiedenen Autoren mit gutem 
Erfolge in die rhino-laryngologische Praxis eingefUhrt. Seit einem 
Jahre verwendete nnn Schaeffrr das in der Fabrik Kalle & Co. 
in Biebrich am Rhein hergestellte Menthol-Jodol, i. e. äußerst fein 
krystallrsirtes Jodol mit 1% Mentholznsatz. Seit einigen Monaten 
hat auch J. das Menthol-Jodol bei den Erkrankungen der Nase, 
des Rachens und des Kehlkopfes versucht und gefunden: Das 
Menthol-Jodol riecht sehr angenehm, besitzt in ausreichendem Maße 
antiseptische Eigenschaften, hat eine erfrischende und schmerz¬ 
lindernde Wirkung und bewirkt niemals Verdauungsstörungeu. Die 
Erfahrungen J.’s über die therapeutische Äction des Mittels, für 
die mehrere beweisende Belege beigebracht werden, lauten überaus 
günstig, 

— Ueber prodromale, dem eigentlichen Maaernexanthem 
vorhergehende Erytheme sprach Deschaups („Soc. d. p6diatrle‘‘, 
1899, 13. Juni). Dieselben erscheinen 4—5 Tage vor dem Aus¬ 
bruch der typischen Eruption und sind meist polymorph, bald 
masern-, bald scharlachähnlich; auch urticaria- und miliariaäbniicbe 
Exantheme kommen vor. Eine Eigenthümlichkeit dieser prodromalen 
Masemexantheme ist es, daß eie abblassen, wenn man die Kinder, 
wie es bei der Untersochung geschieht, längere Zeit unbedeckt 
läßt. Das Allgemeinbefinden ist in dieser Zeit nicht gestört, die 
Temperatur nicht erhöht. Am häufigsten beobachtet man diese 
Eruptionen bei schlecht gehaltenen Kindern mit Hautentzündungen, 
Rhagaden an den Lippen und adenoiden Vegetationen. 


Verhandlungon ärztlicher Vereine. 

V. französischer Congreß für innere Medicin. 

Gehalten za Lilie, vom 28. Juli bis 1. August 1899. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedlsiniscben Presse“.) 

I. 

Die Myocarditie. 

Huch ARD (Paris), Referent: Die Bezeichnung Myocarditis 
wird unrichtiger Weise für zahlreiche acute und chronische Herz- 
affectionen angewendet, welche mit ersterer thataächlieh nichts zu 
thuD haben. 

Unter der Bezeichnung Myocarditis ist wörtlich eine Ent¬ 
zündung, eine Myositis des Herzmuskels zu verstehen. Tbatsächlieh 
bandelt es sich zunächst um eine Schädignng des Gewebes durch 
Mikroorganismen und deren Toxine, die zunächst zur Nekrobiose 
der befalleni Zillen führt, an diese erst schließen sich die 
eigentlichen entzündlichen Processe an. Letztere haben aber sowohl 
bei der aenteu als bei der chronischen Myocarditis nur eine secun- 
däre transitorische Bedeutung. Daher ist es eigentlich nicht richüg, 
wenn man die Bindegewebsbyperplasien und Degenerationen des 
Herzfleisches als Myocarditis bezeichnet. Bei. allen Formen der 
chronischen Myocarditis handelt es sich gleichzeitig um Binde- 
gewebsläsionen, parenchymatöse Degeneration und Gefäßerkran¬ 
kungen. Man flndet hier einige Formen, welche in pathologisch- 
anatomischer Hinsicht wohl ebarakterisirt sind. Hieher gehört die 
herdförmige oder dystrophischeSklerose (Arteriosklerose 
des Herzens), Die Ausdehnung der einzelnen Herde steht hier mit 
dem Caliber der erkrankten Ge^e in directem Zusammenhang. 
Im Niveau der sklerotischen Herde besteht Atrophie der Herzwand, 
die zur Herzrnptur führen kann. Bei der diffusen, ansstra.h- 
1 enden oder perifasciculären Sklerose (chronische, intQr- 
stitielle Myocarditis der Autoren) umgeben die sklerotischen Züge 
direct die Gefäße, sie sind der Ausdruck einer Periarteriitis, während 
die Intima normal bleibt. Makroskopisch zeigt das Herz oft enorme 
Vergrößerung unter Beibehaltung seiner konischen Gestalt, Zeichen 
von Dilatation der Kammern und Atrophie der Herzwand, bei der 
ersterwähnten Form häufig, fehlen hier. Das renale Herz zeigt 
häufig das Bild der diffusen Sklerose. Zur Gruppe der chronischen 
Myocarditis gehören auch die infolge der Äsystolie des Herzens 
im Myocard auftretenden Verändernngen und die senile Sklerose 
des Herzens. Die'von Rena dt and Lanooüzy beschriebene seg¬ 
mentäre Myocarditis ist durch Dissociation der Herzmuskel¬ 
fasern infolge Erkrankung der dieselben zusammenhaltenden Ritt- 
snbstanz bedingt, sie kommt bei verschiedenen schweren Krank¬ 
heitsprocessen vor und läßt meist ein woblcbarakterisirtes klinisches 
Bild vermissen. 

Eine besondere Betrachtung verdienen die secundären 
Myecarditiden nach neoplastiscben Affectionen (Tubereuiose, 
Syphilis und Krebs). Bel Tubereuiose findet man im Herzfleisch 
miliare Tuberkel, oder Verkäsungsherde, oder das Bild der skleru- 
tisch-tubercnlOsen Myocarditis. Die Syphilis tritt am Herzen in 
Form der gummösen, sklerotiscb-gnmmösen und sklerotischen Myo¬ 
carditis auf. Syphilitische Affectionen des Myocards sind häufiger, 
als man gemeinhin anniramt, nnd namentUeb ist die hereditäre 
Syphilis die häufigste Ursache der Myocarditis im Eindesalter. 
Carcinomatöse Erkranknng des Myocards ist selten und betrifft 
dann vorwiegend den rechten Ventrikel. In experimentell-patho¬ 
logischer Hinsicht wurde erwiesen, daß bei Thieren durch die 
Toxine des B. pyocyaneus, sowie des Diphtheriebacillus eine Myo¬ 
carditis erzeugt wird, welche aber in anatomischer Hinsicht vom 
Bilde der chronischen sklerosirendeo Myocarditis des Menschen 
abweicht. 

Die Arteriosklerose, klinisch ein selbständiger Sym- 
ptomencomplex, ist durch ein Vorstadinm gekennzeichnet, wo Er¬ 
höhung der Arterienspannung herrscht,, welche dann im weiteren 
Verlauf zur Erkrankung der Gefäße führt. Die zweite Periode ist 
durch Endarteriitis der Geiäße der peripheren Organe, dann des 
Myocards gekennzeichnet — bei fortdauernd erhöhter Arterien- 
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spannoDg. ln der dritten Periode kommt es zur Dilatation der 
Kammern und vendsen Ostien, Herzschwäche, Sinken der Artcrien- 
^nnnng, BeblieSlich Asystolie. Die Herzsklerose bietet drei 
verschiedene klinische Formen, und zwar die stenocardische , die 
arhytbmisch-tachjeardlsche nnd die royovalvuläre Form. Die Diffe- 
rentialdtagnose dieser Form gegenüber den Herzklappenerkranknngen 
rbenmatiseher Natur ist durch das gleichzeitige Vorhandensein der 
Symptome von Arteriosklerose des Herzens gegeben. Ein Symptom, 
welches schon meist zu Beginn der arteriellen Cardiopathien auf- 
tritt, ist die toxisch-alimentäre Dyspnoe, ein Zeichen frühzeitiger 
Niereninsu^icienz. Das beste Mittel zu ihrer Bekämpfung ist Milch 
oder vegetabilische Diät. Bei der Asystolie, die im Verlauf der 
Cardiosklerose anftritt, handelt es sich, den Blutdruck herabznsetzen, 
nicht ihn zu steigern, ln der letzten Periode der arteriellen Cardio¬ 
pathien kommt es zu „Perivisceritis“, die sich in Verwachsungen 
der Plenrablätter, des Pericards, Perisplenitis und Perihepatitis 
knndgibt. Der Tod bei Arteriosklerose tritt entweder plötzlich ein, 
z. B. durch Synkope, Angina pectoris, Ruptur eines Aneurysma 
der Coronararterien oder der Ruptur der Herzwand — oder all- 
mälig durch Asystolie, Thrombose des Herzens, allgemeine Kachexie. 

Die sklerotisch-hypertrophische Myocarditis ist durch pro¬ 
gressive Herzhypertropbie, häufiges Fehlen von Geräuschen, ferner 
durch Herzklopfen, Dyspnoe, Neigung zur Asystolie und activen 
Langencongestionen gekennzeichnet. Die chronische interstitielle 
Myocarditis ist durch Dyspnoe, Vergrößerung der Herzdämpfung 
in transversaler Richtung, dauernd beschleunigte Herzaction eha* 
raktcrisirt. 

Eine besondere Gruppe bilden jene Formen, welche man als 
venOse Myocarditis beschreiben kann. Sie sind eine Folge 
der andauernden Stauung im Gebiete der Venen des Unterleibes. 
Charakteristisch ist das Vorangehen venOser Congestionen in den 
Banehorganen, Cyanose, GehirncoDgestion. Diese Zustände werden 
am besten durch Banohmassage, Diät- und Mineralwassercuren 
verhütet. 

Man sieht, daß alle Formen der chronischen Myocarditis ge¬ 
meinsam die Zeichen der Herzinsnffieienz anfweiseu, bei der Cardio- 
sklerose findet man außerdem noch die Symptome der Arteriosklerose. 
Gewisse KrankheltsbÜder sind imstande, Myocarditis vorzutäoschen, 
so z. B. die HerzstOrungen im Terminalstadium der Lebercirrhose, 
bei Thrombose der Pfortader, oder der Vena cava inferior, oder 
nach großen Abdominaloperationen. Herzasthenie kann auch durch 
Neuritis des Plexus cardiacus (alkoholische Tacbycardie) bedingt 
sein, fbrner gibt es rein fnnctionello Herzdilalationen („Bierberz“ 
von Bollinobb nnd Baübr), wo die Herzwand nicht erkrankt ist. 

Die Cardiosklerose ist entweder durch DiathesCn — Rhcuma- 
tisrouB, Gicht, Diabetes oder durch Infectionen —, Typhus, Syphilis, 
seltener Tubercnlose oder durch Intoxicationen — Alkohol, Blei, 
Tabak, excessiver Fleischgenuß — bedingt. Bei der Therapie 
der Cardiosklerose ist das Grondprincip, die Herzarbeit, durch 
Herabsetzung der peripheren Widerstände zu erleichtern. Hier 
ist die Diät von großer Wichtigkeit: Genuß von Milch und diure- 
tischen Mineralwässern, Vermeidung von Thee, Kaffee, Alkohol, 
sowie von ptomainreichen Nahrungsmitteln, wie z. B. Wildpret, 
Fische, Wurst, Käse, Conserven. Die Blutdrucksteigerung wird am 
besten durch Herzmuskelgymnastik und Massage bekämpft. Von 
diuretisehen Medicamenten wird am besten Theobromin (0‘5 Grm., 
3—6mal täglich), von den gefäßerweiternden Trinitrin (1^/oige 
alkoholische Lösung, von 4—20 Tropfen pro die steigend) ver¬ 
wendet. Im zweiten Stadium der Cardiosklerose verwendet man 
mit Vortheil die Jodide (0*2—0*5 pro die), bei Hypsystolie SparteVn 
und Digitalis. Bei Asystolie und Intoxicationserscbeinungen absolute 
Milchdiät, Theobromin, Digitalin (40—60 Tropfen einer l%o?®o 
Lösung, jedoch nur einmal anznwenden). Absolute Milchdiät und 
Theobromio leistet auch bei der toxisch-alimentären Dyspnoe gute 
Dienste. Die cardiopulmonäre Dyspnoe erfordert je nach dem 
Charakter des Falles Digitalis, Opiate, Aderlaß, letzteren bei acutem 
Lungenödem. Bei den anderen Formen der chronischen Myocarditis 
ist die Behandlung die gleiche wie bei den Compensationsstöraugen 
im Gefolge der Klappenfehler. Bei der syphilitischen Myocarditis 
ist die specifische Therapie einznleiten. 


RENAUT (Lyon), Correferent: Vom pathologisch-anatom 
sehen Standpunkt aus ist unter Myocarditis die Reaction des Her: 
muskels gegen jedweden pathologischen Reiz zu verstehen. Di 
Muskelfaser kann entweder sofort zugrunde gehen oder nach eine 
vorherigen Degenerationsperiode, oder kann in lädirtem Zustan 
weiter functioniren. Auf den pathologischen Reiz reagiren nich 
nur die Muskelelemente, sondern auch die Blutgefäße, Nerven un 
Bindegewebe des Myocards. Ein wichtiger Befund bei Myocarditi 
ist die Erweichnag der die einzelnen Mnskelfasern mit einande 
verbindenden Kittsubstanz, weiche zur Dissociation der ersteren führt 
Es gelingt, durch Einverleibung des Diphtherietoxins bei Thierei 
experimentell Myocarditis hervorzurufen, und es hat sich ergeben 
daß immer die Herzmnskelfaser und meist nur diese zu Beginn er 
krankt, so daß die acute diphtberitisebe Myocarditis parenchymatöser 
nicht interstitieller Natur ist. Das Bindegewebe zeigt erst spätei 
Veränderungen, Einwanderung von Leukocyten, dann Narbenbildung. 
Die acute, im Gefolge von Infectionen beim Menschen auftretende 
Myocarditis zeigt im Wesentlichen die gleichen pathologischen Ver 
hältnisse wie die experimentelle Form, sie sind gleichfalls paren 
chymatöeer Natur. Die früher als wichtigste Läsion angesehene 
fettige Degeneration der Herzmuskelfaser ist thatsäcblich selten. 
Die Läsionen des Myocard sind etweder durch den Krankheits¬ 
erreger und seine Toxine oder durch Seeuodärinfection bedingt. 
Die gewöhnliche Form der Myocarditis bei acuten Infectionskrank- 
heiten gibt sich oft zunächst durch gesteigerte Herzaction kund, 
bei der Auscultation hört man ein eigenthttmliches Galoppgeräosch, 
functioneile Störungen sind selten. In anderen Fällen fehlt dieses 
Vorstadiura, nnd treten direct Veränderungen des Pulses (Be¬ 
schleunigung, Kleinheit) nnd Herzgeräusche auf, schließlich nehmen 
die Erscheinungen der arhythmischen Tacbycardie an Intensität zu. 
Der Puls wird klein, fadenförmig, die Herzdämpfnng ist verbreitert, 
die Geräusche verschwinden, der Herzrhythmus zeigt das Bild der 
Embryocardie oder Bradydiastolie, schließlich kommt es zur 
Adynamie, Oedem und hypostatischer Congestion der Lungen. Aach 
in diesem Stadium ist noch Heilung möglich. Die latente Form 
gibt sich durch vorübergebende Tachycardie, Dumpfheit des ersten 
Tones, passagere Arhythmie kund. Auch diese Form verdient be¬ 
sondere Beachtung, da auch bei diesen anscheinend leichten Sym¬ 
ptomen plötzlicher Tod durch Syncope eintreten kann. In dia¬ 
gnostischer Hinsicht kommt es vor Allem darauf an, acute Myo¬ 
carditis und Endocarditis von einander zu unterscheiden. Erstere 
ist bei Typhus und Diphtherie, letztere bei Gelenkrheumatismus, 
Scharlach, Erysipel häufiger. Bei der Endocarditis ist Kraft und 
Regnlarität der Herzthätigkeit nicht gestört und die Geräusche 
haben organischen Charakter. Die Myocarditis ist eine schwere 
CompIicatioD der Infectionskrankbeiten, und oft bleibt noch lange 
nach Heilung letzterer die Herzschwäche fortbestehen. Die Therapie 
besteht bei gesteigerter Herzaction in Kälte, Opiaten, bei Herz- 
asthenie in Excitantieo (Alkohol, Aether) nnd Caffein, in besonders 
schweren Fällen Injectionen von Aether, Spartel'n, Strychnin. Da¬ 
neben kommen in Betracht kalte Bäder, Milchdiät, Clysmeu, snb- 
cutane Kochsalzinfusionen. Die Reconvalescenten müssen im Bett 
bleiben, so lange noch Zeichen von Herzschwäche bestehen. 

P« Merblen (Paris) bemerkt, daß die inselförmige oder diffnae Sklerose 
des Herzens, welche mit ckronischer Endo- und Pericarditis vergesellschaftet 
ist, sich nicht in das Schema der parenchymatösen Erkrankung einfögen läßt, 
sondern eine primäre Erkrankung der Serosa, des Bindegewebes und der Ge¬ 
fäße des Herzens voraussetzt. Für die Pathogenese der chronischen Myocarditis 
ist nicht nnr der Krampf der peripheren Arterien, sondern auch die Imper¬ 
meabilität der Niere von Wichtigkeit. Diese Niereninsofdeiraz gibt sich darch 
Dyspnoe knnd und kann durch Milchdiät wirksam bekämpft werden. 

de Lapersonne (Lille) weist auf Herabsetzung der Sehschärfe und 
Äccommodationsschwäche als Vorläufer der Arteriosklerose bin. Falls solche 
Symptome bei Personen, die über 40 Jahren zählen, auftreten, muß das Heiz 
sorgfältig untersucht werden. Doich Milchdiät nnd Jodnatrinm (0'2—0'6 Gnn.) 
lassen sich die prämonitorischen oculären Symptome der Arteriosklerose be¬ 
seitigen. 

Begand (Lyon) ist der Ansicht, daß das Myocard auch secondär im 
Gefolge einer Affection des Herznervenplexns erkranken kann. 

P. Merklen : lieber die chronische Myocarditis der Vorkammern. 

Diese Erkrankung ist nicht allzuselten und stellt sich unter 
dem Bild einer diffusen Sklerose dar, welche zur Dissociation und 
partiellen Atrophie der Muskelfasern führt. Dadurch wird die Ent- 
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leerang des Blotes aas den Vorkammern in die Kammern gestört, 
und es kommt zu Staunogeu im Gebiete der Lungen und Leber. 
Weiter kommt es zu andauernder und hartnäckiger Arhythmie, 
welche durch Digitalis nicht beseitigt worden kann. Die Ursache 
dieser Arhythmie ist wabrseheiniieh in den Herzganglien, die be¬ 
sonders reichlich in den Vorhofswänden nachweisbar sind, zu 
suchen. Diese erleiden infolge der difTusen Sklerose Ernährungs¬ 
störungen, die ihrerseits wieder zu Functiousstörungen fuhren. Die 
initiale Erregung, welche die rhythmische Contraction des Herzens 
beherrscht, hat ihren Ausgangspunkt in den Vorhöfen, von wo sie 
secundär auf die Ventrikel Übertragen wird. Wenn also der Rhyth¬ 
mus der Vorhofscontractionen gestört wird, so muß auch der 
Rhythmus der Ventrikelcontraetioneu eine Störung erleiden. 


Notizen. 

Wien, 2. September 1899. 

Goethe. 

Dem Andenken des großen Naturforschers. 

Ueberall, wo der Zeiten Lauf bisweilen die Bahn 
frei läßt für erhabene und liebtfrobe G-edanken, wo das 
Dichterwort auf empfänglichen, durstigen Boden fällt, wo 
Gebildete weilen und schaffen und denken, wird in diesen 
Tagen ehrfurchtsvoll und bewundernd ein unsterblicher Name 
genannt, Goethe, an dessen Titanengröße aus Erdennähe nur 
zwei heranreichen, Bonapabte , der ihn ganz begriff, und 
Büonabroti, der, ihm gleich an schwungvollem Geiste und 
feuriger Gluth. noch mit greisem Körper ein Jüngling war. 
Und wo die deutsche Sprache zuhause ist, da klingt ans all 
dem Eestesjnbel und der Festesfreude stolz der Ruf heraus, 
er war unser, nnd die sich um sein Denkmal scharen, ehren 
sich selbst, indem sie ihres Heroen ehrend und preisend 
gedenken. 

Dem Naturforscher Goethe weihen wir dieses schlichte 
Blatt zu dem großen Lorbeerkranze, den an seinem 1.50. Ge¬ 
burtstage die ganze gebildete Welt seinem unsterblichen 
Ruhme flicht, denn mit zweifach berechtigtem Stolze können 
wir sagen, er war und ist und bleibt tlir alle Zeiten der 
Unseren Einer. An seiner Wiege ist neben der Göttin des 
Glücks nicht allein die Muse gestanden, nein, mit hoheits¬ 
voller, ernster Stirne auch die Wissenschaft. 

Goethe war ein Naturforscher mit klarem, scharfem 
Auge; wohin er blickte, da fand er; er erweiterte nicht bloß, 
sondern schuf; er tastete niemals, sondern griff zu und drang 
durch; er bat seinen Namen auch in das Buch der Wissen¬ 
schaft mit unvergänglichen Buchstaben eingetragen. Seine 
ungewöhnliche Gabe plastischer Anschauung bat ihm den 
Weg dazu' geebnet; seinen Descriptionen haftet zudem natur¬ 
gemäß der Stempel höchster dichterischer Eigenart und Bered¬ 
samkeit an. 

Goethe war ein vorzüglicher Mineraloge und Geologe; 
er hat als Erster den Gedanken der Eiszeit ausgesprochen. 
Zahlreiche Fragen der Optik haben in ihm einen geistvollen, 
wenn auch nicht immer unwidersprochenen Vertreter gefunden; 
die Lösung der Probleme entsprach immer dem Höchsten, 
eben Erreichbaren und ihre Unvollkommenheit ist fraglos 
durch die Unvollkommenheit der Methodik jener Zeit zu 
erklären. 

Goethe’s botanisches Meisterwerk „Die Metamorphose 
der Pflanzen“ — er nannte so die Morphologie — ist ein 
sprechender Beweis für seine glückliche Gabe, in allem Lebenden 
da Brücken zu finden, wo zusammengehörige Theile unver¬ 
bunden des verbindenden Gedankens harrten. Goethe sprach 
zum erstenmale die nunmehr allgemein anerkannte Ansicht 
aus, daß alle peripheren Pflanzenorgane auf die Blattform 
zurückzuführen seien. In seinen anthropologischen Arbeiten 
schloß sich Goethe zunächst seinem genialen, aber phan¬ 
tastischen Vorläufer F. J. Gall an, um diesen jedoch später 


an Tiefe der Beobachtung und Generalisirungsvermögen w^t 
zu übertrefifen. 

Die Osteologie verdankt Goethe bahnbrechende Ideen. 

Er hat den morphologischen Nachweis für den Bestand 
des Zwischenkieferknochens beim Menschen erbracht — den 
Werth dieser Entdeckung hat zuerst bloß Herder aner¬ 
kannt ; er hat auch zuerst die Theile des Schädels aus der 
Wirbelform abgeleitet und, die Thierwelt als ein continuir- 
liches Ganzes auffassend, mehrere vergleichend-anatomische 
Arbeiten ausgeführt; so verfolgte er u. a. die Formenvariation 
des Radius und der Ulna einerseits, der Tibia und Fibula 
andererseits aufsteigend durch die ganze Classe der Säuge- 
thiere. — 

Nur wenige Wissenszweige gibt es, in denen die Spuren 
von Goethes lichtvoller Tbätigkeit nicht zu finden sind. 

So dürfen denn auch wir das hohe Glück empfinden, 
das iu dem Bewußtsein ruht, daß in den Reihen der Kämpfer 
und Streiter nm die Palme unserer Wissenschaft einst auch 
Goethe zu finden war, ein ragender Fürst der Dichtkunst 
und einer der Könige der Natnrforschung. 


(Wiener Aerztekammer.) Wir haben in Nr. 31 nnseres 
Blattes die EDtsebeidang des Vertraltangsgerichtshofes in der 
Aerztekammer-Angelcgenheit volliDbaltlich wiedergegebeo. Unsere 
Leser erinnern sieb daran, daß der Verwaltangsgericbtshof lant 
Erkenntniß vom 15. Juni 1899 der Beschwerde des Dr. Julius 
Räder stattgegeben hat, und daß dem Wiener Magistrate die 
nenerliche Verfassung der Wählerliste fflr die Aerztekammer auf- 
getragen wurde. Auf Grund dieses Erkenntnisses des Verwaltungs- 
gerlohtsbofes sieht sieh nun die n. Ö. Btatthalterei zn folgenden 
Anordnungen bemüssigt: 1. Die am 12. Jänner 1898 vorge¬ 
nommene Wahl der Mitglieder der Wiener Aerztekammer, sowie 
aber die am 3. October desselben Jahres vollzogene Consti- 
tnirung der Aerztekammer erscheint gesetzwidrig, daher Neuwahlen 
für die Wiener Aerztekammer stattzufinden haben, für deren 
Durchführung die nötbigen Weisungen nachfolgen werden. 
2. Die derzeitigen Functionäro der Kammer haben bib zur voll¬ 
zogenen Constituirung der neogewählten Aerztekammer die 
Kammergesebäfte fortzuführen. Gegen letztere Verf^ung steht 
der binnen vier Wochen, von dem ZnsteUnngstage nachfolgen¬ 
den Tage an gerechnet, bei der k. k. Statthalterei einzubrmgende 
Recurs an das k, k. Ministerium des Innern offen. — Wir zweifeln 
nicht daran, daß die Aerztekammer von diesem Recursrechte Ge¬ 
brauch machen und es der politischen Behörde überlassen wird, 
die Geschäfte bis zur erfolgten Neuwahl durch eiutfi Commissär 
fortführen zu lassen. 

(Die Pest,) Die Seache macht iu Oporto beunruhigende 
Fortschritte. Nach den Meldungen der Tagesblätter sind seit dem 
Tage, an welchem der erste Pestfall gemeldet wurde, 46 Erkran¬ 
kungen und 15 Todes^lle an Pest vorgekommea. ln den letzten 
Tagen soll auch ein Erkrankungsfall in Figuöira und ein 
Todesfall an Pest in Barcellos vorgekommen sein. Richtet man 
sich nach den Meldungen der dortigen Aerzte, so muß man an- 
nehmen, daß die zur Verbtttung der Verbreitong dieser deletärsten 
aller Infectionskrankheiten getroffenen Vorkehrungen anzureichend 
sind. Hält am Ende die portugiesische Regierung anefa beute 
noch daran fest, daß die Seuche io Oporto erst von einem deutschen 
Bacteriologen als Pest zn qualifciren sei, ehe eie die Behörden 
genügende Maßnahmen ergreifen läßt? Bis dahin soll die Pest wohl 
nneingestandenermaßen fortwüthen und ihre Opfer fordern. —- Ange¬ 
sichts der Pestgefahr ersuchte der deutsche Reichskanzler die Bondes¬ 
regierangen, die Anzeigepdicht für Pest und pestverdächtige Fälle 
überall einzuführen, wo sie noch nicht besteht, nnd verdächtige 
Erkrankungen sofort dem kaiserlichen Gesundheitsamte anznzeigen. 
Zugleich ist auch eine kaiserliche Verordnang, betreffend die Biu- 
fuhr ans Portugal, erschienen. — In Kolibovka, Gouvernement 
Astrachan, wurde das Auftreten einer verdächtigen Krankheit 
constatirt, die, nach den sanitären Maßnahmen, welche getrpffen 
wurden, zu schließen, gewiß die (sibirische) Pest ist. Kolibovka 
ist durch einen doppelten Kosakencordou von jedweder Gommimi- 
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eation vollkommen abgesoblossen. Der Mangel einer Eisenbahn¬ 
verbindung — in diesem Falle ein Vorzug — läßt die Beschrän¬ 
kung der Endemie auf das abgeschlossene Territorinm erhoffen. — 
Die rnmänisebe Regierung hat an die russische Grenze einen 
doppelten Pestcordon entsendet. — Die Gerüchte von dem Auftreten 
der Pest in Paris sind unbestätigt geblieben. 

(Üniversitätsnaehrichten.) Professor Dr. Richabd 
Pfkiffeb wurde zum Nachfolger E. v. Esmaech’s auf dem Lehr¬ 
stuhle der Hygiene zu Königsberg, Docent Dr. Q. Trelpkl zum 
a.' 0 . Professor der internen Medicin in Frei bürg, Dr. Füllet 
zum Professor der Chirurgie in Rennes, Prof. Dr. Lbxokmand 
von der medicinischen Schule zu Tours zum Professor der 
Pharmacie daselbst, , Dr. Thibai'LT zum Professor der internen 
Pathologie in Angers und Dr. Boqdel zum Professor der Ge¬ 
burtshilfe an der nämlichen Universität ernannt. — Der Director 
der Hallenser Universitätsklinik Prof. Dr. Theodor Weber feierte 
vor kurzem seinen 70. Geburtstag. 

(Habilitation.) Der Sanitätsrath Dr. Fucedrich Mayke 
in Czernowitz hat sich als Privatdocent für gerichtliche Medicin an 
der Universität in Krakau habititirt. 

(Aufbewahren v.ou Gummi- uud Kautschuk¬ 
artikeln.) Zur Verhütung des Brücbigwerdens von Gummi¬ 
artikeln empfiehlt die „Ph. Ztg.“ folgendes Verfahren: Man legt 
die Gegenstände je nach ihrer Größe Ya—H Minuten lang in ge¬ 
schmolzenes, auf lOO*} erhitztes Paraffin und hängt sie dann in 
einem ebenfalls auf 100® erhitzten Kasten so auf, daß alles 
anhängendo Paraffin ahtropfen kann, was in einigen Stunden 
geschehen ist. Der Gummi absorbirt nur etwa 2—8®/o Paraffin 
und soll dann, unbeschadet seiner Elasticität, gegen Luft, Licht 
und andere äußere Einflüsse außerordeutlich widerstandsfältig sein. 
Von anderer Seite wurde bekanntlich das Einlegen der Gegen¬ 
stände in 5®/oiges glyceriohaltigea Oarbolwasser oder Abwaschen 
mit. verdünntem Ammoniak als Mittel gegen das BrUebigwerdeu 
empfohlen. Für die Aufbewabning der Waaren aus Kautschuk 
gilt Folgendes: 1. daß sie keiner za großen Hitze (nicht viel 
über 100® C.) aasgesetzt werden; 2. daß sie bei niedriger Tempe¬ 
ratur nicht scharf gebogen werden; 3. daß sie nicht mit vege¬ 
tabilischen oder mineralischen Fetten oder Oelen in Berührung 
kommen. 

(Fürsorge für Schwindsüchtige in Neapel.) Aus 
Neapel wird uns berichtet: Die Herzogin Ravascheri hat der 
„Santa Casa degli Incnrabili** ihre herrliche Villa Filangieri bei 
Pozznoli als Sanatorium für Phthisiker zum Geschenke gemacht. 
Sie selbst schildert in einem Briefe an den Professor Cardabelli 
die Vortheile, welche das Haus für den Zweck, dem es nunmehr 
gewidmet werden soll, bieten dürfte. „Es steht auf dem Hügel 
Madonnella, von wo es auf die blauen Wasser von Bajae herab¬ 
sieht, nmgeben von reicher und guter Vegetation und in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft der Solfatara, die das Hans vor nördiieben 
Winden schützt.“ Im Innern könnte die Villa für ein Sanatorium 
gar nicht besser geeignet sein. Die Stadt Neapel bat in der Tbat 
ein solches Geschenk recht nothwendig gebraucht, obgleich dort 
schon ziemlich viel im Kampfe gegen die Schwindsucht geschehen 
ist. Das Comit6 zur Verhütung von Schwindsucht zählt bereits 
2000 Mitglieder und hat schon große Summen zur Errichtung von 
Heilstätten aufgebracht. Im Frühjahre nächsten Jahres soll ein 
Congreß gegen die Tuberculose abgehatten und in Verbindung 
damit eine reich ausgestattete Ausstellung für Hygiene und Gym¬ 
nastik eröfliiet werden, die bis in den October hinein geöffnet 
bleiben wird. 

(Vergiftung durch Honig.) Intoxicationen durch Honig- 
genuB dürften im Ailgeroeinen wenig bekannt sein, sind aber nicht 
allzu selten. Sie beginnen mit Frostgefühl, Hallucinationen, die 
Athmnng wird beschleunigt, der Puls klein und schnell, Con- 
vulsionen treten auf. Nach FlÖgqb ist die Ursache dieser Ver- 
giftungserseheinungen ein Alkaloid, von ihm „Ändromedotoxiu“ 
genannt, da er es znerst in der Andromeda Saponica fand. Dieses 
Grift kommt auch in vielen anderen Blüten vor und wird wahr- 
seheinlick von den Bienen dem Honig beigemengt. 


(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. AuEust 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 55^ Personen behandelt Hievon wnrden 1192 ent¬ 
lassen; 140 sind gestorben (10*50% des Abganges). — In diesem ^itranme 
wnrden ans der CivilbevSlkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtfaeritia 44. egypt 
Aogenentzttndong 1, Cholera —, Flecktyphus —, Äbdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie 3, Blattern —, Varicellen 7. Scharlach 24, Masern 69, Keuchhusten 23, 
Rothlanf 37, Wochenbettfieber 4, Rötheln —, Mumps —, lufluenza —, follicnl. 
Bindehaui-Entztindong —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 616 Personen gestorben 
(— 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Dr. Fbanz Heller aus 
Wien in Pörtschach und Dr. Pagl in Fcldhof. 

Anf dem MlttelfySnklsoheB Aerztetag, welcher in Nürnberg am 1. Juli 
1899 stattfand, referirte Herr Hofrath Dr. Stepp (Nürnberg) über seine Er¬ 
folge bei Anwendung des Fluoroform gegen TuberculOSe, indem er folgendes 
ansführte: 

Das neue Präparat hat die Formel CHFl,, ist gasförmig und löst sich 
in Wasser zu 2'87«- Als Fluoroformwasser — Aqua Flnoroformii — findet 
es.am Krankenbett praktische Verwendung und wird 4—ömal täglich kaffee- 
bis eßlöffelweise gegeben. Es ist nahezu gemch- und geschmacklos nud hinter¬ 
läßt beim Schlucken ein leichtes Kratzen am Oanmen. 

Die Versnebe erstreckten sich auf die verschiedenen Formen der Tabe^ 
cnlose. Es ergab sich, daß von 14 Fällen von Lnngentuberculose 9 äußerst 
günstig beeinflußt wurden. Es bandelte sich um jahrelang bestehende derbe 
Infiltrate, welche sich nach mehrmonatlicber Behandlnng vollständig zurück- 
bildeten unter Nachlaß des Answnrfs, Anfhören der Nacbtschweiße und Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes. Bei 5 Fällen war die Behandlung nach anfäng¬ 
licher Besserung ohne Erfolg. Eis waren dies Fälle mit Cavemenbildnng und 
mit Neignng zum Zerfall des Lungengewebes. 

Bei peripherer Tuberculose war der Erfolg der Behandlung geradezu 
auffallend. Bei einem Sjäbrigeu Knaben, welcher seit 6 Jahren an tuber- 
cnlöser Kniegelenksentzttndnng mit Fisteln nnd starker Eiterabsondernng litt, 
trat nach 2 Monaten Heilong ein. — Bei einem 46jäbrigen Mann, welcher 
seit 4 Jahren an Tuberculose des rechten Knies litt, trat eine Minderung des 
Knieumfanges (40 Cm.) um 2 Cm. innerhalb 4 Wochen ein unter gleichzeitiger 
Abnahme der Schmerzen. — Ein seit 1 Jahre bestehendes tubercnlöses Anal- 
geschwiir gebt der Heilung entgegen. — Von besonderem Interesse ist ein Fall 
von Lupus: Ein HSjährtges Fräulein leidet seit 28 Jahren an ausgedehntem 
Lupus des Gesichts. Im Laufe dieser Zeit wurden alle Methoden, über welche 
der jeweilige Standpunkt der Wissenschaft verfügte, nutzlos versucht. Nach 
längerer Anwendong des Flnoroformwassers — lOO'O täglich — stießen sich 
die lupöscn Herde nnter voransgehender schmerzhafter Rötfaong und Schwel¬ 
lung ab und eine große Wunde lag zn Tage, welche sich mit normaler Haut 
Überdeckte! 

Vortragender hält nach diesen Erfahrungen die Wirkung dea Fluoro- 
forme auf tuberculose Infiltrate für sehr wahrscheinlich und will nur die Fälle 
von Lungentnbercnlose ansschließen, welche Cavemen zeigen und zu raschem 
Zerfall neigen. 

Zn bemerken ist noch, daß Fluoroformwasser nngiftig ist, die Ver¬ 
dauung in keiner Weise beeinträchtigt nnd von der biezn allein antorisirten 
Firma Valentioer & Schwarz, Chemische Fabrik in Leipzig-Plagwitz, nach 
patentirtem Verfahren bergestellt wird und deshalb nur vom Qeneraldepot 
dieser Firma (Marien-Apotheke in Wien) erhältlich ist. 


Prof. Dr. G. Scoomahiolio in Neapel schreibt u. a. am 5. Februar 1898 
über Somnal-Radlauer : „Jahrelang habe ich die verschiedensten auf dem Ge¬ 
biete der Therapie anfgetanchten Schlafmittel vergleichsweise in Anwendung 
gezogen und sowohl deren Vorzüge als auch die ihnen anhaftendefi Uebelstände 
gründlich ermittelt. Eben auf Grund dieser vergleichenden Untersuchungen bin 
ich zu dem Resultat gekommen, daß das Somnai-Radlaner an die Spitze der 
gleichartigen Präparate zu stellen ist. Ich verfüge schon jetzt über eine an¬ 
sehnliche Casuistik, welche den deutlichsten Beweis dafür liefert, daß das 
Somnal sowohl Chloral nnd Cbloralose als auch Sulfoual u. s. w. nicht nur an 
Wirksamkeit, sondern auch an Unschädlichkeit um ein Bedeutendes übertrifR. 
Die von mir bei allen Fällen, wo ich Somnal angewandt habe, insbesondere 
aber bei Nierenkranken dnrcbgefübrten Harnprüfungen bestätigen das oben 
Gesagte anf das Genaneste. 
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Nachdruck von Artikdn dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originallen und klinieche Vorlesungen. 

Zur Kritik der Diäzoreaction. 

Von Dr. Walther Seng in Wien.*) 

Schon einmal hatte ich in einer Bisenssion über das 
gleiche Thema Gelegenheit, in dieser Versammlung zur 
chemischen Seite unserer Frage Stellung zu nehmen (Sitzung 
des „Wiener med. Clubs“ vom 30. November 1898). Ich sprach 
mich damals dahin aus, daß ich auf Grund von theoretisch- 
chemischen Erwägungen glaube, daß Aceton und Acetessig- 
.säure keine echten Azofarbstoffe bilden, wie vouv.Jaesch be¬ 
hauptet wird, daß aber jeder Ham Körper enhtalte, welche 
echte Azofarbstoffe mit dem EHBLicH’schen Reagens bilden 
müssen; diese Ansicht wurde sowohl durch das weitere Stu¬ 
dium der diesbezüglichen chemischen Literatur als auch durch 
Versuche meinerseits bestätigt; die Resultate derselben ge¬ 
denke ich noch im Laufe dieses Jahres zu veröffentlichen. 

Mitten während dieser Arbeiten erschien in der „Wiener 
klinischen Wochenschr.“ (1899, Nr. XX) ein Aufsatz von 
Dr. V. Arnold über eine „neue“ Diazoreaction. Neu ist die 
Reaction aber nur in dieser Form nnd zu diesem Zweck, 
nämlich zum Nachweis der Acetessigsäure allerdings, wenn 
aber der Autor annimmt, daß auch das Reagens, Paraamido- 
acetophenon, zu ähnlichen Zwecken noch nie verwendet 
wurde, so hat er übersehen, daß Fribdenwald und Ehrlich 
das gleiche Reagens zur ursprünglichen EHBLiCH’schen Re¬ 
action , allerdings in ^viel geringerer Concentration, ver¬ 
wendet haben (Klinische Diagnostik v. G. Klemperer, 1897, 

S ag. 177). Anch Dr. jEz(„Wiener med. Wochenschr.“, 1896, 
fr. 52) bediente sich desselben Reagens. Gerade diese Diffe¬ 
renzen in der Concentration des angewendeten Diazokörpers 

*) Vortrag, gehalten io der Sitzung des „Wiener med. Club“ am 
31. Mai 1899. 


haben mich veranlaßt» Sie schon jetzt auf die Wichtigkeit 
dieses Punktes aufmerksam zu machen. 

Alle Gegner der EHBLicn’schen Reaction haben, soweit 
sie ihr Verfahren genau beschrieben haben, coneentrirtere 
Lösungen als Ehrlich angewendet. So bat Penzoldt, so lange 
er mit dem ursprünglichen EaRLiCH^schen Reagens arbeitete, 
ähnliche Resultate wie Ehrlich und seine Schüler erhalten — 
obgleich er in der Deutung derselben sehr weit von jenem 
divergirte —, als er aber concentrirte liösungen des Diazo¬ 
körpers anwendete, kam er zu ganz anderen Schlüssen. 
In der 2‘'/oigen Lösung der Diazobenzolsulfosäure, eines 
übrigens sehr explosiblen Körpers (Salkowski, Archiv für 
experim. Path., Bd. XVIII) fand er ein neues Reagens auf 
Traubenzucker. Petri verwendete, wie er in seiner ersten 
Arbeit angibt, eine zwanzigmal zu concentrirte Lösung; 
nach der Kritik Ehrlich’s beschäftigte er sich mit der Frage 
' der Concentration des Reagens in einer eigenen Arbeit, die 
zugleich mit den Versuchen von Spiethoff die literarische 
Anregung zu meiner Arbeit bildeten. Das Optimum der Farben¬ 
differenz liegt bei 0 27 und höher, so daß das EnRLicH’sche 
Reagens nicht für alle Harne die stärksten Farbendifferenzen 
gibt. Munson und Horst haben statt 5®/oO Nitritlösung 
eine 57oige Lösung verwendet, und — da ja ein großer 
Ueberschnß des zu diazotironden Körpers, der Amidobenzol- 
sulfoaäure vorhanden war, eine zehnmal zu concentrirte Lösung 
angewendet. Sie fanden an derselben ein vorzügliches Reagens 
auf Acetessigsäure, während Aceton keine Reaction gab; 
die Erwähnung, daß Acetessigäther ebenfalls sieb negativ ver¬ 
hält , ist wohl ein Irrthum, da sich derselbe unter den an¬ 
gegebenen Versuebsbedingungen sehr rasch verseift, also als 
Acetessigsäure reagiren muß. Spiethoff fand, daß eine viermal 
zu concentrirte Lösung ein gutes Reagens fiir Acetessigsäure 
bildet. 

Alle diese Erfahrungen zeigen, daß wir bei einem 
Reagens, das in verschiedenen Concentrationen angewendet, 
jenen bisher noch unbekannten Körper, welcher die EHBLiCH’scbe 
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Reaetion gibt, außerdem aber Zucker, Peptou, Bilirubin anzeigt, 
uns genauestens an die Originalvorschrift Ebrlich’s halten 
müssen, wollen wir anders unsere Versuche mit den vielen 
Tausend in der Literatur vorfindlichen vergleichen. Sie zeigen 
weiters daß man mit dem EHRLicn’schen Reagens in ver¬ 
schiedenen Concentrationen zu denselben Resultaten kommt wie 
mit dem von Fbibdbnwald-Ehrlich vorgesehlagenen, das nun 
von Arnold in höherer Concentration zum Nachweis von 
Acetessigsäure verwendet wird, wie jenes von Munson und 
Horst-Obbtel unabsichtlich, von Spibthoff absichtlich. *) 

Es scheint demnach viel wesentlicher auf Concentration 
und genaues Einhalten der Bedingungen als auf die Wahl 
des Biazokörpers anzukommen. 

Nachdem wir in dieser Richtung eine gewisse Freiheit 
der Wahl hatten, so suchte ich, statt eines Reagens, das 
man sich jeweils aus zwei verschiedenen Lösungen durch 
Messen hei'stellen muß, nach einem bereits fertigen, haltbaren 
Diazokörper. Prof. FribdlÄndbr vom Wiener technologischen 
(lewerbemuseum war so freundlich, meine Aufmerksamkeit 
auf das im Handel erhältliche Paranitrodiazobenzolsulfat zn 
lenken und mir eine Quantität desselben zu überlassen. Zwar 
kein Freund „neuer“ Reagentien, bin ich doch von den Vor¬ 
zügen dieses Körpers so sehr überzeugt, daß ich nicht umhin 
kann, ihm die ZuBunft auf dem Gebiete der Biazoreactionen 
zu vindiciren. Es ist im Handel rein erhältlich, nicht explosibel, 
und — die Hauptsache — ist ein fertiger Diazokörper. 
während alle bisherigen Reagentien erst durch Diazotiren 
einer Amidoverbindung, durch Messen der Lösung, noch 
dazu eines selten völlig rein erhältlichen Körpers, des Natrium¬ 
nitrits, hergestellt werden müssen. Die weiteren Versuche mit 
diesem Körper zu Zwecken der Hamreaction behalte ich mir 
vor. Ihnen im Herbst in extenso vorzutragen. 

Weiters bin ich mit einer bisher unbearbeiteten Seite 
unserer Frage beschäftigt, nämlich: In welchen Grenzen 
hängt der Ausfall aller Diazoreactionen von der absoluten 
Menge der im Ham befindlichen Acetessigsäure, neben dem 
unbekannten EnBLicH’schen Körper, zweitens von der 
Gesamrotconcentration, drittens von der Menge des zugesetzten 
Alkalis ab. Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, daß analog 
meiner ursprünglich geäußerten Ansicht diese auf Acet¬ 
essigsäure bezüglichen Farben keine Azofarben sein können, 
sondern Hydrazo-, Disazo- oder Formazylverbindungen, je nach 
der Art der Kuppelung und der Menge des verwendeten 
Diazokörpers. In die medicinische Literatur sind die dies¬ 
bezüglichen Errungenschaften der Chemie trotz der geist¬ 
vollen und interessanten Arbeiten von v. Meykb, Zübelin. 
V. Pbchmann, Bambkbger, Jai’p und Klingemann bisher nieht 
eingedrungen. Ferner hat Peter Grirss, der Entdecker der 
AzofarbstofPe, nachgewiesen, daß jeder menschliche Harn 
bis zu einer Verdünnung auf 1 : ÖOOO noch eine gelbe Azo- 
farbe bilde, Pferdeharn bis 1 : öü.OOO. Es ist also falsch, von 
„FarbstofFbildung mit Diazokorpern“ als Diazoreaction im 
Harn zu sprechen, wir müssen uns diesbezüglich an Ebrlich’s 
Nomenclatur und Definition der primären, secundären, tertiären 
Reaetion halten. Zu meiner damaligen, in der Discussion 
gemachten Bemerkung über die Spektren der hieher gehörigen 
Farben habe ich naehzutragen , daß solche von Khukknbero 
abgebildet wurden (Verhandlungen der physiologisch-medi- 
cinischen Societät zu Würzburg, ßd. XVIII, Nr. 9). 

‘) ArxicutuneGn in derxelhen Richtung enthielt die seither erschienene 
Habilitatioii.><.schrit't von P. ('t.RMK.Ns. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
1099, pag. 108 u. 109. 


Ueber die 

Behandlung des Ekzems und einiger anderer 
Hautkrankheiten mit Naftalan. 

Von Dr. Friedrich Kölbl in Wien. 

Der Hanptrepräsentant der bläschenbildenden Ausschläge 
ist das Ekzem. Der Versuch, die therapeutische Wirkung 
eines Mittels zu erklären, möge eine knappe Darstellung der 
Pathologie und Klinik dieser verbreiteten Hautkrankheit recht- 
fertigen. 

Das Ekzem ist eine Entzündung der Haut und kann 
nach seinem Verlaufe in zwei Gruppen'eingetheilt werden: 
in ein acutes und in ein chronisches .Ekzem. Beim acuten 
Ekzem kommt es unter Röthung und Schwellung der Haut 
entweder zur Bildung von Knötchen, oder es treten gleich 
Bläschen auf, deren klarer Inhalt sich später trübt und dann 
zu gelben oder schwarzen Krusten eintrocknet. Diese Krusten • 
werden im Laufe der Krankheit abgestoßen und nach Heilung 
des Ekzems schuppt sich die Haut noch durch längere Zeit, 
bis sie ihr normales Aussehen wieder erlangt hat. 

Das Ekzem schreitet in der Regel am Rande weiter, 
oft tritt es aber auch zugleich an ganz entgegengesetzten, 
oft symmetrischen Körperstellen auf, z. B. am linken und 
später am rechten Ohr, an der rechten und linken Hand etc. 
Diese sogenannten „sympathischen“ Erkrankungen sind auf 
nervöse Einflüsse zurückzuführen. Die subjectiven Erschei¬ 
nungen sind mit Ausnahme des Spannungsgefübles und des 
Juckens keine bedeutenden. Nur dort, wo sich Hautstellen 
entweder untereinander oder an der Kleidung reiben, wie 
z. B. an den Gelenkbeugen, an der Innenfläche der Ober¬ 
schenkel, ferner auch an den Brüsten, kann das Ekzem sehr 
heftige Schmerzen verursachen. 

Das Fieber ist beim Ekzem in der Regel gering. Das 
acute Ekzem braucht zu seinem Ablaufe durchschnittlich 
4—6 Wochen, weil die Krankheit immer durch neue Nach¬ 
schübe verlängert wird. Ks kann sich über den ganzen Körper 
verbreiten und ist dann eine sehr schwere Erkrankung; 
gewöhnlich beschränkt es sich aber auf das Gesicht, die 
Hände, die Füße oder auf die Brust etc. 

Beim chronischen Ekzem unterscheiden wir das trockene 
schuppende und das nässende Ekzem. Die chronischen, nur 
schuppenden Ekzeme sind nicht sehr häufig. Sie breiten sich 
fast nur auf der behaarten Kopfhaut aus. 

Häufiger sind die nässenden Ekzeme. Bei diesen macht 
in der Regel die Schwellung der Haut einer mehr oder weniger 
derben Infiltration Platz, durch welche die Haut spröde und 
unnachgiebig wird. Bei Zerrungen und Bewegungen reißt 
diese infiltrirte Haut gerne ein, besonders an den Händen, 
den Gelenkbeugen etc., und es entstehen dann Rhagaden: sehr 
schmerzhafte und schwer heilende Hautrisse. 

Oft bleibt die derbe Infiltration der Haut auch nach 
dem Ausheilen der Ekzeme bestehen und es bilden sich dann 
unförmige Verdickungen ganzer Körpertheile, z. B. der Unter¬ 
schenkel etc. aus, welche man „Elephantiasis“ nennt. 

Einige der praktisch wichtigsten Ekzeme sind folgende: 
Das chronische nässende Ekzem des behaarten Kopfes. Darunter 
haben besonders Kinder viel zu leiden. Es beginnt bei ihnen 
meist hinter den Ohren oder am Scheitel und bildet bald 
mit den verfilzten Haaren die bekannten grauen oder bräun¬ 
lichen Borken. Hebt man dieselben ab, wa.s sehr schwer ist, 
da sie an den Haaren hängen, so sieht man eine nässende 
oder eiternde Fläche. Dieses Ekzem ^rstreckt sich oft über 
den ganzen behaarten Kopf, greift auf die Stirne, auf die 
Ohren über und breitet sich auch gelegentlich über das Ge¬ 
sicht aus. Die Haare werden, nachdem das Leiden einige Zeit 
gedauert hat, sehr dünn, glanzlos und kurz. Meist schwellen 
die Lymphdrüsen der Umgebung an und vereitern auch 
gelegentlich. Dieses Ekzem des Kopfes dauert sehr lang, 
weil immer wieder Recidiven auftreten. 
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Bas Allgemeinbefinden der Kinder leidet in der Kegel 
sehr, und es können diese Kopfekzeme auch insofeme einen 
ungünstigen Ausgang nehmen, als durch Verschleppung der 
Eiterproducte durch die Lymphbahnen eine Gehirnhautent¬ 
zündung entstehen kann. 

Das Ekzem des Gesichtes tritt gleichfalls entweder auf 
der gesammten Gesichtsbaut oder nur auf einzelnen Stellen 
auf. Oft besteht zugleich ein Ekzem der behaarten Kopfhaut, 
so daß die gesammte Haut erkrankt ist. Bei Erwachsenen 
ist dies zwar selten, aber umso häufiger findet man es bei 
Kindern. 

Dieses Gesichtsekzem bei Säuglingen und Kindern der 
ersten Lebensjahre ist auch unter dem Namen „Milchschorf“ 
oder „Vierziger“ bekannt. Es befallt die Wangen, die Ober¬ 
lippe, das Kinn, die Nase, auch Ohren und Stirne und ent¬ 
wickelt dicht stehende Pusteln, auf denen sich bald bräunlich¬ 
gelbliche Borken bilden, welche eine förmliche Panzerung des 
Gesiebtes bewirken. Das Allgemeinbefinden leidet kaum, nur 
wenn das stets vorhandene Jucken andauernd den Schlaf 
stört, wird das Kind matt und theilnahmslos. 

Der Verlauf ist auch hier ein sehr chronischer. Auf 
einer Seite heilen die Pusteln, auf der anderen treten neue 
auf, und so kann sich der Proceß durch Wochen hinziehen, 
bis endlich eine dauernde Heilung erfolgt. Eine sehr rasche 
Abheilung des Ekzems bei Kindern beobachtet man beim 
Auftreten der meisten intercurrenten acuten Erkrankungen. 
Auch die Art der Ernährung hat oft einen günstigen Einfluß 
auf den Verlauf des Ekzems. Es geschieht nicht selten, daß 
sich die hartnäckigste Hautaffection plötzlich bessert und 
bald ganz verschwindet, wenn man eine richtige Ernährung 
anordnet und durchführt, oder wenn man die Nahrung ändert, 
z. ß. statt Kuhmilch ein Nährmebl reicht und umgekehrt. 
Am Rumpfe sind es besonders zwei Stellen, welche sehr zur 
Ekzembildung neigen, nämlich die Brustwarzen und der 
Nabel. 

Die mit zarter Epidermis bekleideten Brustwarzen er¬ 
kranken bei stillenden Erauen leicht an Ekzem. Das Saugen 
des Kindes, sowie das Ausfiießen der Milch macerirt die 
Warze, so daß sich die Oberhaut leicht in Form von kleinen 
Bläschen abhebt. Dann sind sowohl an der Spitze als an der 
Basis der Warze Falten, in denen die Haut noch zarter ist. 

Haben sieh nun in und über diesen Falten bei mangel¬ 
hafter Reinigung Borken von aussickemder Milch und von 
Schmutz gebildet, so wird, wenn die Borken beim Saugen 
weggerissen werden, die Falte der Länge nach geöffnet, die 
zarte Haut wird mitgerissen und es entsteht eine Schrunde. 

Bei Frauen, bei denen die Falten wenig ausgesprochen 
sind, so daß die Warzen fast glatt erscheinen, kommt es 
deswegen viel seltener zur Bildung von Schrunden, als bei 
anderen, welche tiefzerklüftete Warzen haben. Bei diesen 
zeigen schon die einzelnen kleinen Papillen, bevor noch da.s 
Kind angelegt wird, zwischen sich rothe, nässende und sehr 
schmerzhafte Stellen, welche sich infolge des Saugens noch 
mehr vergrößern. Die Schrunden sind eine große Plage 
stillender Frauen, da sie beim Anlegen des Kindes die 
heftigsten Schmerzen verursachen. Werden die Schrunden 
vernachlässigt, so werden sie immer tiefer und empfindlicher. 
Die Wöchnerinnen sind in unausgesetzter Aufregung, in 
steter Angst vor dem Anlegen des Kindes. Der Schlaf fehlt, 
der Appetit vermindert sich, bis dann das Kind, wenn die 
Schmerzen zu heftig werden oder die Milch ansbleibt, ab¬ 
gesetzt werden muß. Manchmal greifen die Schrunden so 
tief, daß die Warze an ihrem Rande fast ganz von der Haut 
abgetrennt wird und nur noch durch die Milchgänge mit 
derselben zusammenhängt. Die schlimmste und gar nicht 
seltene Folge der Schrunden sind Entzündungen der Brust¬ 
drüse. Ich komme alljährlich sehr oft in die Lage, operativ 
einzugreifen bei eiterigen Brustdrösenentzündungen, welche 
durch Infection von Schrunden aus entstanden sind. 


Im Nabel und um den Nabel entstehen scheibenförmige 
Ekzeme, welche sehr jucken. Bei Neugeborenen entstehen 
leicht Ekzeme um den Nabel nach Desinfection des Nabel¬ 
stranges oder Nabels mit zu concentrirten antiseptiseben 
Lösungen. 

Die nicht seltenen chronischen Ekzeme der Extremitäten 
befallen besonders die Gelenkbeugen, von wo sie sich oft in 
symmetrischer Weise ausbreiten. Die Ekzeme sind meist 
nässende, bilden Borken mit starken Schrunden, welche ent¬ 
brechend der Faltenbildung der Haut auch quer über das 
Gelenk laufen und bei der geringsten Bewegung desselben so 
furchtbare Schmerzen verursachen, daß das Gehen unmöglich 
wird und die Patienten bemüssigt sind, im Bette zu liegen. 

Sehr häufig treten chronische Ekzeme an den Unter¬ 
schenkeln auf. Eine Hauptursache dafür sind die Krampf¬ 
adern — Varicen — und das durch diese bedingte Kratzen. 
Diese Ekzeme sind gewöhnlich über große Strecken des Unter¬ 
schenkels verbreitet und nässen sehr stark; früher nannte 
man dieses langwierige Leiden „Salzfluß“. 

Auf Grundlage dieser chronischen Ekzeme entstehen 
häufig die Unterschenkelgeschwüre — Üleera cruris. Nachdem 
die Haut der Hände am meisten allen möglichen Schädlich¬ 
keiten ausgesetzt ist, wird es leicht erklärt, daß sie auch in 
besonderem Maße an Ekzem erkrankt. 

Am häufigsten werden die Handrücken oder die Haut 
über den Streckseiten der Finger und die Furchen zwischen 
den Fingern betroffen. 

Ekzeme entstehen auch mit Vorliebe dort, wo die Haut 
Falten bildet, so daß eine immerwährende unmittelbare Be¬ 
rührung und Reibung zweier Hautflächen stattfindet. Ein 
bekanntes Beispiel dieser Ekzemart ist der sogenannte „Wolf“. 

Hieher gehört auch das „Wundsein“ — Intertrigo — 
der Kinder. Sehr oft wird bei Kindern dieses Ekzem durch 
die ätzenden Eigenschaften des sich zersetzenden Urins und 
saurer diarrhoischer Entleerungen verursacht. Auch der Reiz 
des in den Falten der Haut angesaromelten Talges und 
Schweissea, dann der Druck und die Reibung zu grober oder 
zu fester Kleidungsstücke kann Intertrigo erzeugen. Die 
wunden, aufgeriebenen Hautpartien sind roth oder dunkel- 
roth und nässen stark. Sie sind gegen Berührung sehr schmerz¬ 
haft, bluten leicht und sind gegen die blasse, gesunde Haut 
scharf abgegrenzt. 

Bevorzugte Stellen für dieses Ekzem sind das Gesäß, 
die hintere und innere Fläche der Oberschenkel, die Leisten¬ 
gegend, ferner die Falten des Halses und die Gegend hinter 
den Ohren; bei besonders fetten Kindern auch die Achsel¬ 
höhle, die Ellenbogenbeuge und die Kniekehle. 

Die Kinder, welche an Intertrigo leiden, sind unruhig, 
schreien viel, weil sie unausgesetzt Schmerzen haben, und 
schlafen schlecht; ihr Appetit ist ein verminderter und es 
kann auf diese Art, wenn das Wundsein nicht behandelt 
wird, ein ganz bedeutender Kräfteverfall des kranken Kindes 
eintreten. 

Was nun die Ursachen der Ekzeme anbelangt, so sind 
sie sehr verschieden. Ein großer Theil wird durch äußere 
Reize hervorgerufen. 

Dazu zählt die Einwirkung chemischer Substanzen; 
ähnlich wirken auch das Wasser, der Schweiß und der Ham; 
ferner thermische Reize, also Hitze und Külte, und mecha* 
nische Reize. 

Diesen Ursachen verdanken ihre Entstehung vorzüglich 
die Gewerbeekzeme, welche bei Arbeitern auftreten und in 
der Mehrzahl der Fälle die Hände betreffen. 

Eine eigenthümliche Wirkung auf die Haut üben auch 
die Roentgenstrahlen aus. Man hat nämlich schon wiederholt 
beobachtet, daß Hautpartien, welche öfter der Einwirkung 
von X-Strahlen ausgesetzt wurden, sich röthen, später runzlig 
werden und sich abschuppen. Treffen die Strahlen behaarte 
Partien, so fallen regelmäßig die Haare aus, und es sind 
mehrere Fälle dieser Art bekannt, bei denen infolge längerer 
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Einwirkung von Roentgenstrahlen ein einseitiger Bart- und 
Haarausfall stattgefunden hat. 

Die Ekzeme entstehen nicht nur durch äußere Schäd¬ 
lichkeiten, sondern es sind auch viele innere Ursachen be¬ 
kannt. durch welche, wenn auch indirect, Ekzeme hervor¬ 
gerufen werden können. 

Als solche Ursachen gelten alle Krankheiten, welche 
den Ernährungszustand des Körpers und mit ihm auch den 
der Haut herabsetzen. Solche Allgemeinleiden sind die Skro- 
phulose, Rachitis, Zuckerharnruhr, Gicht, chronischer Magen- 
und Darmcatarrh, Blutarmuth, Bleichsucht und das große 
Gebiet der Frauenkrankheiten. 

Es ist eine Tbatsache, daß Hautkrankheiten oft in 
directem Zusammenhänge mit normalen und krankhaften Ver¬ 
änderungen der weiblichen Genitalorgane stehen. In vielen 
Fällen ist es mir schon gelungen, durch Heilung eines Sexual¬ 
leidens die betreffenden Frauen zugleich von einem hart¬ 
näckigen Ekzem zu befreien, ohne dieses selbst einer nennens- 
werthen Behandlung zu unterziehen. 

Wohl das bekannteste Beispiel dieser Art von Haut¬ 
krankheiten bei Frauen sind die braunen oder gelbgrauen 
Flecke der Haut — Chloasmata uterina —, welche fast bei 
jeder schwangeren Frau sowohl im Gesichte als auch an 
anderen Körperstellen auftreten und nach der Entbindung 
bald wieder verschwinden. 

Auch die Pigmentirung des Warzenhofes während der 
Schwangerschaft zählt hieher. Außerdem treten noch während 
der Schwangerschaft Ekzeme, Gürtelaussehläge — Herpes —, 
das sehr lästige Hautjucken — Pruritus — auf, und manchmal 
bilden dieselben das erste Zeichen der erfolgten Erapfangniß. 
Während der Menstruation beobachtet man Ekzeme, Erytheme, 
Nesselausschläge, selbst Blutergüsse unter die Haut. 

Zur Zeit des Wechsels treten bei Frauen die soge¬ 
nannten klimakterischen Ekzeme auf, welche mit Vorliebe 
den behaarten Kopf und die Ohren befallen. 

Von Frauenkrankheiten, welche Hautkrankheiten nach 
sich ziehen können, sind zu erwähnen: Lageveränderungen, 
Knickungen, Senkungen der Gebärmutter, Geschwüre des 
Muttermundes, chronische Gebärmutterentzündongen, Eier¬ 
stock- und Eileiterentzündungen, ferner Neubildungen der 
Gebärmutter, z. B. Myome etc. 

Für eine gewisse Anzahl von Ekzemen aber können wir 
weder äußere, noch innere Ursachen mit Bestimmtheit an¬ 
führen. Ihre Entstehungsursache ist derzeit noch dunkel, 
doch neigt man immer mehr zur Ansicht, daß es parasitäre 
Erkrankungen sind, hervorgerufen durch pflanzliche Parasiten. 

(Scfalaß folgt.) 

Ein unzweifelhafter Fall von Ueherfruchtung 
(Superfoetatio). 

Mitgetheilt vou Dr. Emanuel Hers in Rzeszuw. 

(Fortsetzang.) 

Resume. 

In dem vorliegenden Falle hatten wir vor uns eine 
22jährige Frau, deren Anamnese hinsichtlich hereditärer 
Belastung sowie sonstiger überstandener Krankheiten ein 
vollkommen negatives Resultat ergab. 

Einige Jahre vor der Verehelichung litt sie an dysmenor- 
rhoischen Beschwerden und weißem Fluß. 

Vor Weihnachten 1897 heiratete sie. Nach der Hochzeit 
erschien die Menstruation — olme ein einzigesmal ausgeblieben 
zu sein — fünfmal nacheinander in regelmäßigen Intervallen, 
begleitet von geringeren dysmenorrlioischen Schmerzen. 

Die übrigen subjectiven Erscheinungen waren die der 
Schwangerschaft überhaupt, nur in etwas verstärktem Grade. 
Trotz der fünfmal erschienenen Periode fühlte sie sich 
schwanger; Ende des fünften Monates verspürte sie Kindes¬ 


bewegungen und Ende des neunten Monates, am 21. September 
1898, erfolgte die Geburt einer ausgetragenen weiblichen Frucht. 

Nach der Geburt und dem Abgang der Placenta bemerkte 
die Hebamme, wie bereits oben angeführt, einen großen 
Uterustumor, welchen sie mit einer zweiten Frucht in Zu¬ 
sammenhang brachte. 

Sechs Wochen nach der Geburt der ersten Frucht ver¬ 
spürte die Schwangere abermals Kindesbewegungen, und der 
erschienene, oben erwähnte College diagnosticirte eine 
Schwangerschaft von fünf Monaten. 

Seit dieser Zeit wurde der Unterleib allmälig umfang¬ 
reicher, die Gravide fühlte sich schwach und magerte ab, so 
daß sie das Bett aufsuchen mußte, welches sie nicht mehr 
verließ. 

Vier Monate nach der Geburt der ersten Frucht, am 
18. Januar lb99, untersuchte ich die Kranke, welche sehr 
heruntergekommen war, und konnte ein ziemlich bedeutendes 
Hydramnios, neben einer lebenden Frucht — welche mir den 
Eindruck einer fast reifen Frucht machte — constatiren. 

Drei Wochen nach meinem Besuche — am 10. Februar 
1899 — starb Patientin unentbunden, angeblich unter Er¬ 
stickungserscheinungen, und als ich sie das zweitemal besuchen 
wollte (am 28. Februar), erhielt ich bereits die Nachricht von 
ihrem Tode. Der Tod erfolgte also zu Ende des neunten 
Schwangerschaftsmonates (Sonnenmonates) — 8 Monate und 
3 Wochen. 

Epikrise. 

Wenn wir uns nun das ganze Scbwangerschaftsbild in 
allen seinen einzelnen Phasen vor Augen halten, fallen uns 
vor Allem viele Anomalien auf, welche dasselbe als ein ganz 
eigentbümliches darstellen , und zwar: 

1. Daß die Verstorbene gleich nach der Verebelicbung 
concipirte, ohne daß die Menstruation durch fünf Monate 
hindurch aufgehört hätte. Letztere war, wie wir bereits oben 
zu sehen Gelegenheit hatten, jedesmal von etwas geringeren 
subjectiven und objectiven Erscheinungen begleitet, als die 
Perioden vor der Verehelichung. 

Daß die Menstruationsblutungen auch während einer 
Schwangerschaft in regelmäßigen Zwischenräumen ab und 
zu Vorkommen können, ist als wohlbekannte Thatsache über¬ 
flüssig weiter auseinanderzusetzen, übrigens kommen wir 
noch auf dieses Thema weiter unten zu sprechen. 

2. Nachdem die Menstruation fünfmal erschienen war, 
hörte sie plötzlich auf, und das ist eben die Zeit, in welcher 
die Frau zum zweitenmale befruchtet worden sein mußte. 
Die erste Frucht hatte also genau das Alter von fünf Monaten 
erreicht, als die zweite Conception eingetreten war. Wir 
sehen dies ja ganz genau mit dem Entwickelungstermine 
sowohl der ersten, als auch der zweiten Frucht und namentlich 
der ersteren übereinstimmen —, denn nach weiteren vier 
Monaten trat die rechtzeitige Geburt der älteren, gut ent¬ 
wickelten, neunmonatlichen Frucht ein, während die noch 
weiter sich entwickelnde jüngere Frucht bereits vier Monate 
alt war, welches Alter ebenfalls als ein ganz genaues be¬ 
zeichnet werden muß, da die Aussage sowohl der Schwangeren, 
als auch der Ausspruch des später untersuchenden Collegen 
Dr. Dobrowolski diese Annahme unzweifelhaft bestätigen — 
denn, wie oben angeführt war, fühlte die Schwangere einen 
Monat nach dem Wochenbette abermals Kindesbewegungen, 
und es bestätigte auch der Arzt, daß deutlich stoßende 
Bewegungen der Extremitäten, ein großer, beweglicher runder 
Kindestheil, id est der Kopf, und deutliche Herztöne wahr- 
zunebmen waren. 

Daß die Sache in der That sich so verhielt, konnte auch 
ich, der ich vier Monate nach der Geburt der ersten Frucht 
erseliien, bestätigen, da zu dieser Zeit schon sicher Erschei¬ 
nungen vorhanden waren, welche nunmehr jeden Zweifel 
beseitigen mußten. Ich hatte nicht nur lebhafte Bewegungen 
der Frucht und der Extremitäten, sondern auch deutliche 
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fötale Herztöne wabrgenommen und konnte mich anfierdem 
überzeagen, daß die Frucht jene Größe erreicht hatte, welche 
der einer nahezu auzgetragenen Frucht — deren Geburt bald 
zu gewärtigen sei — gleichkam. 

Ich sage nahezu, da im vorliegenden Falle das Tast¬ 
gefühl bei der Palpation durch eine Schichte von Bauchdecken 
und Uteruswand eines in einer anormal vermehrten Flüssig¬ 
keit frei herumschwimmenden Körpers kein so vollkommenes 
sein kann, und vermittelst desselben nur eine annäherungs¬ 
weise Abschätzung der Beschaffenheit und Größe des (Kindes ) 
Körpers bewerkstelligt werden kann. Die Entwickelung der 
Frucht schien mir demnach mit dem von der Schwangeren 
angegebenen Alter von acht Monaten vollkommen übereinzu* 
stimmen. 

3. Als weiteres seltenes Ereigniß müssen wir noch die 
bedeutende Vermehrung des Fruchtwassers (Hydramnios) 
ansehen. (Ich will hier des Genaueren auf dieses Thema und 
seine Theorien der Entstehung eingehen, um zu sehen, welche 
von den letzteren auf unseren Fall am meisten Anwendung 
finden könnte.) 

Leichte Grade von Vermehrung des Fruchtwassers werden 
häufig beobachtet, die hohen und höchsten Grade sind jedoch 
selten (Schauta , Lehrbuch d. gesammten Gynäkologie, 189G). 
In der Regel erfolgt die übermäßige Anhäufung von Frucht¬ 
wasser in der Amnionhöhle, wie auch in unserem Falle, 
allmälig, so daß — während normalerweise die Quantität des 
Fruchtwassers am Ende der Schwangerschaft, wenn auch 
nicht absolut, so doch im Verhältniß zur Größe der Frucht 
gegen die früheren Monate abgenommen haben sollte —, die 
Frucht zur Zeit der Geburt in einer ungewöhnlich großen 
Menge von Fruchtwasser liegt. 

Von diesem allmälig entstehenden unterscheidet Char- 
pßNTiKH mit Recht das acut entstandene Hydramnios, 
welches meistens schon in den früheren Monaten (4, 5, 6) 
entsteht. 

Innerhalb weniger Wochen nimmt die Ausdehnung des 
Uterus so zu, daß dieselbe die am Ende der Schwangerschaft 
weit übertrifft, und die intensivsten Schmerzen, sowie Er¬ 
brechen und Athemnoth die Folge sind. 

Es ist nicht leicht zu bestimmen, bei welchem Quantum 
man die abnorme Vermehrung des Fruchtwassers anfangen 
lassen soll. — Gewöhnlich nimmt man 1—iVa Kilogramm 
als die Grenze an. Die größte, je beobachtete Fruchtwasser¬ 
menge scheint sich in dem von Scbneideb beobachteten Falle 
gefunden zu haben. Sie betrug 60 Pfd. oder 30 Kgrm. im 
sechsten Monate der Schwangerschaft (Schadta, Lehrbuch der 
gesammten Gynäkologie, 1896). 

In unserem Falle scheint die Vermehrung des Frucht¬ 
wassers im sechsten Monate begonnen zu haben — da von 
dieser Zeit an die Beschwerden Zunahmen — und entwickelte 
sich allmälig, unter stetiger Zunahme bis ans Lebensende 
der Verstorbenen. 

Die Ursachen des Hydramnios sind noch nicht auf¬ 
geklärt und weiden es nicht eher sein, bis wir nicht über 
die normalen Vorgänge des Austausches der Blulbestandtheile 
zwischen Mutter und Frucht Genaueies wissen. Selbstver¬ 
ständlich kommt das Fruchtwasser in letzter Linie aus dem 
mütterlichen Blute. Wahrscheinlich gelangt es in verschiedener 
Weise in das Ei, und zwar von den Gefäßen der mütterlichen 
Decidua aus durch das Cborion und Amnion, respeotive den 
Nabelstrang, oder durch die Frucht selbst, und zwar vorzugs¬ 
weise den Urin derselben. Ob die Vermehrung des Frucht¬ 
wassers auch durch mangelhafte oder fehlende Resorption 
desselben — sei es, worauf B. Schulze („Fortschr. d. Med.“, 
Nr. 5) aufmerksam macht, durch Verschlucken, sei cs durch 
die Eihäute hindurch — bedingt sein kann, wissen wir 
noch nicht. 

Bei dem wenig Sicheren also, was wir bisher über die 
Herkunft des Fruchtwassers wissen, müssen wir uns zunächst 


bescheiden, die Verhältnisse aufzuzablen, unter denen erfahrungs¬ 
gemäß Hydramnios am häufigsten vorkommt. 

Man findet die am stärksten ausgesprochenen Fälle von 
Hydramnios zunächst bei Kreislaufstörungen der Mutter, die 
Oedeme und Hydropsien auch anderer OrgMie zur Folge 
haben, man findet sie aber auch in Fällen, wo letztere voll¬ 
ständig fehlen, oder augenscheinlich erst secundär durch den 
ausgedehnten Uterus verursacht sind. 

Wir können daher Schadta, dessen Angaben ich hier 
genau folgen will (Lehrb. d. ges. Gynäkologie), zustimmen, 
wenn er das Hydramnios fast ausschließlich durch Erkrankungen 
der Frucht verursacht sieht, und zwar sollen nach seiner An¬ 
nahme die Ursachen des Hydramnios seitens der Frucht liegen: 

a) In Mißbildungen, bei denen Blutgefäße unbedeckt 
von Epidermis im Amnionsacke frei liegen. Dazu gehört 
Anencephalie, Hemicephalie, Spina bifida, Blasenspalte. 

b) In Circulationsstörungen im Kreisläufe des Fötus 
mit Rückstauung des Blutes zur Placenta. Hieher gehören 
Stenosen der Nabelvenen durch Wucherung der Gefäßwand 
oder Phlebitis. 

Ob Torsionen der Nabelschnur hieher zu zählen sind, 
ist mit Bestimmtheit noch nicht erwiesen; ferner gehören 
hieher jene Erkrankungen der Leber, welche Rückstauung 
des in den Leberkreislauf eintretenden Theiles des Blutes 
der Nabelvene nach dieser einerseits, und da die Pfortader 
gemeinschaftlich mit der Nabelvene in die Leber eintritt, 
auch Rückstauung in das Gebiet der Pfortader verursachen 
(Ascites). Die hieher gehörigen Erkrankungen der Leber sind 
Cirrhose und Gummabildung. 

Auch im Herzen kann die Ursache der Rückstauung 
des Blutes zur Placenta liegen; hier sind zu nennen: Stenose 
des Ostium Aortae, Insufficienz der Tricuspidalis, Stenose 
und Insufficienz der Pulmonalis, Stenose des Ductus Botalli. 
Endlich kann auch in den Lungen das Kreislaufhinderniß 
(weiße Hepatisation oder Gummabildung) gelegen sein. 

c) Die dritte Form von Hydramnios finden wir bei 
eineiigen Zwillingen. Neben einem Zwilling mit normaler oder 
selbst verminderter Fruebtwassermenge findet sieb öfters ein 
zweiter, kräftig entwickelter, mit hypertrophischen inneren 
Organen und bedeutender Vermehrung des Fruchtwassers. 
Besonders auffallend ist die Hypertrophie des Herzens des 
hydramniotischen Zwillings. Eine befriedigende Erklärung 
für die Entstehung dieser Form von Hydramnios ist bis jetzt 
noch nicht gegeben worden. 

Nach Schatz soll der eine Fötus in den Kreislauf des 
anderen mehr Blut transfundiren, als dieser ihm wieder 
zurückgibt. Dadurch hypertrophirt das Herz desjenigen, dem 
transfundirt wird, und es findet infolgedessen eine stärkere 
Nierensecretion in den Fruchtsack des hypertrophischen 
Zwillings statt. 

Nach KOstner wiederum überwiegt, durch günstige 
Ernäbrungaverbältnisse bedingt, ein Zwilling vom Haus aus. 
Derselbe, mit kräftigerem Herzen ausgestattet, ererbt einen 
großen Theil des an der Placenta eineiiger Zwillinge gemein¬ 
samen Gefäßgebietes für sich, wird aber dadurch stärker in 
Anspruch genommen und hypertrophirt. Durch den stärkeren 
Druck des Herzens ergibt sieh die stärkere Nierensecretion. 
Schließlich treten jedoch, wie bei jeder Hypertrophie, Erschei¬ 
nungen von Insufficienz des Herzmuskels auf, es kommt zu 
Rückstauung des Blutes in das Venensystem, woraus wieder 
Lebereyanose, endlich Cirrhose und -damit abermals Ver¬ 
mehrung der Fruchtwasaermenge erfolgt. 

Beide diese Theorien lassen aber unerklärt, warum bei 
Eintritt der Hypertrophie des Herzens desjenigen Fötus 
welchem nach Schatz transfundirt wird, sich nicht die Ver¬ 
hältnisse umkehren und nun die Transfusion vom Herzen 
der stärkeren Frucht in den Kreislauf der schwächeren statt¬ 
findet ; warum ferner bei der Theorie von Küstneb im Momente 
des Beginnes der Insufficienz des hypertrophischen Herzens 
nicht ebenfalls eine solche Umkehrung stattfindet, da von 
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diesem Augenblicke an das nicht hypertrophische, aber gesunde 
Herz des bis dahin schwächer entwickelten Fötus sich als 
kräftiger erweisen müßte, als das hypertrophische, aber 
insufficiente Herz des hydranmiotischen Zwillings. 

Wie schwierig die Erklärung dieser Zustände ist, geht 
daraus hervor, daß eigentlich jeder der verschiedenen Beob¬ 
achter eine verschiedene Theorie darüber aufgestellt hat. Am 
meisten dürfte daher die Ansicht von Werth in Betracht 
kommen, der die Ursache der Entstehung in die Chorion¬ 
zotten verlegt. 

Biese sub c) erwähnte dritte Form des Hydramnios könnte 
daher in unserem Falle angenommen werden und habe ich 
dieses Capitel, wie auch die einzelnen Theorien über die Ent¬ 
stehung desselben nur deshalb hier genauer angeführt, weil 
sich mir die Ueberzeug^ng aufdrängen mußte, daß dieses 
letztere sich störend in den Schwangerschaftsverlauf ein¬ 
schaltete und die Befürchtung einer Behinderung der spontan 
eintretenden Geburt rege machte, sowie ich weiters ver- 
muthe, daß das Hydramnios der letzte Grund — durch ver¬ 
ursachte Störungen in den Circulationsorganen oder in der 
Lungenathmung — war, welcher den Tod der Schwangeren 
herbeigefuhrt haben mußte. 

Biese epikritisehen Bemerkungen vorausgesetzt, wollen 
wir uns nun dem eigentlichen Thema zuwenden. 

Wir hatten bereits oben bemerkt, daß die Verstorbene 
bald nach der Verehelichung geschwängert wurde, und daß 
trotzdem die Menstruation noch fünfmal erschienen war, um 
dann ganz auszubleiben. Wü‘ hatten weiterhin als Ursache 
des Ausgebliebenseins der Menstruation eine neuerliche Con- 
ception während einer bereits bestehenden Schwangerschaft 
von fünf Monaten — also eine Ueberfruchtung (Superfoetatio) 
aus den sicheren Erscheinungen — constatirt, und so sind 
wir denn eigentlich bei dem wichtigsten Punkte unseres 
Themas angelangt, den des Näheren zu erörtern jetzt unsere 
specielle Aufgabe sein soll, namentlich da alle Anzeichen 
darauf hindeuten, daß wir es hier mit einem ganz klaren, 
nicht andere zu deutenden Falle einer Nachempfängniß zu 
thun haben. 

Es fragt sich nun, unter welchen Umständen können 
wir die Möglichkeit einer Nachempfängniß zugeben? 

Bie Möglichkeit einer Nachempfängniß ist eine bereits 
von den ältesten Aerzten erwogene Frage, welche jedoch noch 
bis in die neueste Zeit als nicht gelöst angesehen werden 
muß. Wir müssen, wie die alten Aerzte thaten, und wie dies 
auch ein neuerer Schriftsteller über diesen Gegenstand — 
Küssmaul — thut, unterscheiden zwischen Ueberschwängerung 
(Superfoecundatio) und Ueberfruchtung (Superfoetatio). wobei 
wir unter ersterer für gewöhnlich die Befruchtung mehrerer 
von derselben Ovulationsperiode herrübrender Eier durch ver¬ 
schiedene Begattungsacte, unter Ueberfruchtung aber eine neue, 
in den späteren Perioden einer bereits bestehenden Schwanger¬ 
schaft eintretende Empföngniß begreifen. 

Was nun die erstere, id est die Ueberschwängerung 
anlangt, so wird die Möglichkeit derselben allgemein zuge¬ 
geben, da ja das befruchtete Eichen nicht sofort die Wande¬ 
rung durch den Eileiter in den Uterus vornimmt, um sich 
hier für die ganze Dauer seßhaft zu machen, .sondern in der 
Kegel noch einige Tage in der Tuba verweilt, und da weiters 
dasselbe, wenn es sich auch in dem Uterus bereits festgesetzt 
bat, noch kein wesentliches Hinderniß für eine neue Be¬ 
fruchtung abgeben kann. 

Bei Tbieren kann man sehr gewöhnlich die Möglichkeit 
wiederholter Befruchtung innerhalb einer Ovulationsperiode 
beobachten, und auch für den Menschen hat es den Anschein, 
daß die meisten Mchrlingsgeburten durch wiederholte Ern- 
fängniß innerhalb der ersten Menstruationsperiode zustande 
ommen. 

So existiren mehrere glaubwürdige Beobachtungen, daß 
eine Stute zu gleicher Zeit ein Pferde- und ein Maulthier¬ 
füllen geworfen hat. Eine Hündin, die während der Brunstzeit 


mehrere Hunde verschiedener Kace zuläßt, wirft zuweilen 
Junge von verschiedener — der Kace der Väter entsprechender — 
Bastardform. 

Ebensolche Beobachtungen machte man bei Katzen, 
welche Kater von verschiedener Farbe zuließen, daß sie 
nämlich auch verschiedenfarbige Junge warfen. 

Die Fälle, in denen Frauen, die bald nacheinander den 
Beischlaf mit einem Neger und einem Weißen ausübten, 
Zwillinge verschiedener Färbung — einen Weißen und einen 
Mulatten — zur Welt brachten, sprechen zwar mit sehr 
großer Wahrscheinlichkeit für Ueberschwängerung durch ver¬ 
schiedene Männer, doch nicht sicher, da erfahrungsgemäß bei 
Racenkreuzung die Kinder mitunter fast allein dem Vater 
oder der Mutter ähneln und somit auch das weiße Kind 
einer weißen Mutter der legitime Sprößling eines Negers 
sein könnte. 

Wenn es sich aber hiedurch nicht beweisen läßt, so läßt 
sich doch auch kein verständiger Grund anführen gegen die 
Möglichkeit, daß mehrere ziemlich gleichzeitig ausgestoßene 
Eier, sowohl durch einen, als durch wiederholte Begattungs- 
acte, wie auch durch verschiedener Männer Sperma zu ver¬ 
schiedenen Zeiten befruchtet werden könnten. 

Wir sehen also, daß die Ueberschwängerung (Super¬ 
foecundatio) nicht nur im Bereiche der Möglichkeit liegt, 
sondern wir sind sogar mit Bestimmtheit durch vielfache 
glaubwürdige Beobachtungen und Erfahrungen aus der Thier¬ 
welt und auch beim Menschen dieselbe anzunehmen genöthigt, 
wozu wir noch durch die Erscheinungen der Racenkreuzung 
sowohl bei Menschen als bei Thieren gedrängt werden. 

Anders jedoch und viel schwieriger zu beantworten ist 
das Thema der Ueberfruchtung (Superfoetatio), bezüglich 
welcher Kussmadl mit Recht bemerkt, daß, bevor man diese 
zugeben oder ableugnen könnte, zuerst die Frage zu beant¬ 
worten wäre, ob während einer Schwangerschaft noch eine 
Reifung, beziehungsweise Auslösung von Eichen stattfinden 
kann, d. h. ob noch später bei schon bestehender Schwanger¬ 
schaft ein etwa von Neuem ausgestoßenes Ei noch befruchtet 
werden nnd sich weiter entwickeln kann. Die Möglichkeit 
dieses Vorkommens muß man entschieden für die ersten 
Monate zugeben. Denn die für gewöhnlich gegen die Möglich¬ 
keit der Ueberfruchtung angeführten Gründe — Wucherung 
der Uterusschleimhaut, Größe des sich entwickelnden Eies, 
der im Cervix steckende Schleimpfropf — sind nicht mit 
Sicherheit für die ersten zwei Monate als stichhältig anzu¬ 
erkennen. Es wäre demnach für die ersten zwei Monate ein 
Zusammentreffen von Samen und Ei noch möglich und erst 
von der zehnten bis zwölften Woche an — also zu einer 
Zeit, wo Decidua vera und refiexa innig aneinander zu liegen 
kommen und sich miteinander verkleben — ein Zusammen¬ 
treffen von Samen und Ei unmöglich. 

Bei diesem letzteren Punkte angelangt (bevor wir den¬ 
selben zugeben oder negiren), müssen wir vor Allem auf 
zwei sehr wichtige Momente unser Augenmerk lenken, und 
zwar: 

J. darauf, ob vom dritten Schwangersebaftsmonate an, 
also von der Zeit an, wo bereits Decidua vera und refiexa 
miteinander verklebt sind, es möglich ist, daß noch Sperma- 
tozoiden in den Uterus, eventuell in den Eileiter — behufs 
Zusammentreffens mit dem Eichen, also zur Bewerkstelligung 
der Befruchtung — gelangen können, und 

2. ob zu dieser eben angedeuteten Zeit, d. h. ob bei 
bereits bestehender Schwangerschaft von drei Monaten noch 
Eier aus dem Eierstock sich ablösen und in den Eileiter aus¬ 
gestoßen werden, um daselbst mit dem Sperraafaden Zusammen¬ 
treffen zu können. 

Ad 1. Was den ersten Punkt anlangt, so ist in Wirk¬ 
lichkeit nicht zu übersehen, daß die Spermafäden ganz winzige, 
ja sogar mikroskopische Gebilde darstellen, denen gegenüber 
der durch die Frucht und ihre Hüllen gebildete Verschluß 
nicht als ein hermetischer betrachtet werden kann. Es ist nicht 
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einzuseben, warum nicht gelegentlich unter besonders günstigen 
Verhältnissen ein Spermafaden, welcher ja sonst leicht in 
das Eichen einzudringen vermag, auch nicht die Hüllen, 
welche den Eingang in den Uterus verschließen, durchbrechen 
könnte — umsomehr, da letztere im Vergleich mit der dicken 
und verhältnißmäßig sehr harten Zona pellucida des Eichens — 
gewiß nicht als widerstandsfähiger betrachtet werden können. 
Darauf beruht ja eben der eigentliche Act der Befruchtung, 
mit welcher wir uns nun eingehender beschäftigen müssen, 
um hiemit beweisen zu können, daß, wenn die Möglichkeit 
des Durcbdringens für die allenfalls dickere und härtere 
Zona pellucida des Eichens vorhanden ist, dieselbe auch 
möglicherweise für die Eihüllen, namentlich unter besonders 
günstigen Umständen, zugegeben werden muß. 

(ScblaO folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Hofmann (Halle): Die Bolle des Eisens bei der Blut- 
bildnng. 

Die Lehre, daß das medicameotös gereichte Eisen nicht zur 
Aufnahme in den Organismus gelange, wurde durch Thiorrersuche 
widerlegt, die zeigten, daß eine Resorption des Metalles durch den 
Dünndarm und wahrscheinlich Wiederausscheidung desselben durch 
den Dickdarm erfolge. Auch für den Menschen wurden diese Beob¬ 
achtungen bestätigt. Uftber das „Wie“ der Eisenwirkung sind wir 
noch völlig im Unklaren. Zur Lösung dieser Frage stellte H. an 
98 Kaninchen Versuche an. Es wurden vergleichende UntersnehuDgen 
vorgenommen an Tbieren, die durch Blutentziehungeu anämisch 
gemacht worden waren, und die mit und ohne Eisengaben gehalten 
worden, und an normalen Kaninchen mit und ohne Eisenfüttorung. 
Es wurden die als blutbildend geltenden Organe untersucht, ferner 
Blutkörperchcnzählungen und Hämoglobinbestimmungen gemacht, 
schließlich der Weg des Eisens im Thierkörper verfolgt. Die ver¬ 
wendeten Eisenpräparate waren: Ferrum oxydatum saccharatura 
solubile, Ferrum reductura und Liquor ferri alburainati, ferner 
eine Reihe von anderen Eisen- und llämoglobinpräparaten. Aus den 
Ergebnissen der Untersuchungen („Münch, mcd. Wochenschr.“ 1899, 
Nr. 29) sei hervorgeboben: Alles Eisen wird im Duodenum resor- 
birt und kreist in einer Eiweißverbindung im Blute. Die cisenbe- 
ladenen Zellen sind in Milz, Leber und Knochenmark, sowohl im 
Markparenchym als in den weiten Blutbahnen in großer Menge 
vorhanden. Das Knochenmark allein zeigt nach Blutverlusten rege¬ 
nerative Thätigkeit; der Wiedorersatz der rothen Blutzellen ist bei 
Kisenfütterubg ein rascherer. Dem Metalle kommt ohne Zweifel 
eine die physiologische Thätigkeit des Knochenmarkes stimulirende, 
die Ileranreifung der in ihm producirten Jugendformen zu kern¬ 
losen Erythrocyten beschleunigende Wirkung zu. Das Eisen einiger 
modernen Präparate ist, in gleicher Weise an Zellen gebunden, im 
Organismus nachweisbar bei den eisenrcichen in größerer, bei den 
Hämoglobinpräparaten in geringerer Menge. Da cs bei der Eisen- 
wirkung nur auf die Menge des resorbirten Metalles ankommt, sind 
die ersteren Präparate meist überflüssig, die letzteren werthlus. Die 
Chlorose, Uber deren Wesen die Untersuchungen H.’s gleichfalls 
Aufklärung bringen, besteht mit der größten Wahrscheinlichkeit 
in einer zur Pubertätszeit auftretenden, vorübergehenden, vermin¬ 
derten Leistungsfähigkeit oder einer angeborenen, sich das ganze Leben 
hindurch mehr weniger bemerkbar roachendoo Hypoplasie des blut¬ 
bildenden Organes, des Knochenmarkes und der biutfuhrenden 
Theüe, selbst des Geschlechtsapparates. Diese Schwäche äußert sieh 
in der Prodaetion minderwerthiger, an Form und Hiimoglobingehalt 
krankhaft veränderter Erythrocyten. Bbaun. 

KOPP (München): Ueber nene Mittel und Methoden zur 
Thernpie und Prophylaxe der Gonorrhoe des 
Mannes. 

Jahrelange Erfahrungen sind es, die K. im ärztlichen Verein 
in München vor seinen Hörern entwickelt, und sie stellen mit einer 
Offenheit, wie sie oft und oft gerade in diesem Capitel der Medicin 


vermißt wird, und die deshalb umso sympathischer erscheint, den 
tiefen Stand dar, auf welchem sich die Trippertberapie trotz der 
Entdeckung dos Gonococcus durch Neisseb und trotz der An- 
wenduDg der organischen Sübersalze noch immer beßndet. Erprobt 
wurden, und zwar ausschließlich an ersten und acuten Gonorrhoen 
(„Münch, med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 31): a) Argentamin, 
b) Argonin, c) Protargol, d) Largin (hier wird bloß 
citirt), o) Itrol, f) Hydrargyr. oxycyan. Allen diesen Mitteln 
kommen gewisse Vorzüge zu, sie sind bactericid. Die Richtung, 
auf welcher ihre Anwendung beruht, geht dahin, auch die in 
die Gewebe eingedrungenen Gonokokken in ihrer Lebensenergie 
zu hemmen und zu vernichten, einzelnen Präparaten (Protargol, 
Largin) wird diese Tiefenwirkung in besonderem Maße zoge- 
schrieben. Diese theoretische Begründung der neuen Therapie 
frischer, acuter Infcctionen wird als principiell richtig zugestanden 
und anerkaoot. Doch muß derzeit erklärt werden, daß nichtsdesto¬ 
weniger im Allgemeinen ein bedeutender Unterschied in den 
Behandlungsresultateo zwischen Einst und Jetzt nicht existirt. 
Eine wirkliche deflnitivo Ausheilung in kurzer Frist (abortiver 
Verlauf) konnte von dom Beobachter nicht eonstatirt werden. 
Daran anschließeud, bespricht K. die jANBT’sche SpUlmethode, die 
von ihm gleichwie von allen jenen^ welche die Methode der Nach¬ 
prüfung für werth erachteten, zwar nicht als Abortivmethode, 
wohl aber in der Behandlung der subacuten Gonorrhoen außer¬ 
ordentlich warm gelobt wird. Das Schlußwort ist der Prophylaxe 
des Trippers gewidmet und plaidirt für die Aufklärung und Be¬ 
lehrung jener Altersstufe, bei welcher der Trieb zur sexuellen 
Bethätigung besonders mächtig ist. Deutsch. 


Fr. Brosin (Dresden): Pemphigaiübertragangeii im Wir> 
knngskreiie einzemer Hebammen. 

Schon vor Jahren sind PemphignsUbertragung^n durch einzelne 
Hebammen beschrieben worden. Die verbesserte Asepsis und Schulung 
der Hebammen hat aber nicht, wie zu hoffen war, diesen Erkrankungen 
ein Ende gemacht, was zwei von B. („Ztschr. f. Geburtsh. U. Gyn.“, 
1899, ßd. XL, Hefts) mitgotheiito Erkrankungsreiheo beweisen, 
ln der einen handelte es sich um 8 Erkrankungen mit 2 Todes¬ 
fällen ; zwischen die 6. and 7. Entbindung fällt eine 14tägige 
Carenzzeit, während welcher die Hebamme aber doch ein pemphigus- 
krankes Kind besuchte. Die Hebamme selbst erkrankte mit Pem* 
phigusblasen an den Fingern, ln der zweiten Reihe 9 Fälle mit 
5 Todesfällen, während aber bei der ersten Hebamme alle Kinder 
erkrankten, fallen bei der zweiten die 9 Pemphiguserkrankungen 
unter 64 Geburten. An der Hand dieser Beobachtungen stellt B. 
zunächst fest, daß der Pemphigus neonatorum, für den er auf 
Grund von Literaturangaben eine Mortalität von 25'’/o berechnet, 
keineswegs als eine so benigne Erkrankung anzusehen ist, wie 
man anzunchmen gewohnt ist. Als sein Contagium ist der Staphylo- 
coccus pyogenes aureus za betrachten; zur Erkrankung bedarf cs 
keiner ersichtlichen Eingangspforte, wenn auch mechaoische und 
thermische Schädigungen die Einimpfung erleichtern werden. 

Stets fluden wir in seinen Epidemien das Auftreten ver¬ 
einzelter Blasen bei älteren Geschwistern, Wärterinnen und Heb¬ 
ammen und besonders die Brüste der Stillenden sind für den Pem¬ 
phigus empfänglich. Doch kommt es bei all diesen Personen nur 
zum Ausbruch einzelner Blasen, nie zn einer Verbreitung, die für 
das Allgeroeinbeflnden geföhrlich werden könnte. Prophylaktisch 
sind zum Schutze des eigenen Körpers des Neugeborenen sogleich 
die ersten Blasen antiseptisch zu isoliren, ferner die Verschleppung 
von Neugeborenen zu Neugeborenen zu verhiudern. Eine Absonde¬ 
rung der älteren Geschwister hält B. nicht für erforderlich , doch 
ist ein Benutzen gleicher Wasehgeräthe, der gleichen Pflegerin 
u. s. w. zu vermeiden. 

Hebammen, denen ein Pflegling an Pemphigus erkrankt ist, 
muß die peinlichste Sauberkeit vorgeschrieben werden. Bei Wieder¬ 
holung von Pemphiguserkrankungen ist ihr eine vollkommene 
Carenzzeit von 2—4 Wochen aufzuerlegen. Fischer. 
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Herring (London): An effeotiTe treatmant of vesloal 
haemorrhage when oaiuied by papUlomatous 
growthf. 

Schwere und andauernde Hämatnrie, die in zunehmender 
Inteneität schließlich zu letalem Ausgang infolge der hochgradigen 
Anämie führt, ist kein seltenes Vorkommniß. Die Autopsie zeigt 
in solchen Fällen das Vorhandensein diffuser, bezw. auf breiter 
Basis aiifsitzendor oder gestielter Geschwülste von papillomatösem 
Ban. Gestielte Geschwülste können von der Pars membranacea 
nrethrae aus manchmal leicht auf operativem Wege entfernt werden. 
Bei auf breiter Basis aufsitzendeo und diffusen Papillomen bietet 
die operative Entfernung oft große Schwierigkeiten, uud für solche 
Fälle hat H. Thomson die methodische Behaudlung mit Injcctionen 
von Lösungen von salpetersaurem Silber vorgeschlagen („Brit raed. 
Journ.“, 29. Juli 1899). Verf. bat diesen Weg weiter verfolgt und 
sehr günstige Erfolge erzielt, ln jedem Fall von Hämaturie wurde 
die Diagnose derart vcrificirt, daß die Blase mit lauwarmem 
sterilisirtem Wasser aasgespült und die im Spülwasser enthaltenen 
Geschwulstpartikelchcn der mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen wurden. Das Instrumentarium der Behandlung besteht aus 
einem dünnen, glatten Katheter „coudöe‘^ Nr. 7, dessen Auge 
sich nahe der Spitze befindet,, und einem mit Absperrvorrichtung 
versehenen Guttaperchagefäß von 120 Ccm. Inhalt. Die Mutterlösnng 
enthält etwa 0'06 Grm. Silbernitrat auf 8 Ccm. Wasser. Für die 
erste Injection nimmt man Vj^ Ccm. der Mutterlösnng auf 120 Ccm. 
Wasser von 37® und steigert dann jeden Tag oder jeden zweiten 
Tag successive die Concentralion. Doch muß man heruntergeheu, 
wenn nach der Injection Schmerzen und Harndrang eintreten. 
Wenn der Pat. gelernt hat, sich selbst zu behandeln, so wird er 
angewiesen, 120 Grm. der Flüssigkeit in zwei Portionen sich zu 
injiciren und die Injection für einige Secunden zurUckzuhalten. Am 
besten ist es, die Injectionen vor dem Schlafengehen zu appliciren. 
Die Behandlung wird so täglich durch 4 — 6 Monate fortgesetzt, 
wobei die höchste Concentration der Lösung nach 5—6 W'oehen 
erreicht wird. Hat die Blutung aufgehört, so wird durch weitere 
6 Monate an jedem zweiten Tag, später an jedem dritten Tag 
injicirt. Beim Eintreten von Recidiven muß wieder täglich injicirt 
werden. In manchen Fällen treten anfangs stärkere Blutungen auf, 
die aber verschwinden, in anderen Fällen beobachtet man nach 
jeder Einführung des Katheters Blutungen, wenn die Geschwulst 
in der Nähe des Blasenhalses sitzt. Der Katheter wird stets sorg¬ 
fältig mit Seife und warmem Wasser gereinigt nnd am besten mit 
flüssigem Paraffin schlüpfrig gemacht, die Anwendung von Carbolöl 

Feuilleton. 

Pestepidemien der Vergangenheit. 

Von Privatdooent Dr. Robert R. ▼. Töply. *) 

Noch ist kein Gras gewachsen auf den Grabeshügeln der 
Wenigen, welche die unlängst hier ausgobrochene Pestpneumonie 
zum Opfer erkoren hatte. Noch lebt in frischester Erinnerung die 
grenzenlose Erregung, welche sich bei dieser Gelegenheit der 
weitesten Schichten der Bevölkerung bemächtigte. Noch hallt in 
□ns das Getöse der Angriffe nach, welche aus dieser Ursache gegen 
die mcdicinische Wissenschaft im Allgemeinen und gegen die bac- 
teriologische insbesondere von einer Anzahl Irregeleiteter erhoben 
wurden. Es hieße die Würde der Wissenschaft unterschätzen, w'enn 
man diese Angriffe anders beantworten wollte als durch deu Hin¬ 
weis auf die glänzenden Ergebnisse, welche das Forschen und 
Wissen zu Tage fördert. Die Bacteriologie uud Hygiene haben 
Hand in Hand während jener kritischen Tage durch schleunige 
Abdämmung des Seuchenherdes ihren hohen, nicht nur theoretischen, 
sondern auch hervorragend pr-aktisrhen Werth erwiesen. Die Ge¬ 
schichte der epidemischen Krankheiten vermag andererseits den 
Nachweis dieses Werthes umsomehr zu erhöhen, als sie in der 
Lage ist, durch den Einblick in einen beinahe zweitausendjährigon 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlnng des Wiener 
mediciniseben Doctoren-Colleginms am 9. Januar 1899. 


ist zu widerrathen. Auch die Glans muß jedesmal mit einer anti- 
septischen Lösung desinficirt werden. Im Laufe der Behandlung^ werdeti 
oft Gescbwulstpartikel entleert, die in ihrer Structur w'esentliche, 
durch den Einfluß der Injectionen bedingte Modificationen anfweisen 
und den papillomatösen Bau nicht mehr erkennen lassen. Die An¬ 
wendung der fortgesetzten Injectionen von Nitras argenti-Lösung 
ist auch nach operativer Entfernung von Blasengeschwülstea tti 
empfehlen. Die besten Erfolge sind in jenen Fällen zu erzielen, 
wo das Papillom frühzeitig entdeckt wurde und keine Complication 
mit Oystitis besteht. Bei Tumoren mit breiter Basis htösen sich 
zwar die Blutungen bekämpfen, jedoch ist der Einfluß der Be- 
handluug auf den Tumor selbst geringer. A. E. 

Lehrbuch der praktischen Medicin innerer Krank¬ 
heiten für Stndirende. Von Dr. Hermann Elchhorst. 

Mit 158 Holzschnitten. Berlin und Wien 1899, Urban und 
Schwarzenberg. 

Das vorliegende Werk des verdienten Verf., dessen Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie nnd Therapie mit Recht zu außer¬ 
gewöhnlicher Verbreitung gelangte, ist der Anregung von E.’s 
Schülern entsprungen; es sollte dazu dienen, „dem Studironden 
ein Buch in die Hand zu geben, welches ihn Uber die hauptsäch¬ 
lichsten und namentlich Uber die für die Erkennung von Krank¬ 
heiten wichtigsten Erscheinungen schnell und sicher nnterrichtet“. 
Und diesem Ziele ist der Verf. vollauf gerecht geworden; er hat, dom 
Zwecke des Lehrbuches entsprechend, nur die gesicherten Errungen¬ 
schaften der praktischen Medicin in dasselbe aufgenommen. 

Die Eintheiluog des großen und schwer zu handhabenden 
Stoffes ist überaus klar und Übersichtlioh, die Darstellung präcise 
und bündig, die Diction — wie immer bei E. — einfach, form¬ 
vollendet und ungezwungen. Die uuwesentlicheten Merkmale der 
eiozelnen Affectionen sind ebenso sorgfältig angegeben und aus- 
gefubrt wie die Cardinalsymptome. Die Therapie ist in umfassender 
Weise berücksichtigt worden. Die zahlreichen Abbildungen sind 
meisterhaft gezeichnet und reproducirt. 

Der Inhalt des Buches gliedert sicli in 10 Capitol mit den 
entsprechenden Unterabtheilungen. Die Ueberschrifteii der Capitel 
lauten: Krankheiten des Circulationsapparates, der Athmungsorgane, 
des Verdauungsapparates, des Harn- und Geschlechtsapparatcs, der 
Nerven, der Muskeln, der Haut, der Milz und des Blutes, des 
Stoffwechsels und Infectionskraukheiten. 

E.’s Buch ist als das modernste und als eines der besten 
unter allen Lehrbüchern der praktischen Medicin zu qualificiren. 

Br. 


Zeitraum den Beleg zu erbringen, daß die Menschheit der vor- 
bacteriologischen Zeiten einer der gräßlichsten Geißeln ohnmächtig 
gegenüber stand and so lange der Gefahr ausgesetzt w'ar, vom 
Erdboden zu verschwinden, bis die wissenschaftliche Forschnng der 
letzten Jahrzehnte eine gründliche Aenderung dieser trostlosen Zu¬ 
stände berbeiführte. 

Die Pestlitoratur, sowie die Geschichte der Pestepidemien sind 
von Hbinbich HAKdEE so ansführlich behandelt *), daß die folgenden 
Geschlechter den Gegenstand zwar noch erweitern, aber kaum noch 
vertiefen können. Uebrigens hat die geschichtliche Behandlung der 
epidemischen Krankheiten in der neuesten Zeit wesentlich an Reiz 
eingebüßt. Als deren Wesen noch nicht genauer festgcstellt war, 
hofften die Geschichtsforscher durch eine möglichst sorgfältige 
Verzciclinung des Auftretens und des Ganges der Epidemien, durch 
Vergleichung der sie begleitenden Nebennmstände den Schleier 
dieses Geheimnisses zu lüften. Seitdem man die Mikroorganismen 
als Erreger und Träger jener Krankheiten kennen gelernt hatte, 
ist dieser Grund nichtig und damit auch die Behandlung dieses 
Gegenstandes eine ganz andere geworden. Haeskr’s umfangreiche 
Geschichte der epidemischen Krankheiten (995 Seiten Großoetav), 
erst vor 17 Jahren erschienen, ist der letzte Staffel der heute 
bereits veralteten Behandlungsweisc dieses Gegenstandes. Ich 

H. Haeseb, Bibliotheca epidemiographica. Jena 1843, 8- — J. Th. 
Tuikrfelder, Additamenta ad H. Haesbr bibliothecam epid. Miaenae 1843. 
8. — H. Haedkr, Lehrbuch der Geschichte der Uedicia, 3- Aafl., 3. Bd.: Ge¬ 
schichte der epid. Krankheiten. Jena 1882- 
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wollte dies erwähut haben, um darauf hinzuweisen, daß selbst io 
einem allen äußeren EindUssen so entrückten Fache, wie die Ge¬ 
schichte der Medicin es anscheinend ist, fernliegende wissenschaft¬ 
liche Entdeckungen eine gründliche Umwälzung erzeugen können. 

Obzwar sich bereits bei den älteren Griechen (Hippokratiker, 
5. Jahrhundert v. Ghr., 2. Hälfte u. f.) Bemerkungen Über Bubonen 
finden, so stammen doch die ältesten Erwähnungen der Drüsen¬ 
pest erst aus dem 3. Jahrhundert v, Chr. Die Nachrichten mehren 
sich dann um Christi Geburt und im 1. Jahrhundert unserer Zeit¬ 
rechnung. >) Es geht daraus herror, daß die Pest bereits im 
3. Jahrhundert v. Chr. in Libyen, Aegypten und Syrien endemisch 
auftrat. Sie scheint sich jedoch über diese Bezirke nicht ausge¬ 
breitet zu haben. Erst als mit der zunehmenden Ausbreitung des 
römischen Reiches neue Verkehrswege und ein regeres Verkehrs¬ 
wesen geschaffen wurden, Überschritt auch die Pest jene Herde, io 
denen sie bisher nur geglimmt hatte. Mit der Feststellung dieser 
Thatsache hat man so ziemlich den Schlüsselpunkt für eine künftige 
Darstellung der Epidemien gewonnen. Nicht die meteorologischen 
Ereignisse sind es, welche das Auftreten und Fortschreiten der 
Epidemien bedingen, wie man noch vor Kurzem geglaubt hatte, 
sondern die jeweiligen Cultnrznstände, die Zustände nnd die Aus¬ 
gestaltung des Weltverkehrs. Es traten jetzt rasch nach einander 
drei Epidemien auf, welche als Pest des Antonin (Pest des Galrnos 
165/80), Pest des Kyprianos (251/66), Pest des Jostinian 
(531/90) bezeichnet werden. Die Beschreibung der ersten dieser 
Epidemien, welehe durch das römische Heer von Syrien (Seleukia) 
nach Rom und von da nach Frankreich verschleppt wurde, spricht 
viel mehr für einen Hautansschlag, als für die Bubonenpest. Auch 
die folgende, welche in Aethiopien anftrat, dann in Aegypten 
wttthete und sich schließlich bis in den Westen des römischen 
Reiches erstreckte, läßt sich nur theilweise als Bubonenpest deuten.*) 
Sie war zweifellos noch mit anderen Infectionskrankheiten vermengt. 
Aehnlich verhalt es sieh mit der Pest des Justinian. Indeß hat 
diese Epidemie für uns eine weitaus größere.Bod^Mtnug, weil sie 
nicht nur weitaus länger dauerte als die vorhergehenden, und weil 
uns über ihre Verbreitung ausgiebigere Nachrichten zur Verfügung 
stehen. Die Ursprungsstatte scheint auch diesmal Aethiopien ge¬ 
wesen zu sein. Anfangs wurden nur einzelne Fälle nach Konstan¬ 
tinopel versprengt (531), erst später kam es zu einer Massen- 
verschleppnng aus dem Nildelta längs der Nordküste von Afrika 
bis Tunis (542), sowie gleichzeitig über Palästina und Syrien nach 
Konstantinopel. *) Als es hier schließlich an Todtengräbern fehlte, 
wurden die Dächer der Festungsthürme in Galata abgetragen, man 
füllte die Thürme mit Leichen und deckte sie wieder zu. Schließ¬ 
lich worden wegen Platzmangel Leichen auf LastschifFen ins Meer 
verfrachtet und ihrem Schicksal überlassen. Die Pest durchzog 
dann Griechenland, sie gelangte nach Italien*), weiters an die 
RhonemUndung nnd von hier längs des linken Rheinufers ins Innere 
von Frankreich, wo sie noch 570 glimmte. 584 wird ihrer in 
Spanien gedacht (Gegend von Toledo). Fünf Jahre später wurde 
sie nachweislich von hier durch ein Schiff nach Marseille geschleppt. 
Es ist also nicht gerechtfertigt, wenn man ihr Ende mit 580 an¬ 
setzt, da cs sich ganz gut bis 590 ausdehnen läßt. ?) 

Etwa vom Jahre 600 bis io den Beginn des 14. Jahrhunderts 
verzeichnen die Chronisten mehrere Epidemien, von denen einzelne 
sicher als Pest zu deuten sind, und deren Verschleppung zum Theil 
durch die Kreuzfahrten sich erklären läßt. Die gräßlichste jedoch, 
durch welche unsere Lande je heimgesucht wurden, war jene, 
welche unter dem ihr später beigelegten Namen der „schwarze 
Tod“ noch heute in der schrecklichsten Erinnerung fortlebt. Vom 
Osten eingeschleppt, durchzog sie binnen 5 Jahren ganz Europa 
und raffte in dieser kurzen Zeit ein Viertel der damaligen Ein- 

*) DioNYSios Kyrtos, lebte spätestens 280—77. 

*) DioexoRiDKa Phakas nnd Poseidonios (beide in Alexandrien), Roros 
VON Ephesos, Arbtaios von Kappadokirn. 

*) Bei Hasser ist das Ende der Pest des Antonin offenbar nur infolge 
eines Schreibfehlers mit 168 angegeben. 

Nenerlicber Aosbrach 558. 

*) 543, nenerlicber Aosbroeb 565. 

Dafttr spricht such die Eenntnifl dieser Seuche im Jahre 1591 bei 
Uarianus Scotcs. 


wohner, d. i. 25 Millionen Menschen dahin. Laut Mittheilung des 
Ibn bl Keatib*) begann sie in China im Jahre 1333.*) Die 
Handelswego, deren sie sich zum Eindringen nach dem Westen be¬ 
dienen konnte, führten a) nördlich vom Kaspisee Uber die Krim 
durch das schwarze Heer nach Konstantinopel, b) durch Herat 
(Afghanistan) an die SüdkUste des Kaspisees, nach Kleinarroenieo, 
Karamanien und Kleinasien, c) von den Ufern des Euphrat durch 
Arabien und Aegypten nach Nordafrika. Nach Haeser scheint sie 
auf all diesen Wegen gleichmäßig vorgedruogeo zu sein. Sicher 
ist, daß sie 1344 in der damals genuesischen Handelsstadt Asow 
an der Donmündung ^*) ausbrach und von den fliehenden Genuesen 
nach Kaffa (Feodosia) in Taurien (Krimm) verschleppt wurde.") 
Von hier aus stand ihr der Zutritt zu allen Küstenorten des mittel¬ 
ländischen Meeres durch die Handelswege der Genuesen frei. 
Minder genau läßt sich die Wanderung in Kleinasion, Mesopotamien, 
Syrien und Palästina verfolgen. Wenige Orte freilasaend, durchzog 
sie bis 1348 all diese Gegenden und drang schon frühzeitig nach 
Aegypten und Nordafrika ein. i*) Die Dauer ihrer Herrschaft in 
Europa umfaßt die Jahre 1346/59. Die genaue Untersuchung ihres 
Ganges läßt deutlich die Einschleppung in die Hafenstädte und die 
weitere Verschleppung auf den damaligen Handelsstraßen erkennen. 
Die gräßlichen Verwüstnngen, welche der schwarze Tod allerorten 
anrichtete, die sich daran knüpfenden Greuelscenen haben heute 
nur mehr ein Interesse für Ortsgeschicbtsschreiber. Es genüge, 
in der folgenden Tabelle anf die Opfer hinzuweisen, die dieser 
furchtbaren Seuche in den größeren Städten erlegen sind: 

Italien. 

Bologna, Pisa.je 30-000 

Genna, Venedig.je 40.000 

Florenz. 50.000 

nach Boccaccio. 100.000 

Neapel. 60.000 

Siena. 80-000 

Stadt nnd Bezirk Perngia . . 100-000 

Lombardei.über 100.000 

SicHien .. 530.000 

Frankreich. 

St Denis.16.000 

Paris.50.(X)0 

Avignon. 60-000 

England. 

Norwich. 50.000 

London.über 100-000 

Mit dem Erlöschen des schwarzen Todes war nur eine Episode 
in der Geschichte der Pest abgeschlossen. Es knüpft sich nun eine 
kaum absehbare Reihe von Epidemien daran, welche in Europa 
bis in unser Jahrhundert wüthen. Theils handelt es sich nm alte, 
da nnd dort wieder aufflackernde, theils um landeiDwärta oder über 
die See verschleppte, theils um neue, aus dem Orient eingeführte 
Herde. Besser als langathmige Beschreibungen dürfte die um¬ 
stehende Tabelle das Gesagte kennzeichnen. Es sind in ihr die 
Pestepidemien der letzten vier Jahrhunderte durch wagreebte Striche 
ausgewiesen, deren Dicke die Dauer der betreffenden Seuche an¬ 
zeigt. Verzeichnet worden folgende Fälle: 

1500/09, 1514/20 Deutschland, Holland, Italien. 1541 Oesterreich nnd 
angrenzende Länder. 1550 Schweiz. 1555 Venedig, Padna. 1557/73 Sachsen, 
Bayern, Schweiz. 1575/77 Malta, Sicilien, Italien. 1578 Brüssel. 1579 

*) Ibn EL Ehatib, nicht zn verwechseln mit dem jüngeren Ibn el Ciiatib 
Fachs rd-Dim er-Razi, geb. 5. Feb. 1149, gast. 28. Apr. 1210. 

®) 734 hedsebra = 1333, 75. 

'*) Gabbibl de Muss» nennt den Ort Thanna, Haeser versteht damnter 
das alte Tanais. Tbatsächlich lag letztere griechische Colonic weiter land¬ 
einwärts. Tana oder Alatena bedeutet bei den italienischen Seefahrern des 
Mittelalters die an der Stelle des heutigen Asow im Jahre 835 von Cbazaren 
erbante Stadt Sarkel. Sie war 1204—61 im Besitz der Venezianer, 1261 
bis 1471 in dem der Genuesen. Vom 10. bis zum 13. Jahrhundert bieß sie 
bei den Rassen BJelaweschie. 

Nach Haeskr, welcher sich anf Gabbikl de Mubsis stützt, wäre die 
Senche in Tana erst 1^6 ansgebroeben. Die sich daran knüpfende, angeblich 
dreijährige Belagemng durch die Tartaren bat jedoch bereits 1344 nnd 45 
durch Dschjaoibey-Chan stattgefunden. 

'*) Habsbr spricht von „Kairo nnd Misr (Fostbät)“. Fostbät ist der 
Name von Altkairo. Misr ist die arabische Bezeichnung für Aegypten, türkisch 
Misir, hebräisch Misraim. 
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Lattich, Limbarg, Paria. 1580/81 Troyes. 1582 Böhmen, Nürnberg. 1585 
Barcelona, Breslau. 1586 Wien. 

1603/13 Deutschland, England, Frankreich, Schweiz. 1620 Sicilien. 
1625 Wien. 162.5/26 Thüringen. 1628/31 Ober- und Mittel-Italien. 1635/37 
Holland. 1637 Malaga. 1640 Marseille und Provence. 1650 Spanien, Pro¬ 
vence, Genua, Italien, Dalmatien. 1652 Sardinien. 1654/56 Türkei, Ungarn, 
Rußland, Dfinemark. 1656 Italien, Schlesien. 1657 Spanien, Dentschland. 
1763 Holland. 1665 England, 1675/84 Nordkfiste von Afrika, enrop. Türkei, 
Polen, Galizien, Ungarn, Oesterreich, Dentschland, Malta, Spanien, Dalmatien, 
Kärnten, Steiermark, Böhmen. 1690/92 Provinz Bari. 

1701/14 Konstantinopel, Moldau, Walachei, Polen. Schlesien, Ostsee- 
länder. Siebenbürgen, Steiermark, Oesterreich, Böhmen. 1717 Konstantinopel, 
Belgrad. 1719 Siebenbürgen, Galizien, Ungarn, Polen. 1720/21 Syrien, 
Palästina. 1720/22 Provence. 1738 Donanländer. 1743 Sicilien. 1752 Algier. 
1755/57 Siebenbürgen. 1760/63 Aleppo. 1770/72 Moldau, Walachei, Sieben¬ 
bürgen, Polen, Bnflland. 1780/81 Ukraine. 1783/84 Dalmatien. 1785 Sieben¬ 
bürgen nnd Smyrna. 1795/96 Slavonien, Syrmien. 1798 Volbynien. 

1799/1803 Aegypten, Syrien, Konstantinopel. 1812/15 Odessa, Bukarest, 
Malta, Bosnien. 1815/16 Noja. 1816/21 Algier, Konstantinopel, Balearen. 
1828/29 Türkei, Kankasns, Griechenland. 1835, 1837. 1844/45 Aegypten. 
1840/41 Syrien, Enrdistan, Kankasns, Armenien. 1837 Rumelien, Odessa, 
Konstantinopel. 1840 Dalmatien. 1841 Eorfn, Konstantinopel. 1858 Tripolis, 
Mesopotamien. 1867 Nordafrika, Mesopotamien. 1872/74 Enrdistan, Meso¬ 
potamien, Nordafrika. 1878/79 Astrachan. 1898 Wien. 

Einzelne dieser Epidemien wurden nicht durch den Handels¬ 
verkehr, sondern gelegentlich kriegerischer Unternehmungen durch 
das Militär verschleppt. Die Verbreitung geht jedoch auch iti 
diesem Falle nur auf den großen 
Verkehrswegen vor sieh, da ja 
nur diese für die Verschiebnngen 
größerer Truppenkörper geeignet 
sind. Die unlängst in Wien vorge- 
kommenen, glücklicher Weise zu 
keiner Epidemie ausgearteten Fälle 
bezeichnen eine ganz neue Art des 
Auftretens epidemischer Krank¬ 
heiten : Transport des Stoffes, Züch¬ 
tung desselben im Laboratorium, 

Ansteckung des angestellten Perso¬ 
nals. So bedauerlich derartige Vor¬ 
kommnisse auch sind, so dürften 
wir uns ihnen doch ebenso- kalt¬ 
blütig gegenüberstellen, wie den 
Zusammenstößen von Schiffen und 
Eisenbahnen, den einzelnen Un- 
glücksfölien in Sprengstofffabriken 
und bei Sprengoogen. Der Fort¬ 
schritt bringt eben unvermeidliche 
Gefahren mit sich. Wer aber möchte 
auf den Fortschritt verzichten, wenn 
er weiß, daß jeder Fortschritt eine 
bessernde Rückwirkung auf das 
Dasein des Einzelnen übt? 

Es liegt in der Natur der 
Sache, daß diese Menge folgen¬ 
schwerer Epidemien eine ausge¬ 
dehnte Literatur hervorrief. Ob¬ 
zwar letztere in den einschlägigen Fachkatalogen vollständig ver¬ 
zeichnet zu sein scheint, so tauchen noch immer Pestschriften 
älteren Ursprunges auf, welche bisher übersehen wurden. So ver- 
zeiclmet der unlängst erschienene Katalog Nr. 100 von L. Rosen- 
THAL in München zwei Incunabeldrucke, welche den Bibliographen 
bisher entgangen waren. Der erste (Nr. lS96a) ist die aus späteren 
Ausgaben bekannte Abhandlung des Gentile von Foliono (Gentilis 
Fiilginatis Medici illustris contra pestilentiam consilium). Er starb 
den 18. Juni 1348 io Perugia am schwarzen Tode. Der andere 
Druck (Nr. 1939a) führt den Titel; „Eyn tractat von der dotlichen 
suclit der pesteleotz mit grosem flisz vsz vjlen buecheren der oamhaf- 
tigesten lerern io der ertznij gezogen vnd in das dütsche bracht.“ 
Die in dem erwähnten Katalog mitgetheilten Druckproben geben 
einen genügenden Anhaltspunkt zur Bcurtheilung der frühen Ent- 
stehungszeit dieser beiden Drucke. Obzwar sie weder den Druckort, 
noch das Jahr, noch den Drucker nennen, so lassen sie sich doch 
durch Vergleich mit anderen Incunabeln genauer bestimmen. Sie 
dürften um das Jahr 1477 entstanden sein. 
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Am bezeichnendsten für diese Auffassung und Behandlung 
der Pest im Mittelalter, sowie in der nachfolgenden Zeit bis zum 
Schlosse des 16. Jahrhunderts erscheint mir eine Abhandlung des 
PiKTRO DA Tossiqnana ZU scin. Dieser studirte Medicin in Padua, 
wurde 1377 Doctor in Bologna, war später Professor in Padua 
und Pavia, kehrte aber 1396 nach Bologna zurück, wo er 1403 
gestorben ist. 's) Seine Pestaebrift ist unter dem Titel „Consilium 
clarissimi doctoris domini Petri de tausignauo pro peste euitanda“ 
in der von dem Deutschen Johann Kbthau veranstalteten Samm¬ 
lung mittelalterlicher medicinischer Schriften erschienen. Ich be¬ 
nütze im Folgenden die Venezianer Ansgabe vom Jahre 1500. 
Pietro schreibt im Aufträge eines nicht näher bezeichoeten Grafen 
Galeazzo (tractatum —. Quem ego Petrus de tausignano phisicus 
mandante serenissimo principe Galeazo eomite-compilavi). Ich ver- 
muthe daranter Galeazzo II. Visconti, welcher im Jahre 1378 ge¬ 
storben ist. Dem Zeitgeiste gemäß ist nicht alles Vorgebrachte 
Erfindung des Verfassers, sondern er stützt sich vielfach auf die 
zu seiner Zeit maßgebenden Werke anderer Schriftsteller, und zwar 
Aristoteles, Galknos, Ibn Sina, Pietro de Abano. Für die Peat 
sind demnach besonders solche Leute empfUnglich, welche dem Ge- 
schlechtsgenuß übermäßig huldigen, dann Fresser und solche, die 
an Anschoppungen leiden, sowie Leute mit weiten Hautporen. Die 
Erwerbung der Pest ist abhängig erstens von dieser Anlage, 
zweitens von der Kraft, mittelst welcher die verpestete Luft 
(aer operans) auf den Einzelnen einwirkt, drittens von der Be¬ 
rührung und viertens von der Dauer des Aufenthaltes an einem 
Pestorte. Die Ursachen für den Ausbruch der Pest liegen in einer 
ungünstigen Stellung der Gestirne, nnd zwar hauptsächlich in einer 
Eklipse der Sonne und des Mondes, dann in einem Zusammentreffen 
des Saturn und Mars mit Fixsternen, oder in einem Auftreten 
dieser Sterne im Himmelszeicben des Menschen. Diese Stellungen 
verursachen eine Verderbniß des Wassers, sowie eine Fäulniß in 
den Eingeweiden der Erde. Eine besondere Ursaöhe sind die ver¬ 
derblichen Ausdünstungen, welche mit der Luft aus faulendem Boden 
aufsteigen, z. B. aus auf brechenden anterirdUchen Höhlen oder 
aus dem Wasser, welches durch verseuchte Gegenstände io Fäulniß 
gerathen war, wie z. B. durch Flachs (Linum canopa). Ebenso kann 
die Verderbniß von unbeerdigten Leichen oder von gewissen übcl- 
beieumundeten Bäumen herrähren, wie z. B. von der Nuß, der 
Feige u. dgl. Unter allen Umständen handelt es sich um eine 
schädliche Umwandlung der Luft infolge von Beimischung ver¬ 
dorbener Dünste, wodurch die Luft ähnlich in Fäulniß geräth wie 
das Wasser, in welchem Faulstoffe schwimmen, ln der Deutung 
der Ausdrücke Endemie und Epidemie ist Pietro ebensowenig 
glücklich, wie all seine Zeitgenossen seit dem Erscheinen des Ety¬ 
mologikon von Isidor Hispalensis. Er sagt: „endimiacus, 
quasi veiiiens ex latere dextro. epidimiaiis ab epi quod est 
BUpra, et alia, quod est supra alias.“ 

(Scblofi folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Elektricität als Abführmittel empfiehlt G. hüner- 
FAüTH („Deutsche mcd. Wocheuschr.“, 1898, Nr. 48) und verwendet 
speciell zur Auslösung des Sinbldrangs den galvanischen Strom. 
Der Patient befindet sich in Rückenlage mit leicht gegen das 
Abdomen angezogenen Beinen. Behandlung im Stehen ist vorzu¬ 
ziehen, wo bei ampullenförmiger Erweiterung des Reetums sich 
Theile desselben hindernd an die Elektrode andrängen. Während 
letztere erwärmt nnd leicht mit Vaseline bestrichen — H. hat 
eine besonders für das Rectum construirte seinerzeit beschrieben — 
und nach Einführung in den Darm vom Arzt gehalten wird, fixirt 
der Kranke die äußere, 40—60 Qcm. große Plattenelektrode auf 
der linken Regio inguinalis über dem Colon descendeos. Die Dauer 
der Sitzung beträgt in der Regel 2—5 Minuten bis zur Erzielung 
eines stärkeren Dranges. Es empfiehlt sich, den Strom durch vor¬ 
sichtiges Einsclileichen zur erforderlichen Stärke ansteigen zu lassen. 

*’) Näheres über ihn bei S. dk Rehzi, Storia della medicina in Italia, 
T. 2, 1845, pag. 231-277. 
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Bei hochgradig cmphadlichen Patienten oder in Fällen von starker 
Parese oder bei Paralyse des Rectums, wo starke Ströme indicirt 
sind, zieht H. die Galvanofaradisation vor. 

— Ueber eine Vergiftung mit Cocain nach externer Appli¬ 
cation und bei sehr geringer Dosirnng des Mittels berichtet 
J. CHARTsas Bibch („Journal of the Brit. Dental-Assoc.“, 1899, 
11. 3). Er hatte anf das Zahnfleisch kleine Wattebäuschchen, mit 
h'^/o Cocainlösnng getränkt, gelegt, um dasselbe behufs Einprobe 
von Kronenringen unempfindlich zu machen. Plötzlich fühlte die 
Patientin eine vollständige Gefühllosigkeit im Rachen und collabirte, 
der Pols war kaum fühlbar, die Atbmung oberflächlich, das Gesicht 
fahl. Durch Aualeptica erholte sich die Patientin allmälig wieder. 
Im Ganzen waren circa 0*3 Grm. der beigen Lösung, also bloß 
0*015 Grm. Cocain verbraucht worden. 

— Einen Fall von EntOZOÖn in der Gebärmutter beschreibt 
E. M. Simons („Centralbl. f. Gynäk.“, 1899 , pag. 26). Bei der 
Untersnehang der Kranken fiel der eigenthflmliche, aromatische 
Gernch des Fluor, sowie dessen milchige, dickliche Consistenz anf. 
Nach Einführung eines Glasspeculums sah S. anf der Portio ein 
etwa l*/a Cm. langes Exemplar von Oxyurus vermicularis, welches 
in den Cervicalcanal kroch. Mittelst einer Kugelzange, die etwa 
2^9 Cm. tief in den Cervicalcanal eingeführt wurde, gelang es 
Verf., ein anderes, sehr kleines Exemplar des genannten Parasiten 
zu entfernen. Die Patientin gab an, daß sie seit Langem an starkem 
Jucken im After litt. 

— Die Behandlung des Carbunkele mit Salmiak- und 
Roeinenmiechung weiß Spuntow („Wratacb“, 1899, Nr. 16) nicht 
genug zn loben. Man geht dabei in folgender Weise vor: Rein 
gewaschene Rosinen werden mit einigen Tropfen destillirten Wassers 
und Salmiak zu einer honigartigen Masse verrieben; an Salmiak¬ 
geist wird ungefähr ein Fünftel der gesammten Gewichtsmenge der 
Masse genommen. Diese wird in dicker Schicht anf einen reinen 
Lappen anfgetragen, mit Salmiak bestreut und auf den Abseeß 
derart gelegt, daß die entzündete Umgebnng desselben gleichfalls 
mit jener bedeckt ist. Darauf eine ^biebt Watte und Verband. 
Die Masse wird zweimal täglich erneuert. Im Ganzen sind in der 
gescliilderten Weise 20 Fälle von Antlirax behandelt worden, darunter 
mehrere scltwere locale und allgemeine Aflfectionen. Sämmtliche 
Patienten genasen. 

— Die Frage, ob der Sauerampfer ein Gift sei, erörtert 
L. Lrwin („Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 30). Wir 
berichten darüber mit Bezug auf das Referat der ElCHHORST’sehen 
Publication (Nr. 32 unseres Blattes). L. wendet sieh gegen die 
Auffassung Eichhorst’s in dem veröffentlichten Fall von Ver¬ 
giftung mit Saoeran^fer, nämlich dagegen, daß Eicbhoest den 
Tod des Knaben bestimmt auf die durch den Sauerampfer erzeugte 
acute Nephritis bezieht. Die ganze Abhandlung Eichhosst's baut 
sich auf der Angabe der Mutter des Knaben auf, daß derselbe 
nach einem sehr langen Umhertnmmeln auf der Wiese, während 
dessen er Sauerampfer gegessen, unter Leibschmerzen und wieder¬ 
holtem Erbrechen erkrankt und als Erkrankungsnrsache der 
Sauerampfer anzusehen sei. L. meint dazu, daß nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse von der Wirkung des Sauer¬ 
ampfers kein Grund vorliege, eine Aetiologie, welche sich auf die 
Angabe eines Knaben, er hätte nur Ampfer gegessen, stützt, 
gelten zu lassen. Die Behauptung, daß der Sauerampfer imstande 
sei, einen Üomplex primärer und secundärer Symptome zu erzeugen, 
wie sie Eichhorst geschildert bat, muß solange von der Hand 
gewiesen werden, als nicht das Thierexperiment mit den ver¬ 
schiedenen Theilen der Pflanze positive Ergebnisse in dieser Be¬ 
ziehung liefert, was aber nach Verf. sehr zweifelhaft ist. Wäre 
der Sauerampfer als giftig im toxikologischen Sinne aozusprechon, 
so würden wohl mehr ond gewichtigere Berichte über Vergiftungen 
mit Sauerampfer vorliegen als die jetzt vorhandenen, die nicht 
geeignet sind, dieses Nahrungsmittel in Verruf zn bringen. 

— Die Prophylaxe der Neuritis puerperalls bespricht 
Hober ausführlich. („Monatsschr. f. Geb. und Gyn.“, 1899, April. — 
„Die Therapie der Gegenwart“, 1899, Juli.) Die Ursache der 
Neuritis wird durch mechanische Einwirkungen während der Geburt 


gegeben, und zwar hauptsächlich von Seiten des kindlichen Kopfes. 
So ist auf der einen Seite rechtzeitige Knnsthilfe geboten, die 
aber andererseits schonend, anf sicherer Diagnose nnd strenger 
Indication beruhend sein soll. Besonders gilt dies für die hohe 
Zange nnd den tiefen Querstand. Stets ist Cbloroformnarkose anzu¬ 
wenden, die auch die Beckenmusculatur entspannt. Verf. kennt 
keine Neuritiden nach operativen Entbindungen in Narkose. — 
Toxische Einwirkungen (zu kalte Douchen, Antiseptica) dürften 
nur selten ätiologisch betheiligt sein. — Septische Erkrankungen 
im Pnerperium bilden die Veranlassung zur Neuritis gravidarum 
in der nächsten Schwangerschaft. Die Neuritis gravidarum ist eine 
secundäre, aus einer früheren puerperalen resnltirend. Daher tritt 
sie bei 1.-graviden sehr viel seltener als bei Mnltigravideo auf. 
Eine Neuritis auf Grand einer „Autointoxication“ ist, wenn über¬ 
haupt, nur da zn diagnosticiren, wo frühere Geburten, Aborte 
oder Entzündungen aoszuschließen sind. 

— Als Heilmittel chirurgischer Tuberculose wird von Hahn 
das Formalin empfohlen („Centralbl. f. Chir.“, 1899, Nr. 24). 
Znr Behandlnng ist in erster Linie Gelenkstabercnlose geeignet 
mit Eiterung, die jedoch noch nicht nach außen durcfagebrochen sein 
darf, ferner Abseesse, Benkungsabscesse und tuberculOses Empyem 
der Pleura. Die Absceßhöble wird mit einer Aspirationsspritze 
entleert und durch mehrfaches Aussprltzen mit Borwasser und 
folgendes Ansangen der Flüssigkeit mit der Spritze von dem 
tnbercnlösen Eiter gereinigt, möglichst, ohne daß es blutet. Dann 
wird gewöhnlich >/>— Va Quantnms des aspirirten Eiters an 
Formalinlösung (1 Theil Formalin anf 99 Theile Glycerin) ein- 
gespritzt, das Kind ruhig gelagert. Gewöhnlich folgt fieberhafte 
Reaction mit Schmerzen und Exsudat, verliert sich aber nach einigen 
Tagen. Nach etwa 14 Tagen empfiehlt es sich, eine zweite, eventoell 
noch weitere Injectionen folgen zu lassen. Das Verfahren soll der 
Injection von Jodoformglycerin überlegen sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

LXVII. Jahresversammlung der „British 
medical Association“. 

Gehalten zu Portsmouth 1.—4. April 1899. 

(Orig.-ßer. d«r „Wiener Uediz. Presse“.) 

I. 

W. Osler (Baltimore); Ueber hypertrophische Cirrhese mit 
Hautpigmentation (Hämochromosis). 

Als „Diaböte broncö“ wurde namentlich von französischen 
Autoren ein Krankheitsbild beschrieben, welches durch hyper¬ 
trophische Lebercirrhose, bronzeartige Färbung der Haut und Dia¬ 
betes gekennzeichnet Ist. Pigmeutaiion und Diabetes werden auf 
die Lebererkraukong zurUckgeführt, doch sind auch Fälle mit- 
getheilt worden, wo der Diabetes fehlt. Das Pigment ist eisen¬ 
haltig, ocker- oder rostfarben and in den Organen weit verbreitet. 
Charakteristisch ist die eigeothümliche Vertheiiung desselben im 
Unterhantgewebe and in den Schweißdrüsen. Dieser Befund wurde 
schon vor einigen Jalirzelinten als „Hämochromosis“ besclirieben. 
Vortr. verfügt Uber zwei Fälle eigener Beobachtung, wo neben 
der charakteristischen Pigmentation der Haut Vergrößerung der 
Leber und Milz, aber kein Diabetes bestand. Diagnostisch ist eine 
Verwechslnng mit Morbus Addisonii möglich. Die Aetiologie der 
Erkrankung ist unbekannt, vielleicht ist sie der Ausdruck einer 
chronischen Toxämie. Die Pigmentirung und coiisecutive Sklerose 
der inneren Organe erinnert an einen analogen Befund bei Malaria. 

Clifford Albutt (Cambridge): Präventive und curative Behand¬ 
lung der Tuberculose. 

Von großer Wichtigkeit ist die Thatsache, daß die Tuber¬ 
culose in ihrem Initialstadium heilbar ist (80—90% Heilungeu); 
sind bereits physikalische Symptome vorhauden, so ist die Prognose 
quo ad sanationem bereits weniger günstig (50% Heilungen). Die 
Tubercolpse tritt bekanntlich in verschiedenen anatomischen Formen 
auf, doch ist sie ihrem Wesen nach eine einheitliche Erkrankung, 
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was von Charcöt schon vor der Entdeckung des RrankheitS' 
erregers betont wnrde. Die Frage, ob die Phthise contagiös ist, 
kann auf Grund der Erfahrung negativ beantwortet werden, da 
man sieht, daß Personen, die in jahrelangem Verkehr mit Taber- 
culösen stehen, z. B. Wartepersonen, trotzdem von der Infection 
verschont bleiben. Dies läßt sich auch aus der Lebensgeschichte 
des Toberkelbacillus erklären, da derselbe bei saprophjtischer 
Lebensweise durch Austrocknung und Einwirkung des Sonnenlichtes 
sehr rasch zugrunde geht. Jedenfalls findet die Uebertroguug nur 
ganz direct von Person zu Person statt. Der Bacillus vermag für 
sich allein nicht Tubercolose zu erzeugen und ist dafUr noch eine 
Reihe anderer ätiologischer Factoreu erforderlich. Die Empfäng¬ 
lichkeit der einzelnen Thierspecies ist eine variable und es scheint 
gerade der Mensch eine relativ bedeutende Resistenz gegen die 
tiiberculüse Infection zu besitzen, besonders soweit Oontagion in 
Betracht kommt, ln den Longen selbst bieten die Spitzen die 
Prädilectionsstelle für die Ansiedlung des Tuberkelbacillus. Sie 
werden durch die Respiration nicht genügend gelüftet, es sammeln 
sich Staubtheilchen an und sie bieten dem durch kleine Läsionen 
der Bronchialscbleimbaut eingedrungenen Krankheitserreger einen 
besonders günstigen Boden für die Ansiedlung und Weiterent- 
Wickelung dar. Den ersten Sitz der Erkrankung bietet die Schleim- 
haut der kleinen Bronchiolen, von da aus ünÄet die Propagation 
theils durch Aspiration, theils durch die Lymphbahuen statt. Die 
tuberculbse Endobronebiulitis hndet sich bei 40Yo aller Nekropsieu, 
sie verlauft außerordentlich häufig latent und heilt durch Ein- 
kapselung aus. Jedenfalls ist die möglichst frühzeitige Diagnose 
der tuberculösen EndobronchioHtis von großer Wichtigkeit. Im 
Initialstadium ist nicht immer Dämpfung nachweisbar, wichtig ist 
die Constatimug von „abgeschwächtem Athmcn^^; pleurales Reibeu 
ist kein Zeichen der Endobronchiolitis tubereulosa, aber prognostisch 
wichtig, weil es auf Infection der Lyrophbahnen hinweist. Weitere 
diagnostische Hilfsmittel sind die zweislündliche Temperaturmessung, 
sowie Probeinjcctionen mit dem alten Tubercolin ; von der Roentgen- 
durchleucUtung und der Agglntinationsreactiou ist gegenwärtig tiicht 
viel zu erwarten. Der Satz, „wo keine Bacillen, da keine Phthise“, 
ist in dieser allgemeinen Fassung nicht richtig, da es zweifellos 
Fälle von Phthise gibt, wo trotz wiederholter, häufiger Unter¬ 
suchung keine Bacillen gefunden werden. Hinsichtlich der curativen 
Therapie wird gegenwärtig das Hanptgewicht auf die Behandlung 
in Sanatorien gelegt, der Werth der hier in Betracht kommenden 
Heilfactoren: ausgiebige EmähruDg, reichlicher Genuß frischer Luft 
und Reinlichkeit ist schon seit langem bekaunt. Bei jugcudlichon 
Individuen ist Höhenklima der Anstaltsbehandlnng vorzuzichen. 

Douglas Towell (London) bemerkt, daß man in jenen Fällen, wo trotz 
positiven physikalischen Befnndes keine Bacillen nachweisbar sind, genögend 
oft die llntersQchang wiederholen muß, bis endlich der Bacillennachweis 
gelingt. 

Woods Hutchinson (Buffalo) bemerkt, daß sich bei den Thieren and 
beim Uenschen die Form de.H Brustkorbes nach der Art der Atbrnnngsthätig- 
keit richtet. Bei der Besclireilmag des sogenannten paralytischen Thorax bei 
(len zur Tabercnlose Disponirten wurde angegeben, daß der Thorax flach ist. 
Doch zeigen zahlreiche Messungen bei Tuberculösen, daß der Thorax meist 
keine flache, sondern eher eine runde Form besitzt. Fast constant läßt sich 
aber eine Verkleioernng des Diameter transversalis nachweisen. Man soll 
daher fttr die Diagnose der Tabercnlose auch die Messung der Tboraxdnrch- 
messer verwerthen. 

St. Clair Thomson (London) weist auf die Bedeutung der Larynx- 
befände für die frühzeitige Diagnose der Tabercnlose hin. Das loitialstadinm 
der Larynxtnberculose gibt sii-h dnreh allgemeinen Kehlkopfcatarrb. einseitige 
Stimmbandläsionen nnd mäßigen Catarrli, bezw. Schwellung des interarytänoi- 
dealen Ramus kund. Diese Symptome in Verbindung mit Anämie, abendlichem 
Fieber, Hasten, Blutauswnrf sind für die Frühdiagnose der Tuberculose von 
großer Wichtigkeit. 

Lardner Oreen (Salisbnry) hat bei Lnngentnbercnlose Inhalationen 
von Formalin (40Vo Pormaldebydlösnng), nnd zwar 1 Tbeil Formalin, 4 Theile 
Glycerinanf 50 Theile Wasser 4mal täglich durch lU —15 Minuten einznathmen, 
mit günstigem Erfolge angewendet. 

Ewart (Loudoii): Präliminare Behandlung von HerzafTectionen 
mit Kohlenaäureinhalationen. 

iDhalationeu von Kohleusäure sind, wenn die Luft nicht mehr 
als ir)°/o davon enthält, unschädlich. Ihre systematische Anwendung 
(3—4 Inhalationen täglich von 5—20—30 Minuten Dauer) ist 
iudicirt: bei CompensatiousstöruogeD, bei Dyspnoe, bei anginösen 


Herzbeschwerden, bei Herzneurosen und bei Keurastbenie. Die 
Kohlensäureinhalationen können als Vorcur von Nauheim gebraucht 
werden, bei welcher Gelegenheit man sich die Ueberzeugung 
verschaffen kann, wie der Patient auf die Naoheimer Cur reagireti 
dürfte — oder als Ersatz der Cur, in jenen Fällen, wo dieselbe 
Dicht durchführbar erscheint. Die Einwirkung der C.O.j-Inhalationeii 
auf den Puls ist eine geringe. Sie sind indicirt bei AorteniDSuffieienz, 
Mitralstenose und in jenen Fällen, wo au allen 4 Herzostien Ge¬ 
räusche hörbar sind, ferner bei Angina pectoris, falls Digitalis 
sich als contraindicirt erweist, ln diesen Fällen bringeu die syste¬ 
matisch vorgenommenen Kohlensäureinhalationen meist große Er¬ 
leichterung. 

Briscoe (Alton) : lieber die Anwendung und die Indicationen des 
Aderlasses. 

Weun der Aderlaß wirksam sein soll, so muß die Indication 
richtig gestellt und die Stelle richtig gewählt werden. Falls ein 
tieferliegendes Organ erkrankt ist, so ist der Aderlaß nur dann 
von Erfolg, wenn er an einer Stelle vorgenommen wird, die durch 
die capillare Circnlation mit dem erkrankten Organ in Verbindung 
steht. Indicirt erscheint die Vornahme des Aderlasses bei Krampf* 
Zuständen, Intoxicationen mit irrespirablen Gasen und bei Asphysie, 
wo bei hochgradiger Ausdehnung des rechten Herzens der linke 
Ventrikel wenig gefüllt ist. 

V. französischer Congreß für innere Medicin. 

Gehalten zu Lille, vom 28. Juli bis 1. August 1809. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medisiniseben Prease“.) 

II. 

lieber die Gewöhnung an Medicamente. 

Simon (Nancy), Referent: Unter Gewöhnung ist die all- 
mälige Anpassung des Organismus an toxische und infectiöso Agentieu 
zu vcrstchim. Man muß hier die natürliche Immunität, eine iudi- 
vidnelle und variable Eigenschaft, vou der erworbenen Immunität, 
die hier in erster Linie in Betracht kommt, unterscheiden. Die 
Gewöhnung an Medicamente hängt einerseits von der Beschaffenheit 
des Individunms, auf welches sie einwirken, andererseits von der 
Art und der Verabretchungsweise des Medicameutes ab. Unter den 
individnellcn Momenteu^ lassen sich einzelne genauer präcisiren, 
z. B. das Alter; Greise zeigen eine geringere Toleranz gegen Medi¬ 
camente , und ist auch eine Gewöhnung nur io geringerem Maße 
bei ibuen möglich. Im Kindesalter ist die Empßndlichkeit gegen¬ 
über gewissen Medicamenten, namentlich Opium imd Phenol, ge¬ 
steigert, doch ist auch hier ein gewisser Grad von Gewöhnung 
erreichbar. Mao sieht z. B. bei neugeborenen Kindern morphium- 
süchtiger Mütter Erscheinungen, welche als Abstinenzsymptorae zu 
deuten sind und durch Darreichung von Opiumtioctur bekämpft 
werden müssen. Diese Beobachtungen sprechen für die Bedeutung 
der Heredität. 

Ein wichtiger Factor ist aoeh die Rasse; so können z. B. die 
Neger enorme Dosen von Alkohol, Quecksilber und Hrechweinstein 
vertragen. Krankhafte Zustände können entweder die Toleranz 
gegen Medicamente hindern, wie z. B. Erkrankungen der Aus- 
Scheidungsorgane und verschiedener Drüsen, andere können die 
Toleranz wieder steigern, wie dies bei Fiebernden gegenüber dem 
Alkohol, bei Pneumonikern gegenüber <lem Brechweinstein und 
Digitalis sieb zeigt. Die auf individueller Anlage beruhende Idio¬ 
synkrasie kann die Toleranz steigern oder herabsetzen. Letzteres 
findet oft gegenüber Jodkalium, Jodoform und Arsen statt. Die 
Rolle, welche das Medicaraent bei der Gewöhnung spielt, ist — 
entsprechende Qualität und Absorption vorausgesetzt — von drei 
Factoreu abhängig, und zwar von der Dosis, dem Einverleibungs¬ 
weg und seiner etwaigen Verbindung mit Substanzen, welche 
dessen Giftigkeit zu vermluderu, bezw. zu erhöhen vermögen. Am 
leichtesten wird Gewölinimg erzielt, wenn man ein Medicament 
regelmäßig nimmt, mit kleinen Dosen beginnend und die Dosis 
allmäüg bis zur Erreichung der Tolerauzgrenze steigernd. Die 
toxische Wirkung der Medicamente ist am schwächsten bei interner 
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Darreichnng, stärker bei subcataoer, am stärksten bei intravenöser 
Application. Hinsichtlich der Gewöhnnng ist der Einverleibungsweg 
von geringerer Bedeutung. Ein an subcutane Application von 
Morphium gewöhntes Individuum kann z. B. bei intravenöser Ein¬ 
verleibung des Morphiums Intoxicationserseheinnngen zeigen. 

Pie Vergesellschaftung mehrerer toxischer Substanzen kann 
die Gewöhnung begünstigen, so vermag z. B. das Opium, mit Chinin 
oder Sublimat gleichzeitig gegeben, die durch letztere Mittel ver¬ 
ursachten Störungen im Digestionstracte hintanzuhalten, desgleichen 
vermag die Belladonna die Intoleranz gegen Jodpräparate zu be¬ 
kämpfen. Dagegen ist eine Combination von Morphium mit Aether, 
Chloral und Cocain besonders geeignet, die Intoxicationsphänomene 
zu steigern. 

Wenn man die einzelnen Medicamente hinsichtlich der Ge¬ 
wöhnung ins Auge faßt, so findet man eine Groppe, wo die Wir¬ 
kung ,■ je länger sie genommen werden, an Intensität zunimmt. 
Kleber gehören o. a. Digitalis, Phosphor, Blei und Quecksilber. 
Diejenigen Medicamente, an welche sich der Organismus zu ge¬ 
wöhnen imstande ist, sind meist solche, welche eine elective Wir« 
kung auf das Nervensystem, speciell auf die intellectuellen Func¬ 
tionen anszuüben vermögen, wie z. B. Alkohol, Opium, Haschisch, 
Kawa, Tabak, Aether, Chloroform, Chloral, Cocain. Allen ist eine 
stimnlirende Wirkung auf die Psyche und die Erzeugung eines 
Gefühls von Behagen gemeinsam, so daß sie begehrte Genoßmittel 
sind, deren Entziehung den daran Gewöhnten unerträglich ist und 
schwere Symptome hervorzurnfen vermag. 

Eine zweite Gruppe umfaßt solche Substanzeu, au welche 
! Gewöhnung eiutreten kann, ohne daß unüberwindliches BodUrfoiß 
danach besteht, bezw. bei Entziehung Abstinenzerscheinungon ein- 
treten. Hierher gehören die Antipyretica und Analgetica, die Jod- 
und Bromsalze, sowie der Borax. Das Arsen nimmt eine Mittel¬ 
stellung ein, wenn cs auch keine wirkliche Euphorie erzeugt, so 
können doch bei plötzlicher h^ziehung des Mittels Abstinenz- 
erscheinnngen auftrete n. pi|| ^t^e\i?öhnDng tritt Rchnn nach kurzer 
Zeit ein , experimentell konnte sie für MorpTiiura am 3. Tage der 
Darroichnng constatirt werden. 

, — HEYMANS, Correferent; Wenn man einem Individuum 
wiederholte toxische, aber nicht letale Dosen eines bestimmten 
' Giftes einverleibt, so ist nach dem Verschwinden der Intoxieations- 
I rscheinungen Gewöhnung speciell für dieses Gift erreicht. Jene 
* toxischen Substanzen, bei welchen eine solche Gewöhnung möglicli 
ist, sind die Glykoside, Alkaloide, sowie die Mehrzahl der zu¬ 
sammengesetzten chemischen Körper. Der Mechanismus der An¬ 
gewöhnung kann nicht anf klinischem, sondern nur auf experi¬ 
mentellem Wege erforscht werden, und man muß sich vorläufig an 
I die Erfahrungen halten, die auf dem Gebiete der Bacterientoxino 
und der Serumtherapie erworben wurden. Die erworbene Immunität, 
durch wiederholte Darreichung steigender Dosen von Bacterien- 
i giften, z. B. Tetanus- oder Diphtherietoxin, erzielbar, führt dazu, 
daß im Blute des immnnisirten Thieres eine Substanz auftritt, 
weichte iepstande ist, das Toxin zu zerstören. Auch die Angewöh- 
nuD|^ an pfiauzliche und thierische Toxalbumine (Abrin, Ricin, 
Schlaingengift) ist gleichfalls von der Bildung eines specifi.schen 
Antitoxins begleitet. Diese antitoxische Substanz ist aber im Blute 
solcher Individuen, welche Gewöhnung an Alkaloide, Glykoside etc. 

. erreicht haben, nicht nachweisbar. Man muß also die erworbene 
I Immunität der Gewobssäfte von der erworbenen Immunität der 
> Körperzellen unterscheiden, welche letztere bei der Angewöhnung 

t an medicamentöse Substanzen in Betracht kommt und insoferno der 

angeborenen Immunität nahestebt, als auch bei dieser kein Antitoxin 
^ im Blute nachweisbar ist. In beiden Fällen handelt es sich um 
chemische, physikalische und biologische Veränderuugen der Körper- 
zellen, welche diese gegen die Einwirkung von Giften resistent 
machen. So kann cs sich z. B. um UudnrchdriDgliehkeit der 
Epithelzellen in solchen Fällen handeln, wo ein Gift den Magen 
passirt, ohne daselbst zerstört zu werden, aber anch ohne ihn zu 
beschädigen. 

In anderen Fällen kann die Zelle eine derartige Veränderung 
ihrer Zusammensetzung erfahren, daß das Gift in sie eintritt und 
sie verläßt, ohne Schaden anzurichten. So geschieht es, daß im 


Kreislauf befindliche Gifte ihre Wirkubg nur auf bestimmte Ele¬ 
mente richten und aus dem Körper durch die Darm- und Nieren- 
epithelien ansgesebieden worden, ohne letztere zu schädigen. 
Schließlich ist es möglich, daß die Zelle infolge von mit ihrer 
Lebensthätigkeit verbundenen Eigenschaften ein Gift zu absorbiren 
und zu zerstören vermag, ohne daß etwa diese Fähigkeit mit dem 
Extract solcher Zellen auf andere lodividnen übertragbar wäre. 
Hicher gehört z. B. die naebgewiesene antitoxische Wirkung der 
Lcukocyten. So konnte z. B. nachgewiesen werden, daß bei oxpori- 
mentetl an Arsen gewöhnten Thieren nach Einverleibung des Mittels 
Hypcrieukocytosc von mehrtägiger Dauer eintritt und während 
dieser Zeit die Leukocytdn das Arsen festhalten und es so ver¬ 
hindern , seine schädlicho Wirkung auf die übrigen Zellen des 
Organismus zn entfalten. Das Morphium verschwindet fast augen¬ 
blicklich aus dem Blute, die Gewöhnung muß daher von außerhalb 
des Kreislaufes liegenden Zellen abbängen, und es ist Aufgabe der 
exporimontellcn Forschung, nachznweisen, ob der Kampf sich hier 
in leukocyteoreichen Organen oder im Nervensystem abspielt. 

Calmette (Lille) betont die wichtige Bolle der Lenkocyten h^rZeTkn- 
gewöhnnng an die Uikrobentoxine nnd andere Gifte, z. B. Arsen. Bei den 
Kaninchen, welche große Dosen von Atropin (U'2 Gmi.} auf subcatanem Wege 
gnt vertragen, konnte Vortr. nachweisen, daß dieselben bei intracerebraler 
Einverleibung weit geringerer Mengen des Giftes (0'002 Grm.) rasch an typi¬ 
scher Atropiointoxication zugrunde geben. Wenn man einem Kaninchen, welches 
0'2 Grm. Atropinsnlfat snbentan erhalten hat, eine Viertelstunde später einen 
Aderlaß macht und das Blut sedimentiren läßt und dann einen Theil jener 
Sedimentscbicht, welche die Lenkocyten enthält, einem anderen Kaninchen 
intracerebral einverleibt, so gebt letzteres unter den Erscheinungen der Atropin- 
vergiftDDg zugrunde. Dieses Experiment zeigt, daß die Leukocyten es sind, 
welche das im Kreislauf beAndliche Gift in sich anfnehmen. 

Aasset (Lilie) weist darauf hin, daß Kinder zwar nur minimale Mengen 
toxischer Substanzen vertragen, daß man aber diese Dosen rasch nacheinander 
geben kann, weil die Ausscheidung sich hier rascher vollzieht. Anf diese Weise 
koanten einem 3 Mouate alten Kind, das an nnstillbarem firbrecheu litt, 
8 Tropfen OpinlbtuictDr pro die, einem choreatischen Kind 8 Grm. Antipyrin 
durch längere Zeit gegeben werden. Die Unversehrtheit der Aussch^idungs- 
Organe ist ihr die Erzielung der Angewöhnung von größter Wiohtigkoit. 

ea aefaen 

der toxischen Wirkung auch eine solche hinsichtlich der physiologischen, 
bezw. therapeutischen Wirkung gibt. Letztere ist jedoch bei einer Reihe von 
Mitteln nicht vorhanden, z. B. bei Digitalis, Coffein, Aether, Bromkalinm, 
welche man lange Zeit fortgeben kann, ohne daß sie ihre therapeutische Wirk¬ 
samkeit einbnßen. 

Mwoln (Tjöwen) bemerkt, daß die Leber die Fähigkeit besitze, Gifte 
im veränderten oder unveränderten Zustand anfzuspeichern, daher ihre Integrität 
für die Gewöhnung von großer Wichtigkeit ist. 

Gharrin (Paris) erwidert, daß die antitoxische Wirkung der Leber ge¬ 
ringer ist, als man annimmt. Ein durch die Pfortader in die Leber gelangendes 
Gift wird in seiner Wirknng dadurch gehemmt, daß es einerseits in den Leber¬ 
säften verdünnt wird, andererseits ein Capillarsystem passiren maß, bevor es 
in die Lebervenen gelangt. Auch kann die rasebe Ansscheidung des Giftos 
durch die Excretionsoi^ane nicht alle bei der Gewöhnung in Betracht kommen¬ 
den Momente erklären. Man sieht z. 6, daß ein Kanincheu, welches eine fast 
letale Nicotindosis erhalten hat and heftige Convulsionen zeigte, 3—10 Minuten 
später die gleiche oder eine etwas größere Nicotindosis verträgt, ohne irgend¬ 
welche Intoxicationserseheinnngen zu zeigen. Man muß annehmen, daß nnn- 
mehr, vielleicht infolge geänderter physikalischer Verhältnisse, das Gift nicht 
mehr vollständig in die Eörperzellen einzndringen vermag. 

Cliiisse (Paris) berichtet Uber Thiorversnebe, welche ergeben, daß wohl 
Gewöhnnng an Morphium und Aconitin ; niemals aber an Strychnin und 
Nicotin erzielt werden kann. Wie groß aber auch die Dosen eines Alkaloides 
sein mögen, welche ein Thier schadlos verträgt, so zeigt doch das Blnt dieses 
Thieres niemals antitoxische Eigenschaften, während dies nach Gewöhnnng an 
gewisse vegetabilische Gifte, z. B. Abrin nnd Phallin, der Fall ist. 


Notizen. 


Wien, 9. September 1899. 

(Er ne n n u n f'.) Der a. o. Professor der Physiologie an der 
Universität in Wien Dr. Siqmund FüCHS wurde zum o. Professor 
der Anatomie und Physiologie der Hausthiere an der Hochschule 
für Bodencultur ernannt. 

(Auszeichnungen.) Regimentsarzt Docent Dr. v. Tüply 
< rhielt das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, Docent Dr. Karl 
August Herzfelu das Commandeurkreuz des bulgarischeu St. Ale¬ 
xander-Ordens. 

(D i e P e 8 t.) In Ergänzung der hinsichtlich der Vorkehrungen 
aus Anlaß des Auftretens der Pest in Alexandrien und in Süd 
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asien erflossenen Weisangeo hat das MiniBtermm des Inneni alle 
politischen Landesbehörde.n in Kenntniß gesetzt, daß alle jene 
Eisenbahustationen, welch e in den seinerzeit ausgegobenen Ver* 
zeichnissen als Abgabestationen für cholerakraoke Reisende ange* 
fuhrt sind, auch für die Abgabe pestkranker Reisender in Aussicht 
genommen sind. Dem Zustande der für die isolirte Unterbringung 
infectionskrankor Reisender bestimmten Isolirspitttler ist besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwendcn, und in Hinkunft soll jede Verände¬ 
rung im Stande dieser Abgabestationen fallweise dem Ministerium 
des Innern angczeigt nnd auch der betrelTenden Eisenbahn Verwaltung 
mitgetbeüt werden. — Die in Kolobowka anfgetretene Krankheit ist 
nicht, wie anfangs verlautete, die sibirische Pest (eine Art Milz¬ 
brand), sondern die indische Pest. — Es heißt, daß die sanitären 
Maßnahmen in Oporto gegenwärtig bereits ruhiger und geordneter 
erfolgen. Oporto soll nach einem Beschlüsse der portugiesischen 
Regierung sowohl von der See- als auch von der Landseite durch 
einen Sanitätscordon abgesperrt worden. — In Lissabon will man an¬ 
geblich in aller Eile ein Crematorium errichten, um eventuell die 
Leichen der an Pest Verstorbeuen zwangsweise zu verbrennen. — 
Die Proff. Frosch und Ko^skl von Berlin begeben sich im Auf¬ 
träge der preußischen Regierung und des Reichsamts des Innern 
demnächst nach Oporto. 

(Heilmittelvorkanf.) Anläßlich eines speciellen Falles 
hat das Ministerium des Innern im Einvernehmen mit dem Handols- 
ministerinm die Frage: 1. ob die von einem Droguisten verkauften, 
bezw. zum Verkaufe bercitgehaltcnen Mittel Aloe, Tinctura chinae 
composit.a, Scidlitzpulver, Acetum aromaticum und eine als „bittere 
Magentropfen“ bezeichnctc Mixtur, welche Kirsehlorbeerwasser ent¬ 
hielt, als Heilmittel anzusehen sind, zu deren Verkauf eiu Drogulst 
berechtigt ist, oder ob diese Mittel den Apothekern ausdrücklich 
Vorbehalten sind, und 2. ob Aloe ond Oxalsäure Gifte sind, auf 
welche bei Verabreichung, bezw. Verwahrung in den vorgekommenen 
Quantitäten die Vorschriften der §§ 365 und 366, bezw. § 368 8t. G. 
Anwendung finden, dahin beantwortet, daß Tinctura chinae com- 
posita, Seidlitzpulvcr und Acetum aromaticum dem Verkaufe in 
Apotheken Vorbehalten sind, und daß die Mixtur „Magentropfen“, 
welche Aqua laurocerasi ond Tinctura strychni (Nucis voraicae) 
enthält, dann Kreosot außerhalb der Apotheken nur unter den Be- 
Schränkungen der Ministcrialverordnung Uber den Giflverkehr, in 
den Apotheken ebenso wie das Xeroform (Bisronthum tribrom- 
phenilicnm) nur über ärztliche Verschreibung abgegeben worden 
dürfen. Aloä und Oxalsäure sind nicht als Gifte im Sinne der 
Ministerlalverordnung vom 21. April 1876 zu betrachten; das erstere 
ist ein scharf wirkendes Mittel, dessen Verkauf nur in Apotheken, 
und zwar nicht ohne ärztliche Verschreibung stattfindon darf, die 
Oxalsäure hingegen ein gesundheitsgefilhrltehes chemisches Prä¬ 
parat, welches laut § 15 der citirten Ministcrialverordnung in Ge¬ 
fäßen mit einer deutlichen Aufschrift des Inhalts anfzubewalircn 
und von Genuß- und Heilmitteln fernzuhalten ist. 

(Zur Frage der ständigen Schulärzte) hat der 
Laodes-Sanitätsrath für Schlesien das folgende Gutachten abgegeben; 
Die erhöhte hygienische Fürsorge für die Scliuljugcnd ist aus 
Grüuden ihrer physiologischeu Qualität geboten. Die ständige 
gesundbeitlichc Ucberwacliung der Schule und der Schüler tlurcli 
besondere Organe (Schulärzte) ist unbeschadet der amtsärztlichen 
Aufsichtspfiege dringend zu empfehlen. Der Dienst der Schulärzte 
soll kein ehrcnämtlichcr, sondern ein besoldeter sein und derselbe 
wäre iu zweckmäßigsier Weise im Vereine mit dem Gemeinde- 
Sanitätsdienste zu organisiren. Als Schulärzte wären grundsätzlich 
nur die Gcmcindcärzte zu bestellen, wobei die fallweise erforder¬ 
liche oder zweckniäßige Thcilnng der schulärztlichen Agenden 
zwischen mehres'cn Aerzten nicht ausgeschlossen ist. Die Gemeinden 
sind zur SiclierstelliiDg des schulärztlichen Dienstes verpflichtet und 
haben für die Besorgung desselben die erforderlichen Beschlüsse 
zu fassen. 

(1. Internationaler Congreß fürAerzte der Ver¬ 
sicherungsgesellschaften.) Die Tagesordnung des vom 
25.—28. September zu Brüssel stallfiudenden ersten internationalen 
Congresses für Aerzte der Vorsichcrungsgcsellscbaften enthält 
folgende Referate; ]. Ueber die Zulassung der Syphilitischen. 


2. Ueber die traumatischen Neurosen. 3. Üeber den Alkoholismcis 
vom Standpunkte der Lebensversicherung ans betrachtet. 4. Ueber 
einige Hautkrankheiten im Lichte der Lebensversioheruog. 5. Ueber 
Anthropometrle in Bezug auf die Lebensversicherung. 6. Ueber 
die Zulassung der an Zuckerkrankheit Leidenden. 7. Die Radio¬ 
graphie und die Lebensversicherung. 8. Welche Neurastheniker 
sind zuzulasscD, welche sind zurücksuweisen ? 9. Die erbliche 
Tubcrcutosc und ihr Einfluß auf die Lebensversicherung. 10. Die 
Untersuchung des Herzens. 11. Ueber die Nothwendigkeit eines 
allgemein gUtigeo ärztlichen Formularcs. 12. Medicinische Stati¬ 
stiken. Verschiedene Miltheilungen. 13. Das ärztliche Amts- 
geheironiß ond die Versicherungsgesellschaften. 14. Das frühzeitige 
Erkennen der progressiven Paralyse. 16. Ueber die Fortdauer von 
Krankheitszuständen während des ganzen Lebens. 16. Ueber Be¬ 
trügereien bei Lebensversiclierungen. 17. Ueber die Zulassung von 
an Albuminurie Leidenden. 

(Internationaler Congreß für ärztliche Standes- 
intereesen.) Die Themen, welche für diesen im nächsten Jahre 
zu Paris stattfindenden Congreß, den wir oursorisch bereits ange- 
zeigt haben, bestimmt sind, lauten: Die Gruodprincipien der medl- 
cinischen Deontologie; die Einrichtungen der Fürsorge und lllife 
für Aerzte; Einrichtungen zum Schutze des ärztlichen Standes 
(defense professionelle); die Beziehungen der Aerzte zu den großen 
Gesellschaften; Organisation und Erfolge der Aerztekammern; 
Organisation des ungarischen Aerztestandes. 

(Statist ik.) Vom 27. August bis incl. 2. September 1899 wurden in den 
Givilspitälern Wiens 5544 Personen behandelt Hievon wnrden 1218 ont- 
laasen; 167 sind gestorben (12‘06Vo des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und anOerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 41, egypt. 
Augenentzändung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 8, Dysen¬ 
terie 2, Blattern—, Varicelleu 5, Scharlach 27, Masern 49, Keuchhusten 31, 
Rotblanf 21. Wocbenbettäeber 2, Rotbein —, Humps —, Influenza —, folUcal. 
Bindehaut-Enlzttndnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 585 Personen gestorben 
( — 31 gegen die Vorwoche). 

(Xo des fälle.) Gestorben sind : Dr. J. Farkas, pensionirtcr 
Comifatsoberarzt in Stahlweißenburg; Dr. K. v. Naüy, Comitats- 
oberurzt in Abrudbänya; G. S. R. Dr. Jungb in Berlin; ferner in 
London der berühmte englische Chemiker Edward Frankland, 
der als Mitarbeiter an der Lehre von der Werthigkeit der Ele¬ 
mente und somit als Mitbegründer des heutigen chemischen Systems 
zu betrachten ist. 


Dr. Bbockes, Kreiswundarzl in Zeltingen (Rheioprovinz), hat mit 
Thiocol Roche“, bezw. Siroiin bei beginnender Lungentubercnlose merkliche 
Besserung constatirt. Der Husten, welcher öfter mit Hämoptoe verlinnden 
war, und der Auswurf wurden geringer nnd auch die localen Verandernogen — 
wie Dämpfung und Rasselgeräusche — nahmen ab. Aber auch bei vorge¬ 
schrittener Lungentuberculose wurden — wenn auch nicht dauernde — Besse¬ 
rungen erzielt. Von allen Kranken wurden die genannten Präparate wegen 
ihrer Geruch- und Reizlosigkeit gern genommen. 
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Bttdiiigen Theodor, Zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht. Streifzüge 
•‘ines Arztes iu das Gebiet der Strafrechtspflege, firaunechweig 1899, 
Friedrich Vieweg & Sohn. — M, 80". 

Hoiiocli Eduard, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 10. Aufl. Berlin 1899, 
August Flirschwald. 

Moravcc W., Heilbarkeit der Tuberculose. Prag 1899, im Verlage des Ver¬ 
fassers. — fl. —30. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der VII, tlermatoloffischen Abtlieilung des 
I^rimararfites Dr. Nicolieh (Studtisches Kranken¬ 
haus Triest), 

Beitrag zur Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre* 

Von Dr* Alfred Brumer* 

Kranke mit Fußschenkelgeachwüren werden sehr oft zu 
einer Pein der chirurgischen und dermatologischen Abtheilungen 
in den Spitälern; viele Wochen- und monatelang bleiben solche 
Patienten im Krankenhause und trotz der mannigfaltigsten 
therapeutischen Eingriffe will es in manchen Fällen mit der 
Vernarbung des Ulcus cruris nicht recht vorwärts gehen. 
Alle neuen nnd allerneuesten Antiseptica, von denen manches 
laut Ankündigung der Hersteller ein Specificum für Fuß¬ 
geschwüre sein sollte, werden der Reihe nach angewendet. 
Heftpflasterverbände, ÜNNA’sche Zinkleimverbände, das Ver¬ 
fahren von Ambrosio mit Sebwammschnitten werden versucht, 
80 daß man schließlich, falls der Kranke einwilligt, zu 
chirurgischen Eingriffen, als Excision der Ränder, Greffage oder 
Hauttransplantationen seine Zuflucht nehmen muß, und selbst 
diese lassen in gewissen Fällen im Stich, namentlich wenn 
es sich um alte , torpide, sehr tiefgehende Geschwüre mit 
callösen und crustösen Rändern handelt, welche jeder Therapie 
trotzen und welche oft zur Amputation drängen. 

Von einer kurzen Notiz Goeorgdiewsky’s betreffend die 
Behandlung der Panaritien mit Umschlägen von doppelt¬ 
kohlensaurem Natron ansgehend, versuchte ich eine ähnliche 
Behandlung bei Ulcus cruris. Anfangs verwendete ich Um¬ 
schläge mit einer Lösung, fand jedoch bald, daß 

eine schwächere Lösung des einfach kohlensanren Salzes 


bessere Wirkung habe, ich wende daher eine 2V2Voige 
Lösung von Natrium carbonicum siecum in destillirtom Wasser 
an, und zwar geschielit der Verband folgendermaßen; Auf 
das mit einer heißen Sublimatlösung gereinigte Geschwür 
kommt zuerst eine einfache Lage von steriler Gaze, welche 
mit gelber Vaseline oder Lanolin gefettet ist, auf diese 
kommt eine einfache Schichte aus Cellulose (braunes Holz- 
stoffeartonpapier), welches mit der Natrium-Car- 

bonicumlösung getränkt ist. und hierauf BiLUROTH-Battist; 
das Ganze wird mit einer Calicotbinde fest verbunden. Alle 
24 Stunden wird der Verband erneuert. Schon nach dem 
ersten Verbandwechsel merkt man, wie selbst alte, ver¬ 
wahrloste Geschwüre ein besseres Aussehen bekommen; nach 
wenigen Tagen sieht man bellrotho Granulationen am Boden 
der Geschwüre, während von den Seiten her nach Erweichung 
der callösen Ränder die geschwürigen Flächen sicli zu über¬ 
bauten beginnen; bald bilden sich auch in der Mitte Haut¬ 
inseln, und bei kleineren GoscliwÜren ist der Heüungsproccß 
manchmal in überraschend schneller Weise beendet. 

Auf der VII Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
in Triest wird dieses von mir angegebene Verfahren nunmehr 
seit anfangs 1898 foitwahrend angewandt und die bisher erzielten 
Erfolge sind sehr zufriedenstellend gewesen. Namentlich alte, 
torpide Geschwüre, die jeder Therapie trotzen nnd nicht 
granuliren wollen, bilden bei Behandlung mit Natriumcarbonat¬ 
lösung in kurzer Zeit scliöne Granulationen und heilen oft 
überraschend schnell. Dagegen bietet das Verfahren bei sehr 
recenten oder bei übermäßig wuchernden Gescliwüren keine 
Vortheile vor anderen Verbänden, mit essigsaurer Thonerdc 
z. B. oder Lapissalbe. 

Von den vielen behandelten Fällen mögen einige wenige 
hier in Kürze Erwähnung finden. 

I. H. P., 75 Jahre alt, Bauer, aufgenommen am 17. Mui 1898. 
Hat seit 10 Jahren ein Ulcus am rechten, seit 5 Jahren auch am 
linken äußeren Unterschenkel von der Größe je eines Silberguldens. 
Wurde am Lande mit allen möglichen Mitteln und Ptlastcrn he- 
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Jiandelt. Bei Behandlung mit Natriumcarbonatlößung and Bettruhe 
verläßt Patient nach 11 Tagen vollkommen geheilt das Spital. 

II. R. A., Taglöhner, 70 Jahre alt, aufgenommen am 24. Mai 
1898. Hat seit 15 Jahren infolge eines Sturzes ein Geschwür am 
linken Unterschenkel an der äußeren Streckseite, handtellergroß, 
sehr vernachlässigt, mit schwärzlichen Krusten und Borken. War 
schon 9raal in Spitalsbehandlung. Vollkommene Heilung bei Natrium 
carbonicum-Therapie in 27 Tagen. 

III. 0. G , Private, 43 Jahre alt, aufgenommen am 29. Juni 
1898. Handgroßes, kraterförmig abfallendes Ulcus cruris an der 
äußeren Seite des Unken Unterschenkels nach vorhergegangenem 
Ekzem, seit 8 Monaten. Wurde bisher vergeblich mit allen Mitteln 
behandelt, so daß Patientin ins Spital geschickt wurde, damit eine 
Hauttransplantation ausgeführt werde. 

Bei Carbonatbehandlung vollständige Heilung in 29 Tagen. 

IV. Q. C., Häuslerin, 51 Jahre alt, Aufnahme am 14. Juli 
1898. Am linken Unterschenkel, beginnend an der nntereii Hälfte, 
hat Patientin ein geradezu colossales Geschwür, welches bis zum 
FußrUcken reicht und vollkommen circnlür ist; es umgreift den 
ganzen Unterschenkel. Die Länge des Geschwüres beträgt vorne 
gemessen 17 Cm., rückwärts 13‘5 Cm.; das Geschwür geht vorne 
und seitwärts fast bis zum Knochen, welcher nur mehr von einer 
dünnen Gewebsschichte bedeckt ist, es ist außerdem zerklüftet und 
verwahrlost, die Ränder callös. Elephantiasis des linken Fußes. 
Patientin kann weder gehen, noch mit dem linken Fuße auftreten 
und wurde ihr von einem auswärtigen Chirurgen gerathen, sich 
ins Spital behufs Amputation des linken Unterschenkels aufnehmen 
zu lassen. 

Therapie: Natriumcarbonatverband, Bettruhe,Toniea. Patientin, 
welche bei ihrer Aufnahme keinen Schritt gehen konnte, verläßt 
nach dreimonatlicher Behandlung allein die Anstalt. Das Geschwür 
hatte sich während dieser Zeit vollkommen mit Granulationen aus- 
gefüllt und Uberhäutet. 

V. A. 0., 71 Jahre alt. Häuslerin, aufgenommen am 19. Juli 
1898. Seit 3 Jahren krank, hat schon verschiedene Curen ohne 
Erfolg versucht. Varicen an beiden Unterschenkeln. Am unteren 
Drittel des linken Unterschenkels ein Geschwür von der Größe 
einer Frauenhand. An vielen Stellen gangränöse Partien. Theil- 
weise Elephantiasis des linken Fußes. Umschläge mit Solntio Natrii 
carbonici. Täglich Morgens ein Bad mit Kaliumhypermanganat- 
lösung. Totale Heilnng nach 4 Wochen. 

VI. S. M., 58 Jahre alt, Bäuerin, Spitalsaafuabme am 10. August 
1898. Seit 6 Jahren leidend, an beiden Unterschenkeln ein faust¬ 
großes, schmierig belegtes Ulcus mit callösen Rändern. Varicen 
au beiden Beinen. Heilung in 17 Tagen. 

VII. B. G., 53 Jahre alt, Näherin, aufgenommen am 12. Sep¬ 
tember 1898. Hat an der Innenseite des linken UuterBcbenkels ein 
vernachlässigtes Geschwür von der Größe einer Flacfahand von 
graugrüner Farbe mit gangränösen Flecken, welches einen aashaften 
Gernch verbreitet: Früh Morgens Bad mit Kaliumhypermanganat- 
lösung. Verband mit Natrium carbonicum-Lösung 2 Yj®/o. Nach 
39 Tagen kann Patientin, welche keinen Schritt gehen konnte, 
das Spital vollkommen geheilt verlassen. 

Hier könnte noch eine ganze Reihe von Fällen ange¬ 
führt werden, bei welchen unter Anwendung des kohlensauren 
Natrons Fußgeschwure zur voUkommenen Vernarbung ge¬ 
bracht wurden, während von den behandelten nur fünf auch 
dieser Therapie trotzten und erst durch Hauttransplantation 
nach vorheriger GrefFage geheilt wurden. Abgesehen von den 
vielen Kranken, welche ambulaloriach behandelt wurden, sind 
seit anfangs 1898 auf der Abtheilung 177 Fälle behandelt 
worden, wobei die durchschnittliche Dauer des Spitalsaufent¬ 
haltes 33 Tage betrug; um diese ziemliche lange Liegezeit 
zu erklären, muß bemerkt werden, daß nur schwerere, vernach¬ 
lässigte Formen zur Aufnahme gelangten, während leichtere 
Fälle ambulatorisch behandelt werden. Es heilten bei dieser 
Therapie sowohl Geschwüre traumatischen und varicösen, als 
auch scrophulösen oder ekzematösen Ursprungs und solche, 
die nach Brandwunden oder chemischen Verätzungen zurück¬ 
blieben. 


Zu bemerken wäre noch, daß bei manchen Patienten die 
Vaselinegaze leicht Ekzeme erregt, in welchem Falle man 
zur Lanolingaze greifen oder sich mit der bloßen Anwen¬ 
dung der Sodalösung begnügen muß. 

Wenn man bedenkt, in wie vielen Fällen von Fuß- 
gesebwüren, die doch schließlich kein gar so leichtes Uebel 
sind, chirurgische Eingriffe, als Transplantationen, Circum- 
ciaionen der callösen Ränder gemacht werden müssen (in 
letzter Zeit wurde sogar die Nervendehnung empfohlen), und 
andererseits die Harmlosigkeit und Leichtigkeit des eben 
erwähnten Verfahrens berücksichtigt, wenn man ferner erwägt, 
wie ungerne sich Patienten chirurgischen Eingriffen unter¬ 
ziehen, und seien es auch die unbedeutendsten, so glaube ich 
annehmen zu dürfen, daß es vielleicht der Mühe werth ist, 
mein Verfahren in chronischen torpiden Fällen von Ulcus 
cruris anzu wenden und dasselbe einer Nachprüfung zu unter¬ 
ziehen. 


Ueber die 

Behandlung des Ekzems und einiger anderer 
Hautkrankheiten mit Naftalan. 

Von Dr. Friedrich KÖlbl in Wien. 

(Schluß.) 

Bei der Behandlung der Ekzeme müssen wir die Be¬ 
handlung der acuten von der der chronischen trennen. Sowohl 
bei der Behandlung der acuten als auch der chronischen 
Ekzeme bat man neben der Berücksichtigung der Forderungen 
der Hygiene der Haut alles zu vermeiden, was künstlich 
Ekzem erzeugen würde. Besonders bei Kindern ist die pein¬ 
lichste Reinlichkeit und Hautpflege erforderlich. Werden diese 
Erfordernisse erfüllt, so genügt bei einem großen Theile der 
leichteren acuten Ekzeme nur noch das Einpudern der er¬ 
krankten Hautstellen, um das Ekzem zur baldigen Heilung 
zu bringen. 

Bei der Behandlung der chronischen Ekzeme haben wir 
zu unterscheiden, ob sich die Krankheit im nässenden oder 
schuppenden Stadium befindet. Bei den nässenden chronischen 
Ekzemen ist die gebräuchlichste Behandlungsmethode die 
Salbenbehandlung. Ist das nässende Ekzem in das schuppende 
Stadium übergefiihrt worden, oder war es von vomeherein 
ein schuppendes, so ist die Theerbehandlung angezeigt. 

Ein Theil der Ekzeme heilt unter der angeführten Be¬ 
handlung: aber ein vielleicht gleich großer Theil war eben 
bis in die jüngste Zeit nicht zur Heilung zu bringen, sondern 
wechselte trotz Behandlung zwischen Besserung und Ver¬ 
schlimmerung. 

Diese Ekzeme schleppten sich oft durch Jahrzehnte hin¬ 
durch und machten manche Menschen, besonders wenn das 
Uebel an unbedeckten Körperstellen, wie im Gesichte, der 
Kopfhaut oder an den Händen loealisirt war, nicht nur 
gesellschaftlich unmöglich, sondern oft auch erwerbsunfähig. 

In neuester Zeit ist es aber gelungen, durch Anwendung 
eines neuen Medicamentes, des „ Naftalanauch hartnäckige 
Ekzeme zur Heilung zu bringen und dabei die Ekzembehandlnng 
außerordentlich zu vereinfachen. Das Naftalan ist eine Salbe 
und besteht aus 96—97'ö Theilen einer angeblich im Kau¬ 
kasus gewonnenen Rohnaphtha, welche mit 2 5—4 Theilen einer 
wasse^reien Seife gelatinös und consistent gemacht ist. Diese 
Salbe ist von starrer Consistenz, verschmiert sich aber sehr 
leicht. Sie reagirt neutral, hat einen geringen, nicht unan¬ 
genehmen Geruch und verändert sich auch bei längerem 
Lagern nicht. Der Schmelzpunkt des Naftalan liegt bei 65 bis 
70® C., so daß es bei keiner Körperwärme abrinnt und auch 
in der größten Sommerhitze seine Consistenz behält. Im auf¬ 
fallenden Lichte ist es von dunkler, braungrüner Farbe, im 
j durcbfallenden Lichte dunkelgelb und klar und hinterläßt in 
I der Wäsche nach dem Waschen keine Flecken. Das Naftalan 
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vermengt sich nicht mit Wasser, dagegen leicht mit Fetten, 
■wie Lanolin, Vaselin, Axungia, Ung. aimpl.; ferner mit 
Glycerin und löst sich in Aether und Chloroform. 

Es zersetzt sich nicht und wird nicht ranzig; es ist 
darum eine sehr brauchbare Salbengrandlage, besonders da 
es sich auch leicht mit anderen Arzneimitteln vermischen 
läßt und auffallend gut und rasch von der Haut aufgesaugt wird. 

Ich habe das Naftalan bei 76 Ekzemerkranhungen ange¬ 
wendet, und zwar bei 10 acuten Ekzemen aller Stadien bei 
Erwachsenen, 13 Gewerbeekzemen an den Händen und Vorder¬ 
armen, 7 chronischen Ekzemen des Kumpfes und der Extremi¬ 
täten, 3 chronischen Ekzemen des Gesichtes, 4 chronischen 
Ekzemen der Unterschenkel, 16 intertriginösen Ekzemen der 
Kinder und 23 Ekzemen der Brustwarzen mit Schrunden. 

Anfänglich bin ich mit dem noch wenig bekannten 
Naftalan sehr vorsichtig umgegangen und habe dasselbe nur 
bei chronischen schuppenden Ekzemen, also dort, wo Theer 
angezeigt ist, angewendet; doch habe ich mich bald über¬ 
zeugt, daß sich Naftalan auch für nässende chronische Ekzeme 
eignet, und noch mehr, daß es auch für acute Ekzeme in 
allen Stadien ein vorzügliches Heilmittel ist. 

ist darum nicht zulässig, das Naftalan mit dem Theer 
zu vergleichen, wie es wiederholt geschehen ist. 

Es gibt eigentlich gar keine Gegenanzeigen für die 
Anwendung des Naftalan, ausgenommen sehr acute, mit 
schweren Erscheinungen auftretende Ekzeme. 

In jedem Stadium und an jedem Körpertheile kann 
Naftalan mit gleicher Sicherheit auf Erfolg angewendet 
werden. Keizerscheinungen durch das Naftalan kamen ujur 
selten zur Beobachtung und waren stets gering. Es sind das 
Follikelentztindungen, wie wir sie auch bei der Einreibung 
von Vaseline, grauer Salbe, Theer etc. stets und oft in viel 
stärkerem Grade finden und welche von selbst in kürzester 
Zeit wieder verschwinden. Will man selbst diese geringe 
Reizwirkung des Naftalan vermeiden, so wende man folgende 
Salben an: 


(1) Naftalan, 

Lanolin aa. p. aeq. 


(2) Zinci oxyd., 

Amyli.aa. 25 0 

Naftalan.50’0 


Die gewöhnliche Art der Naftalananwendung ist folgende: 
Entweder wird das Naftalan direct auf die Haut verrieben 
oder es werden circa 2 Finger breite Leinwand- oder Calico- 
streifen mit Naftalan oder der Naftalanzinkpaste bestrichen 
und dann dachziegelformig auf die erkrankten Hautstellen 
aufgelegt. Dieser Verband wird entsprechend der jeweiligen 
Intensität der Erkrankung 2—4mal im Tage gewechselt. In 
dieser Weise behandelt, heilen alle acuten und chronischen 
Ekzeme innerhalb eines Drittels der Zeit, welche man sonst 
zu ihrer Heilung bedurfte. 

Die sogenannten „Gewerbeekzeme“ an den Händen und 
Vorderarmen werden vom Naftalan in besonders günstiger 
Weise beeinflußt; sie sind eigentlich das dankbarste Gebiet 
für die Naftalanbehandlung. 

Ich will aus der großen Anzahl von Krankengeschichten 
über Naftalanbehandlung, welche mir zur Verfügung stehen, 
nur folgenden, besonders charakteristischen Fall im Auszuge 
anfdhren: 

Zu meinen Patienten zähle ich den Chemiker einer 
großen Seidenfärberei. Dieser erkrajikt seit Jahren infolge 
seines Berufes bei ganz bestimmten Veranlassungen zugleich 
mit mehreren anderen Angestellten der Fabrik ein- oder 
zweimal im Jahre an einem mehr oder minder ausgebreiteten 
Ekzem der Finger, Handrücken und auch gelegentlich der 
Vorderarme. Bisher heilte das Ekzem unter den gebräuch¬ 
lichen Salben durchschnittlich immer in 3 Wochen. Das 
Naftalan, zweimal täglich angewendet, brachte ihm eine 
vollständige Heilung in 5 Tagen, obwohl das diesmalige 
Ekzem durchaus nicht leichter war als die vorhergehenden. 

Ich erwähne noch, daß Ekzeme an den Fingern und 
Händen bei Photographen infolge langdauernder Einwirkung 


von Hydrochinon, Glycin, Metol, Fixirnatron, Chrom¬ 
säure etc., welche sehr hartnäckig sind, rasch unter Naftalan¬ 
behandlung schwinden. 

Auf chronische Ekzeme wirkt Naftalan womöglich noch 
günstiger ein als auf acute; nur schon vorhandene Infiltrationen 
kann es seiner geringen Tiefenwirkung wegen nicht beheben. 
Ein entsprechend geringer Zusatz von Theer hilft aber hier 
auf das beste qach. 

Man bemerkt dies am deutlichsten bei den chronischen 
Ekzemen der Unterschenkel. Das Ekzem selbst heilt rasch 
und vollständig unter der Naftalanbehandlung aus, aber die 
derben, erhabenen und gerötheten infiltrirten Stellen bleiben 
so ziemlich unbeeinfiußt. 

Erst der Theer bringt sie sicher zum schwinden. Ich 
verwende dazu folgende Theersalben: 

(3) Ol. Rnsci. 2*0 (4) Ol. Rasci, 

Naftalan. 50 0 Snlf. praec.aa. 50 

Naftalan.. 50*0 

Durch diese Vermengung des Theers mit Naftalan werden 
auch die reizenden Eigenschaften des Theers bedeutend ge¬ 
mildert. 

Unter den chronischen Ekzemen habe ich Fälle mit 
Naftalan gehellt, von denen ein Ekzem seit 14 Jahren, zwei 
andere seit 8 und 5 Jahren bestanden und zu wiederholten- 
malen mit stets nur geringem Erfolge behandelt wurden. 
Das Naftalan brachte im ersten Falle in 4 Monaten, in den 
zwei letzten in 2, bezw. 2Va Monaten eine vollständige Heilung 
und sind bis jetzt, nach mehr als 6 Monaten, keine Recidiven 
Bufgetreten. 

Will man das Naftalan nicht immer rein anwenden oder 
muß man aus Gründen der Zweckmäßigkeit, besonders bei 
schwer heilenden Ekzemen, das Medicament wechseln, so 
empfiehlt es sich, das Naftalan als Salbengrandlage zu be¬ 
nützen und folgendermaßen zu verschreiben: 


(5) Ichthj’oH. 


10-0 

(6) Glycerin. 

100 

Naftalaa. 


20-0 

Naftalan. 

200 

(7) Naftalan. 


200 

(8) Ol. Cadio. 

10-20 

Ungt. emoll. 


10-0 

Naftalan 

1000 

(9) Natrii borac. . . . 


50 

(10) Plomb. carbon. . . . 

. . 5-0 

Naftalan ..... 


45-0 

Naftalan. 

. . 45-0 

(11) Acid. salicy], . . . 


1-0 

(12) TJngt. diachyl. Hebra 

. . 60-0 

Zinci oxyd. 


5-0 

Naftalan . ... 

. . 30-0 

Naftalan. 


300 

Hydr. oxyd. flavi . . 

. . O-ö 

(13) Amyli. 


10 0 

(14) Zioci oxyd. 

. . 5-0 

Naftalan. 


30-0 

Benzoes pnlv. . . . 

. . 10 

Acid. pyrogall. . . . 


05 

Naftalan . 

. . 30 0 

(15) Acid. borici .... 


5-0 

(16) Dermatol. 

. . 100 

Naftalan 


250 

Naftalan. 

. . 70 0 

Bals. perOT. 


5-0 

Lanolin . 

. . 200 

(17) Acid. salicyl. . . . 


0'2 

(18) Ichthyol . 

. . 2-0 

Acid. tannici . . . 


10 

Glycerin. 

. . 80 

Naftalan. 


20 0 

Naftalan . 

. . 20-0 

(19) Ichthyol (Petrosnlfol), 



(20) Naftalan. 

. . 30-0 

Zinci oxyd., 



Acid. carbol. 

. . 0-5 

Naftalan. 

aa. 

15-0 



(21) Ol. Fagi. 


100 

(22) Zinci oxyd,, 


Glycerini. 


50 

Talei praep. 

aa. lO'O 

Naftalan. 


500 

Naftalan. 

. . 30'0 

Bals. pernv. 


2-0 

Ichthyol. 

. . 1-0 

(23) Ichthyol. 

2-0 

-5-0 

(24) Zinci oxyd. 


Zinci oxyd., 



Amyli . 

aa. 15‘0 

Amyli. 

aa. 

100 

Naftalan. 

. . 50-0 

Naftalan. 

. . 

30 0 

Acid. salicyl. . . . 

. . 1-ü 


Das Wundsein — Intertrigo — der kleinen Kinder wurde 
auf die gleiche Art mit Naftalan behandelt, wie es früher 
bei den acuten Ekzemen erwähnt wurde. Die juck- und 
schmerzstillende Wirkung des Naftalan äußerte sich hier in 
hervorragender Weise. Hier zeigte es sich auch, daß Naftalan 
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vollkommen ungiftig und bei einiger Vorsicbt auch ab^lut 
reizlos ist, da es auch bei Kindern im Alter von 2—3 Tagen 
trotz wiederholter Anwendung gar keine Nebenerscheinungen 
verursachte und durchwegs anstandslos vertragen wurde. 

Bei der Behandlung der Schrunden und Ekzeme der 
Brustwarzen und Warzenhöfe stillender Frauen gehe ich 
folgendermaßen vor: 

Ich lasse vor Allem die Brustwarzen mit Seife und 
einer recht weichen Bürste auf das gründlichste reinigen. 
Man staunt oft, wie viel Borken, Epithelfetzen und auch 
Schmutz man auf diese Weise wegbringt und wie die Warze 
ihr Aussehen und ihre Geschmeidigkeit sofort vortheilhaft 
ändert. Darauf werden die Warzen und der Warzenhof auf 
das sorgföltigste abgetrocknet und mit Naftalan bedeckt. 

Will das Kind trinken, so wird das Naftalan vorsichtig 
abgewischt und später wieder aufgetragen. In wenigen Tagen 
sind sowohl das Ekzem als auch die Schrunden gehellt. Das 
schmerzhafte Brennen der Schrunden und Einrisse vergeht 
gleich nach dem ersten oder zweiten Verbände. Nachtheile 
för den Organismus oder die Haut habe ich niemals beob¬ 
achtet. 

Nachdem das Naftalan für die Behandlung aller nur 
möglichen Erkrankungen der Haut empfohlen wurde, habe 
ich mich bemüht, ein klares Urtheil über den wahren Werth 
desselben zu bekommen. Zu diesem Zwecke habe ich das 
Naftalan außer bei den schon erwähnten 76 Ekzemfällen noch 
bei folgenden 30 Erkrankungen der Haut in Anwendung 
gebracht. 

Bei Urticaria und Prurigo je 3 Fälle, bei Psoriasis 
vulgaris 4 Fälle, bei Scabies und Verbrennungen 1.—2. Grades 
je 6 Fälle und bei 8 Fällen von Insectenstichen. 

Beim Nesselausschlage — Urticaria — leistet das Naftalan 
sehr gute Dienste, indem es das Jucken rasch und sicher 
stillt. Auf den Krankheitsproceß selbst hat es aber keinen 
oder nur einen ganz geringen Einfluß. 

Bei Prurigo habe ich eine sehr günstige Einwirkung 
sowohl auf das Jucken, als auch auf die Krankheit selbst 
beobachtet. Allerdings wurden gleichzeitig alle bei dieser 
Krankheit angezeigten , hygienisch - diätetischen Maßregeln 
beobachtet und die Kinder zweimal täglich gebadet und dann 
mit Naftalan eingerieben. Alle pruriginösen Hautstellen wurden 
dann, so gut es möglich war, verbunden, so daß sie dem 
Aufkratzen nicht mehr ausgesetzt waren. Innerhalb 4 bis 
6 Wochen waren 3 Fälle vollständig geheilt; ob sie aber 
recidivfrei bleiben werden, ist allerdings fraglich. 

In einem Prurigofalle mußte ich meine Zuflucht zu 

folgenden Combinationen nehmen: 

(25) Naphtliol .,. 2 5 (26) Naphthol. 5 o 

Salfar. praec. 3'0 Salftir. praec.4‘0 

Naftalan ..30’0 Naftalan .40*0 

Bei Psoriasis ist eine Naftalanwirkung sicher vorhanden, 
aber sie ist entschieden schwächer als die des Chrysarobin, 
Pyrogallol etc. Es kann aber das Naftalan mit diesen Mitteln 
combinirt werden; es übt dann einen sehr günstigen Einfluß 
auf die Krankheit selbst aus und verhindert auch die be¬ 
kannten reizenden Einwirkungen dieser Präparate auf die 
Haut, z. B. 


(27) Chryaarobini .... 

. . 25-0 

(28) Acid. pyrogallol. 

.... 10-0 

Naftalan . 

. . 75-0 

Naftalan . . . . 

.... 90-0 

(28) Lenirobio. 

. . 5-0 

(30) Eurobin . . . 

.... 1-0 

Naftalan . 

. . 95 0 

Naftalan . . . . 

.... 990 

Bei der Krätze 

— Scabies 

“ konnte ich in 

allen Fällen 


eine sichere Verminderung des Juckreizes und ein lang^sames 
Ausbeilen der erkrankten Hautpartien nebst Tödtung der 
Milbe constatiren. Auch bei Scabies findet Naftalan eine 
vorzügliche Verwendung als Salbengrundlage für wirkliche 
Antiscabiosa, wie Naphthol, Styrax, Sulfur, etc., und wende 
ich folgende Zusammensetzungen mit Erfolg an: 


(31) Naphthol .... 

. . . lo-o 

(32) Snlfnr. praec. . . 

. . . 30 0 

Naftalan .... 

. . . 90-0 

Naftalan . . . . 

. . . 120 0 

(33) Flor, snlfnr. . . 

. . . 200 

(34) Styracis liq. 


Ealii cartx>n. . . 

. . . 100 

Salfar. praec. 


Naftalan .... 

. . . 120-0 

Cretae. 

. . aa. 20 0 



Naftalan . . . 

. ... 80-0 


Will man kleinere Geschwüre und Wunden mit Salben 


behandeln, so kann man dazu als Salbengruudlage immerhin 
das Naftalan verwenden; es ersetzt vortheilhaft das Lanolin, 
Vaselin etc. Z. B.: 


(35) Jodoform . . . 
Naftalan . . . 

. . 10-20 
. . 200-30-0 

(36) Lysol. 

Naftalan. 

0-6-1-0 
20-0-50-0 

(37) Cbinosol . . . 

Naftalan . . . 

. . 0-2-0-5 

. . 500 

(38) Airol. 

Naftalan. 

10-20 

20-0-30-0 

(39) Xeroform . , . 
Naftalan . . . 

. . 10-5-0 

. . 20-0-50-0 

(40) Dermatol .... 
Naftalan .... 

10-30 

200-300 

(41) Noflophen . . 
Naftalan . . 

. . 1-0-30 

. . 200-300 

(42) Tinct. Jodi . . . 
Naftalan. 

30-5-0 

500 


Kleinere Brandwunden heilen vorzüglich unter einem 
Naftalanverbande. Der Schmerz wird sehr rasch gestillt und 
die Vernarbung gefördert. Auch hier kann man das Naftalan 
mit Jodoform, Zink, Ichthyol etc. vermengt gebrauchen, z. B. 

(43) Bismothi subnitr. ... 90 (44) Ichtbyoli. 5 0 

Acidi borici. 5'0 Naft«lan.45'0 

Naftalan.80'0 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, daß sich Naftalan 
gut bewährt hat bei der Behandlung von Insecten- und 
Bienenstichen. Die Schmerzen und die oft starke Schwellung 
schwanden sehr rasch ; besonders die schmerzstillende Wirkung 
war auffallend. 

Wir sehen, daß die Verwendung des Naftalan eine 
vielseitige ist' Die Hauptdomäne des Naftalan ist allerdings 
das Ekzem in allen seinen Formen und Stadien, und in der 
Ekzemtherapie wird das Naftalan auch von jetzt an den 
ersten Platz einnehmen. 

Sollte hie und da das Naftalan bei der Ekzembehand¬ 
lung versagen, so müssen wir uns erinnern, daß wir kein 
einziges Medicament in unserem großen Arzneischatze haben, 
welches uns nicht gelegentlich aus unerklärlichen Ursachen 
im Stiche lassen würde. 

In kurzer Zeit wird das Naftalan seinen Klärungs- 
proeeß durchgemacht haben und wir werden im Naftalan 
das haben, was es wirklich ist, nämlich ein gutes und un¬ 
schädliches Heilmittel für acute und chronische Ekzeme. 


Ein unzweifelhafter Fall von Ueberfruchtnng 
(Snperfoetatio). 

Mitgetheilt von Dr. Emantiel Hers in Rzeszöw. 

(Schloß.) 

Wie geht nun die Befruchtung vor sich ? Worin besteht 
eigentlich der Act der Befruchtung? 

Eine lange Zeit hatte man die Spermatozoiden immer 
nur an der Oberfläche des Eichens gesehen. Der englische 
Beobachter — Babry — gab freilich schon vor fünfzig 
Jahren ungefähr an, «„er habe im Inneren eines Kaninchen¬ 
eies ein Spermatozoid gesehen“, aber es hat ihm dies 
Niemand geglaubt, er hatte sich in einem anderen Punkte 
getäuscht und deshalb hat man seiner Angabe keine weitere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Dann gab Newport an, er habe 
Spermatozoiden in die Eier der Frösche eindringen gesehen, 
und Keber gab an, daß er Spermatozoiden in die Eier von 
Muscheln eindringen sah, und zwar durch eine eigene trichter¬ 
förmige Oeffnung. Zugleich gab er auch an, er habe sie im 
Innern des Kanincheneies gesehen. Diesem trat Bischoff ent¬ 
gegen und wies nach, daß das, was Keber vor sich gehabt 
hatte, kein wahres Kaninchenei gewesen sei und er bezweifelte 
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deshalb damals auch die Angaben von Kebeb über die Mollusken. 
In einer späteren Abhandlung bat er aber die Angabe von 
Kebeb bestätigt und selbst die Spermatozoiden in einem wahren 
Kaninchenei beobachten und verfolgen können. 

Seitdem ist bei einer großen Anzahl von Thiercn ver¬ 
schiedener Ordnungen und Gattungen, wie auch bei Sauge- 
thieren das Eindringen von Spermatozoiden verfolgt worden 
und man hat heutzutage keinen Zweifel mehr darüber, daß 
das Eindringen derselben durch die ziemlich dicke und harte 
Zona pellucida wirklich stattündet, und daß dies für die 
Beirucbtung unerläßlich sei. 

Die Art der Vereinigung von Ei und Samen schildert 
Hkrtwig (Morphol. Jahrbücher, 1, 3, 4) nach Untersuchungen 
an Echinodermeneiem in folgender Weise: Wenn man künstlich 
Eier und Samen von Echinodermen zusammenbringt, so setzen 
sich bald viele Samenfäden an die Oberfläche des Eies an; 
aber nur ein einziger von diesen dringt ein, und zwar der¬ 
jenige, der den anderen voraus ist. Berührt dieser mit der 
Spitze seines Kopfes das Protoplasma der Eihülle, so erhebt 
sich dasselbe zu einem kleinen Hügel, dem Empfängnißhügei, 
und an dieser Stelle bohrt sich der Kopf des Samen¬ 
fadens ein. Hinter ihm schließt sich die Lücke jedoch sofort 
wieder durch eine feine Membran, welche, vom Empfängniß- 
hügel ausgehend, sich allmälig von der ganzen Oberfläche 
des Dotters abhebt, so daß normalerweise die Befruchtung 
eines Eies nur von einem einzigen Samenfaden besorgt wird. 
Hierauf erfolgt der Furchungeproceß. 

Da im Wesentlichen ähnliche Vorgänge auch bei der 
Befruchtung anderer Thierarten, ja sogar bei den Pflanzen 
sich abspielen, so kann man vorläuflg im Wesentlichen die¬ 
selben Vorgänge auch für die Befruchtung der menschlichen 
Eizelle als wahrscheinlich annehmen. 

Außerdem wissen wir noch, daß mitunter große Fibroide 
und Polypen — die scheinbar die Gebärmutter vollkommen 
ausfüllten — den Eintritt einer Schwangerschaft nicht ver¬ 
hinderten, und da andererseits die Möglichkeit der Entwicke¬ 
lung eines so befrachteten Eies neben einem älteren und 
trotz diesem — gegenüber der Erfahrung, die wir über die 
Entwickelung anderer Tumoren selbst in den lebenswichtigsten 
Organen besitzen — auch nicht absolut negirt werden kann, 
so läßt sich über die Frage der Ueherfruchtung noch immer 
streiten. 

Wir finden bei mehreren Autoren (Winckel, Schaüta) 
Literaturangaben über mitunter bei colossalen Tumoren 
(Myomen) des Uterus niclit nur eingetretene Schwangerschaft, 
sondern auch vollständige Austragung der Frucht. Fast, 
möchte ich sagen, dringend sprechen für die Möglichkeit 
einer späteren Einwanderung von Spermatozoiden W Vor¬ 
handensein einer mehrmonatlichen, intrauterinen Schwanger¬ 
schaft die Fälle, in welchen neben einer intrauterinen 
Schwangerschaft eine jüngere Tubarschwangerschaft gefunden 
wird. Majbr (Friedreich’s Blätter, 1884, pag. 390) berichtet 
von einem solchen Fall, der von ScHiiöDEB und Braun obducirt 
wurde, und viele andere sind auch von Bennert mitgetheilt 
worden. 

Ad 2. Der zweite Punkt, nämlich die Möglichkeit der 
Reifung, beziehungsweise Auslösung von Eichen während 
einer bereits bestehenden Schwangerscliaft von drei Monaten 
und darüber, läßt sich nach genauer Erwägung ebenfalls 
nicht kurzweg ableugnen. 

Es haben zahlreiche Forscher *) bei in der Schwanger¬ 
schaft oder kurz nach einer Entbindung Verstorbenen frisch 
geborstene GRAAr’sche Follikel und auch andere Follikel in 
allen Stadien der Reifung angetroffen, so daß die Möglichkeit 
der Ovulation während der Schwangerschaft wohl nicht mehr 
von der Hand zu weisen ist, aber wenn auch der Befund 

‘) Bierbe DB Boismokt (De la meDstr., Paris). — Mkios (Obstetrics, 
Philadelphia 1839). — Scanzoni (Lehrbuch 1885). — Dbpaul nnd Gubniot 
(„Dict. encycJop6diqae des Sciences nißd.“, 1877). — Slawianskt („Medicinischer 
Bote“, 1877, Nr. .31-33). 


von bloßen gelben Körperchen (Corpora lutea) verschiedenen 
Entwickelungsgrades, insbesondere verschiedener Größe in 
dieser Richtung gar nichts beweisen würde, so bleiben noch 
immer die unumstößlichen Thatsachen wiederholt gemachter 
Beobachtungen von auch während einer Schwangerschaft in 
regelmäßigen Zwischenräumen eingetretener Menstruation, 
welche als Beweis für die oben angenommene Möglichkeit ge¬ 
nommen werden könnten. 

Jedem beschäftigten Gynäkologen sind Fälle bekannt, 
in denen Frauen trotz mehrmonatlicher Schwangerschaft 
regelmäßig menstruirt waren, ja in manchen Fällen war die 
monatliche Reinigung fast während der ganzen Schwanger¬ 
schaft vorhanden. (Ich selbst sah vor drei Jahren eine Frau, 
welche im siebenten Sehwangerschaftsmonate war und sechsmal 
die Periode hatte.) 

"Wenn nun behauptet wird, daß derartige Blutungen 
nicht immer als Ausdruck einer vor sich gehenden Eiaus¬ 
lösung zu betrachten sind, sondern als pathologische Blutungen 
aufgefaflt werden müssen, welche, wie diesbezügliche Unter¬ 
suchungen gelehrt haben, auch aus der Portio, der Cervix 
oder der Placenta entstehen können — so müssen wir diesen 
Thatsachen gegenüber bemerken, daß ja die bereits oben nach¬ 
gewiesene Möglichkeit der Ovulation während der Schwanger¬ 
schaft ebenfalls als nicht unter normalen Verhältnissen vor¬ 
kommende, sondern als pathologische Erscheinung aufgefaßt 
werden muß, und somit die ganze Lehre von der Ueber- 
fruebtung als pathologische Erscheinung zu betrachten wäre, 
und dann wäre ja bei diesem Complex von pathologischen 
Erscheinungen nicht einzusehen, warum nicht gelegentlich 
unter so gestalteten Verhältnissen die Menstruationsblutung 
als mit der Eiauslösung zusammenhängend, als äußerlich 
sichtbarer Ausdruck der Function dös Eierstockes zu be¬ 
trachten wäre? 

Die Mehrzahl einschlägiger Beobachtungen betraf Fälle — 
die für Ueberfruchtung gehalten waren, jedoch nicht in diese.s 
Gebiet gehören — in welchen Frauen mit Mehrlingen, ins¬ 
besondere Zwillingen niedergekommen waren, deren Köi'per- 
entwickelung eine sehr verschiedene gewesen ist. Diese Fälle 
erklären sich ungezwungen daraus, daß infolge des beengten 
Raumes und vielleicht auch durch ungleiche Ernährungs- 
Verhältnisse die eine Frucht auf Kosten der anderen sich 
mehr entwickelte, und es ist umsoweniger Grund vorhanden, 
an eine Ueberfruchtung zu denken, als eine solche ungleiche 
Entwickelung bei Zwillingen verhaltnißmäßig häufig beob¬ 
achtet wird und. was besonders wichtig ist, selbst bei solchen, 
die, wie das gemeinschaftliche Chorion beweist, aus einem 
Ei entstanden sind. Ist der weniger entwickelte Zwilling 
augenscheinlich seit längerer Zeit abgestorben, so erklärt sich 
das Zurückbleiben seiner Entwickelung ohne Schwierigkeit. 
Aber auch bei frisch aussehenden, unvollständig entwickelten 
Früchten muß man bei der Beurtheilung ihres Alters sehr 
vorsichtig sein. So fand Schultze in der Präparatensammlung 
der Jenaer Entbindungsanstalt die Nachgeburt eines ungefähr 
ausgetragenen Kindes und an derselben anliegend ein zweites 
Ei mit eigener Decidua und einem frisch aussehenden, der 
sechsten Schwangerschaftswoebe entsprechenden Embryo. — 
Die Größe dieses zweiten Eies und seine Entwickelung bewiesen 
aber unzweideutig, daß das Ei den Embryo jedenfalls um 
Monate überlebt habe, und daß es also auch ebenso alt sein 
konnte wie das erste Ei. 

Außerdem ist durch sichere Beobachtungen bewiesen, 
daß auch lebende Zwillinge, die aus demselben Ei stammen, 
sehr ungleich entwickelt sein können. So sah Meissner (Animad. 
nonn. ad doctr. de secund. ac de superfoetat. D. i Lips. 1819) 
Zwillinge geboren werden, von denen der erste, welcher zwei 
Pfund vier Unzen wog und 14‘/a Zoll lang war, lebte und 
der andere, vollkommen aiisgetragene, unter der Geburt starb. 
Bei der Untersuchxing der Nachgeburt fand sich, daß die 
beiden, so ungleich entwickelten Früchte in einem Chorion 
gelegen hatten. 
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Ferner zeigte C. Martjn in der Berliner geburtshilflichen 
Gesellschaft (M. F. G. B. 30, pag. 5) lebend geborene Zwillings- 
kinder von sehr ungleicher Entwickelung (der eine 344 Grm. 
und 26 Cm., der andere 920 Grm. und 34 Cm.). Das gemein¬ 
schaftliche Cborion bewies, daß sie aus demselben £i stammten. 

Noch auffallendere Fälle ungleicher Entwickelung finden 
sich von Drillingen angegeben. So berichtet d’Odteepont 
(Geburtshilfliche Demonstration, Weimar, X, H. 1829) die 
Geburt eines 19 Zoll langen lebenden Kindes neben zwei 
frischen 5V* Zoll langen Früchten. 

Kltbbnink (Schmidt’s Jahrbücher, XV, H. 306) beob¬ 
achtete eine Geburt, bei der zuerst ein 4V«nionatliche8, einige 
Lebenszeichen von sich gebendes, Tags darauf ein gleich 
großes todtes, wie es schien, schon seit einigen Tagen abge¬ 
storbenes Kind, dann die Nachgeburt dieser beiden und darauf 
ein ganz ausgetragenes Kind geboren wurde. 

Bock sah die Geburt von Drillingen (Beschreibung eines 
Falles von Drillingschwangerschaft, D. i. Marburg 1855), eines 
lebenden ISzölligen und zweier ganz frischer vier-, respective 
fünfmonatlicher, die in drei getrennten Eiern lagen. Obgleich 
in diesen Fällen der stricte Nachweis, daß die Früchte von 
so ungleicher Entwickelung aus derselben Ovulationsperiode 
stammten, sich nicht fuhren laßt, so machen die vorhin citirten 
Fälle von Zwillingsschwangerschaft, in denen dies nach- 
gewiesen ist, es doch wahrscheinlich, daß bei der noch stärkeren 
Raumbeengung durch Drillinge die Entwickelung der kleiner 
bleibenden Früchte durch die größeren gehemmt wurde. 

Wird man nun durch diese Fälle genöthigt anzunehmen, 
daß die Entwickelung einer Frucht durch die gleichzeitige 
einer anderen in solchem Maße verzögert werden kann, daß 
die Früchte zu weit entlegenen Zeiten entstanden zu sein 
scheinen, so können auch diejenigen Fälle, in denen Zwillings¬ 
flüchte von nicht auffallend ungleicher oder sogar gleicher 
Ausbildung in weit auseinander gelegenen Zeiträumen geboren 
wurden, zum Beweis der Ueberfruchtung nicht benutzt werden. 
Denn, daß Zwillinge nicht zur selben Zeit ausgestoßen zu 
werden brauchen, ist vielfach beobachtet worden. 

Man kann also immerhin annehmen, daß, nachdem die 
eine, gut entwickelte Zwillingsfrucht geboren, die andere 
in der Entwickelung zurückgebliebene einstweilen zurtick¬ 
gehalten und erst nach Monaten, nachdem sie gehörig aus¬ 
gebildet, ihrerseits ausgestoßen wurde. 

Daß übrigens nicht blos der Ffianzensamen, sondern 
unter Umständen auch das befnichtete Säugethierei längere 
Zeit in seiner Entwickelung Stillstehen kann, ohne das Ver¬ 
mögen einzubüßen, sich später weiter zu entwickeln, wird 
durch eine höchst interessante Erfahrung aus der Thierwelt 
bewiesen. 

Bebgmann macht auf die Beobachtungen Zibgler's und 
ßiSCHOFF’s aufmerksam, nach denen die Brunst, Begattung 
und Befruchtung des Rehes Ende Juli und August erfolgt. 
Das Ei macht die Furchung durch und gelangt noch in 
seiner ursprünglichen Größe (kaum in den Uterus. 

Hier verweilt jetzt das Ei, ohne sich irgendwie zu verändern, 
4'/2 Monate, bis nach Mitte December. Es ist bis dahin sehr 
schwer zu entdecken und auch die Gebärmutter geht nicht 
die geringsten Veränderungen ein. Erat nach Mitte December 
beginnt das Ei sich schnell zu entwickeln und die Ausbildung 
schreitet in gewöhnlichem Maße vorwärts, so daß 40 Wochen 
nach der Befruchtung die Geburt erfolgt. 

Es wäre hienach wohl denkbar, daß ausnahmsweise die 
Entwickelung einer Frucht eine hemmende Ursache für die 
Entwickelung einer Nebenfrucht werden könnte, so daß die 
letztere erst nach Ausstoßung der ersteren sich weiter zu 
entwickeln vermöchte. 

Solche Vorkommnisse hat man auch als „partiellen 
Abortus“ beschrieben und sie erklären sich ebenfalls in der 
oben angedeuteten W eise aus der Verdrängung der einen 
Frucht durch die andere. 


Hieher gehören auch die Fälle, in denen die bereits 
begonnene Entbindung wieder sistirte und Lithopädionbildung 
eintrat. Von solchen Fällen, die mit zum Verständniß sowohl 
der Spätgeburt als der Nachempfängniß beitragen und die 
bei Thieren häufiger Vorkommen, stellt Oldham gegen dreißig 
zusammen, wozu Henning (Archiv für Gynäkologie, XIII, 292) 
einen neuen hinzugefügt. 

Sämmtliche hier angeführten Fälle sind, wie bereits 
oben angeführt, eher geeignet, die Anschauung bezüglich der 
Superfötation zu corrigiren, dennoch sind sie als letztere 
gedeutet worden. 

Besonders interessant und eigentlich am ehesten auf 
Superfötation zu beziehen sind jedoch erst die Beob¬ 
achtungen der zweiten Kategorie. 

Von diesen sind insbesondere die von Eisenhann, von 
Mohbds, von Thielmann und von Genbbau (Kossmaol 1. c., 
ebenso Schmidt’s Jahrbücher, 1854, II, 61) mitgetheilten von 
Wichtigkeit. 

In dem Falle von Eisbnmann gebar eine Frau am 
30. April 1748 einen ausgetragenen Knaben, der Unterleib 
blieb jedoch ausgedehnt, die Frau fühlte deutliche Kindes- 
bewegungen und Eisbnmann sowohl als andere Aerzte über¬ 
zeugten sich von der Gegenwart eines zweiten Kindes. Die 
Geburt trat aber erst am lY. September 1748, also 4Va Monate 
nach der ersten ein. Die Frau starb 1755 und die Section 
ergab einen einfachen Uterus. 

In dem Falle von Moebus wurde eine 35jährige Frau, 
die schon viermal geboren, am 16. October 1833 von einem 
ausgetragenen Mädchen entbunden, doch wurde durch die 
Bauchdecken ein zweites Kind gefühlt. Bei der nachträglich 
vorgenommenen Indagation fand sich der Muttermund wieder 
zusammengezogen, kaum zu erreichen. Locbialfiuß und Milch- 
secretion blieben aus wie in dem EiSENUANN’schen Falle und 
die zweite Geburt erfolgte erstnach 33 Tagen, am 18. November. 

Die Frau, über welche Thielmann berichtet, war zum 
drittenmalc schwanger und die Menstruation war noch 
zweimal erschienen. Am 26. März 1853 Geburt eines 
kleinen, lebensfähigen Mädchens, am 18. Mai, also 52 Tage 
darauf, die einer zweiten, ebenfalls nicht vollständig aus¬ 
getragenen, doch lebensfähigen Frucht. 

Generali endlich berichtet über eine Frau, die am 
17. Februar 1817 einen lebenden, reifen Knaben und vier 
Wochen darauf, am 14. März, einen zweiten, ebenfalls aus- 
getragenen gebar. Im Jahre 1847 starb diese Frau und es 
fand rieh bei der Section ein doppelter Uterus. 

Von diesen merkwürdigen Fällen ließen sich noch manche, 
und zwar der von Eisbnmann und von Moebüs erwähnte (die 
ersten zwei), in der Weise erklären, daß man annimmt, daß 
von zwei gleich alten, aber ungleich entwickelten Früchten 
die stärkere durch die Entbindung ansgestoßen, die schwächere 
jedoch von dem entlasteten Uterus noch weiter, beziehungs¬ 
weise bis zur völligen Reife zurückbehalten und dann erst 
geboren wurde — die übrigen Fälle jedoch müssen tbatsächlich 
durchaus als Superfötation gedeutet werden (Kossmaul). — 
Für letztere spricht der Umstand, daß in einem dieser Fälle 
die Menstruation trotz eingetretener Schwanger- 
schaft sich noch einigemale zeigte (Fall von 
Thielmann) und der Befund eines doppelten Uterus 
in dem Falle von Generali, dessen Vorhandensein von 
Kdssmadl auch in jenem von Moebüs vermuthet wird. 

In diesen zwei letzteren Fällen müssen wir also mit 
Kdssmaul thatsächlich Superfötation annehmen. 

Außer diesen zwei wichtigen Möglichkeiten für das 
Zustandekommen einer Ueberfruchtung, id est; 

1 . bei doppeltem Uterus, während der ganzen 
Dauer der Schwangerschaft, 

2. bei einfachem Uterus für die ersten Monate einer 
bestehenden Schwangerschaft — wenn noch Eier aus dem 
Eierstock ausgestoßen wurden, d. h. die Menstruation trotz 
eingetretener Schwangerschaft noch einigemale erschienen 
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— haben wir noch einen dritten, bereits weiter oben 
erwähnten und vielleicht noch am meisten für die Möglich¬ 
keit einer Ueberfruchtung sprechenden Fall, in welchem 

3. neben einer intrauterinen Schwanger¬ 
schaft eine jüngere Tubarschwangerschaft ge¬ 
funden wurde. 

Fälle dieser letzteren Art sind bereits einige beobachtet 
worden. So berichtet Majeb (Fbibdbeicu’s Blätter, 1884, 
pag. 390) über einen solchen, von Schbödbb und Bbadn 
obducirten Fall und mehrere andere werden von Rbnnbbt 
(Archiv für Gynäkologie, 1884, pag. 276) mitgotheilt. Im 
ersteren fand sich im Uterus ein dreimonatlicher, in der 
Tuba aber ein sechswöchentlicher Fötus. 

Da nun von mehreren älteren Autoren und namentlich 
von einem neueren Schriftsteller auf diesem Gebiete — 
Küssmadl — die Möglichkeit einer Superfötation, namentlich 
bei doppeltem Uterus zugegeben wird, so wäre auf das Vor¬ 
handensein dieses, sowie noch darauf zu achten, ob nicht 
während der Schwangerschaft Erscheinungen aufgetreten sind, 
die, wie zum Beispiel die Fortdauer der Menstruation, auf 
noch nach der Conception erfolgte Ovulation bezogen werden 
könnten. Sind derartige Momente nachzuweisen, dann liegt 
es gewiß nahe, eine Ueberfruchtung anzunehmen. 

Wir haben also gesehen, daß wir drei Arten von Fällen, 
in welchen die Möglichkeit iiir das Zustandekommen einer 
Ueberfruchtung vorhanden ist, unterscheiden müssen und wir 
werden den soeben beschriebenen Fall in die zweite Kategorie 
einreihen. Es ist jedoch die Möglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen, daß wir es hier auch mit einem doppelten Uterus 
zu thun haben könnten (ein sicherer Nachweis wäre in 
diesem Falle geliefert worden, wenn es zur Obduction 
gekommen wäre) und in diesem letzteren Falle könnten wir 
uns vielleicht die Sache so erklären, daß, während eine Hälfte 
des doppelten Uterus geschwängert wurde, die Menstruation 
aus der nichtgeschwängerten kam und hierauf, nachdem sie 
fünfmal daselbst erschienen war, auch diese zweite Hälfte 
des Uterus in einem späteren Zeiträume von fünf Monaten 
geschwängert wurde. 

Da wir jedoch wissen, daß bei Schwängerung der einen 
Hälfte eines doppelten Uterus auch in der zweiten eine 
Decidua sich bildet und deren Höhle sich durch die zu¬ 
nehmende Ausdehnung geschwängerten Uterushälfte eben¬ 
falls, wenn nicht ganz verschlossen, so doch bedeutend ver¬ 
engert werde, es also weder zu Menstruationsblatungen — so 
lange die Decidua vorhanden ist — noch zu Conception und 
Austragung in dieser zweiten verengerten Hälfte des Uterus 
kommen könnte, so müssen wir diesen Thatsachen gegenüber 
folgende Bemerkung anführen: 

Es ist zwar als fast regelmäßiges Vorkommniß zu 
bezeichnen, daß die Ausstoßung der Decidua der einen Hälfte 
erst nach der Geburt der anderen Hälfte erfolgt. So berichtet 
ScHAüTA (Lehrb. d. ges. Gynäkologie, 1896), daß in einem 
von ihm beobachteten Falle von Uterus bicomis, bicoUis die 
Decidua der rechten Hälfte sechs Stunden post partum der 
linken Hälfte, und zwar als ein vollkommener Ausguß des 
Cavum uteri von 14 Cm. Länge, 3—4 Mm. Dicke ansgestoßen 
wurde. Die glatte, der Uterushälfte zugekehrte Fläche zeigte 
zahlreiche kleine Oeffnungen, die Mündungen der Uterin¬ 
drüsen („Centralbl. f. Gynäkologie“, 1892, pag. 889). Doch 
kommt es auch vor, daß die Decidua der nichtschwangeren 
Hälfte vor der Entleerung des schwangeren Hornes geboren 
wird, ja sie kann sogar nach Schepers („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1892) zu jeder Schwangerschaftszeit ausge¬ 
stoßen werden. 

Auf unseren Fall angewendet, müßten wir daher an¬ 
nehmen, daß die Decidua entweder gleich zu Beginn oder in 
einem ziemlich frühen Termin der Schwangerschaft im anderen 
Home ausgestoßen wurde, so daß das Hinderniß für das 
Eintreten der Menstruationsblutungen beseitigt wurde, oder 


aber wir müßten annehmen, daß die Periode trotz Vorhanden¬ 
seins von Decidua dennoch eintreten konnte. 

Was die zweite Möglichkeit, nämlich die Conception 
und Austragung in der verengerten Uterrmhälfte — neben 
mebrmonatlioher Schwangerschaft im anderen Home — anlangt, 
so ist es hinlänglich bekannt und durch zahlreiche Fälle 
bewiesen, daß die Schwangerschaft in beiden Höhlen des 
doppelten Uterus gleichzeitig oder auch nacheinander erfolgen 
kann. Zwillinge können , der eine in der einen, der andere 
in der anderen Höhle sich finden. Ein Hinderniß ftir die 
Conception bildet nie der Uterus, sondern nur die Scheide, 
besonders durch ihre Enge bei Duplicität. Bei einfacher 
Scheide fällt auch dieses Hindemiß weg (Schaüta, Lehrb. 
d. ges. Gyn.). 

Alle Formen der Verdoppelung des Genitalcanals sind 
demnach bei hinreichender Ausbildung der einzelnen Hälften 
imstande, Kinder bis zum normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft zu beherbergen, und gewiß ist dies das regelmäßige 
Verhalten. Ob bei ihnen Abortus häufiger ist als bei normalem 
Uterus, ist noch zweifelhaft. Scheoedeb sah in einem Falle, 
in dem zwei Aborte vorhergegangen waren, nach Spaltung 
der Scheidewand eines Uterus septus die Schwangerschaft 
das normale Ende erreichen. (S. P. Rüge, „Zeitschr. f. Geburtsh. 
und Gynäkologie*, Bd. X, pag. 141.) 

Der Verlauf der Schwangerschaft ist fast bei allen Formen 
der Verdoppelung ein normaler. 

Bei der Geburt können die beiden Hälften bei weit¬ 
gehender Trennung eine gewisse Selbständigkeit in der 
Wehenthätigkeit zu verschiedenen Zeiten zeigen. 

Die Geburt verläuft in der Regel normal. Ein Geburts- 
hindemiß seitens des zweiten, in der ^hwangerschaft jüngeren 
Homes ist selten. 

Lochialfluß der erstentleerten Uterushälfte tritt dann 
entweder sofort ein oder erst nach Entleerung der anderen 
Hälfte. Aehnlich verhält sich die Milchsecretion. 

In unserem Falle war auch in dieser Beziehung eine 
Ausnahme zu verzeichnen, da nach der Geburt der ersten 
Frucht die Lochien gleich aufgetreten waren und zwei Wochen 
dauerten — dagegen war fast gar keine Milchsecretion vor¬ 
handen, so daß die Mutter gezwungen war, gleich von Anfang 
an das Kind künstlich zu ernähren. 

Nachdem wir also die Möglichkeit, daß in unserem Falle 
ein doppelter Uterus vorhanden gewesen sein konnte — also 
von Superfötation bei doppeltem Uterus — zugegeben haben, 
müssen wir zum Schlüsse noch einige interessante Momente 
des Falles selbst hervorheben. 

Vor Allem muß hier hervorgehoben werden, daß, während 
in den bis nun veröffentlichten Fällen die Periode zwei- 
bis höchstens dreimal erschienen war, sie hier während der 
Schwangerschaft fünfmal erschienen war, und zwar in ganz 
regelmäßiger Aufeinanderfolge, welcher Umstand für die von 
mir angenommene Superfötation noch beweisender ist. 

Des Weiteren ist auch hervorzuheben, daß, während 
die erste Frucht zur richtigen Zeit als vollkommen ausge¬ 
tragene geboren wurde, die zweite sich dann bis in den 
letzten Monat entwickeln konnte; sie wäre-vielleicht ebenfalls 
am normalen Ende geboren worden, wenn nicht das mit seinen 
Beschwerden immer mehr zunehmende Hydramnios dem 
Leben der Mutter ein rasches Ende bereitet hätte. 

Zum Schlüsse bin ich gezwungen, meine Meinung dahin 
auszusprechen, daß der mitgetheilte Fall für mich so belehrend 
und überzeugend war, daß ich gen öthigt bin, zu^geben, 
es habe sich in diesem Falle bestimmt um Supei fötation 
gehandelt, ohne die Möglichkeit einer Duplicität des Uterus 
ansschließen zu können. 
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Referate und iiterarieche Anzeigen. 

H. Hensen (Kiel): Ueber die Wirkung kohlensäure- 
haltiger Bäder auf die Circnlat&n. 

Der gute Erfolg von kohlensäurehaltigen Bädern bei der 
Bebandluog Herzkranker ist vielfach bestätigt worden. H.’s Aus¬ 
führungen („Deutsche med. Woehenschr.“, 1899, Nr. 35) beziehen 
sich auf seine Erfahrungen mit künstlichen Kohlensäurebädcrn nach 
Nauheimer Art. Der wohltbätige Einflnß solcher Bäder ist auf 
ihren allgemein tonisirenden und auf ihren reflectorischen Einfluß 
zurückzuführen; es werden Reflexe auf das Herz und die Vaso¬ 
motoren der verschiedenen Gefäßprovinzen ausgelOst und die Blut¬ 
bahn der Haut direct beeinflußt. Dadurch wird die vom Herzen 
zu leistende Arbeit geändert. Zur näheren Ergründnng dieser 
Vorgänge bat man Form, Frequenz und besonders Spannung des 
Pulses geprüft. Wenn verschiedene Autoren hiebei zu verschiedenen 
Resultaten gelangt sind, so liegt dies einmal in der Temperatur 
der angewandten Bäder, sodann in Blutdruckschwankungen, die 
gekannt sein müssen, und in der Art der Meßapparate. H. hat 
das Instrument von Riva-Rocci benutzt. Es handelte sich zumeist 
um Kranke mit Herzinsuffleienz bei Klappenfehlern und Myocard- 
erkrankungen, welche unter Digitalisbehandlung eine ernstere 
Compensationsstörung überwunden hatten, zum Theil um geringe 
Herzschwäche, leichtere Dilatationen u. s. w. Die Bädertemperator 
wurde zunehmend kühler genommen (35—30° C.). Die Bereitung 
des Bades geschah nach Scbott’s Vorschrift: Es wurden zuerst 
^ 10 —1 Kgrm. Natrium bicarbonicum im Badewasser aufgelöst und 
dann idie gleiche Menge 30% HCl zugesetzt. (Man kehrt die 
Flasche unter Wasser um und läßt die specifisch schwerere 
HCl-Lösung langsam Uber dem Boden der Wanne aasfließen.) Die 
kohlensäurehaltigen Bäder bewirken überwiegend Blutdrucksteige- 
rung von wechselnder Dauer und Höhe, die Pulsfrequenz wechselt, 
die Herzdämpfung verkleinert sich, die Ilarnmenge wächst. H. 
nimmt an, daß die Nauheimer Bäder vermehrend auf die Herz¬ 
arbeit einwirken; sie sind daher da contraindicirt, wo die Herz¬ 
kraft zur Bewältigung erhöhter Ansprüche nicht mehr ausreicht. 
Bedenklich ist ihre Anwendung auch bei apoplektiscbem Habitus 
und da, wo Aneurysmen bestehen. Bradn. 


Broes van Dort (Rotterdam): Zur Aetiologio dei protra- 
hirten Verlaufes der ersten Latenxperioden der 
Syphilis. 

8o 6x sich in einer ganzen Reibe von Fällen fast auf den 
Tag die Etappen der sogenannten ersten und zweiten Incubation 
Voraussagen lassen, immer stößt der Praktiker auf Fälle, welche, 
die Regel durchbrechend, gewisse Absonderheiten zeigen. Zwei 
solcher Fälle schildert der Verf. („Dermatolog. Centralblatt“, II., 9); 
io dem einen Fall tritt 50, in dem zweiten 55 Tage post coitum 
der Initialaflfect auf. Unstreitig ist der ärztliche Beobachter in 
dieser Beziehung auf die Angaben des Patienten allein angewiesen, 
und wenngleich für denselben absolut kein Grund vorliegt, dem 
Arzte irgend welche falsche Angaben zu machen, so spricht doch 
die Erfahrung dafür, daß cs thatsäcblich häuflg geschieht. Das 
Exanthem, bezw'. Erscheinungen im Hals und Papeln ad anum 
traten nach 110, resp. 117 Tagen auf. Es handelt sich also in 
diesen ersten Allgemeinerscheinungen um Krankheitsbilder (breite 
Condylome ad anum), w'ie sie thatsächlich erst einer Lues im 3. 
bis 4. Monate zukommen. Da der Kranke überdies auf Reisen war, 
BO ist die Möglichkeit, daß ein spärliches Exanthem übersehen 
wurde, nicht absolut ausgeschlossen. Der vom Autor betonte 
atypische Verlauf im Verhalten der Drüsen gelangt auch in vielen 
sonst schulgerecht verlaufenden Fällen zur Beobachtung. Nichts¬ 
destoweniger ist es äußerst interessant, daß es gelang, in beiden 
Fällen fast mit Sicherheit Lues des Vaters zu erhärten, uud es 
wären solche Erfahrungen in größerer Zahl erwünscht und geeignet, 
Licht auf die protrahirten Latenzperioden zu werfen. 


H. Tjaden (Gießen): Weitere Beiträge zur Deeinfeotion 
der Aebammenkände. 

An der Hand von 217 Versuchen, zu denen die Hebammen 
des Wiederholungscurses der Provinz Oborhessen herangezogen 
wurden, berichtet Tjaden über seine Erfahrungen mit Chinosol, 
Motakresol Hauff und 90%, sowie 75% Alkohol („Zeitschr. für 
Geburtshilfe und Gynäkologie“, Bd. XLI, H. 1, 1899). 

Das Chinosol ließ mit Bezug auf seine desinfleirende Wirkung 
vollständig im Stich. 

Das Metakresol Hauff leistet als keimtödtendes Mittel mehr 
als das Chinosol, aber seine Löslichkeit ist auch in i%igeu 
Lösungen nur ungenügend, ein 5 Minuten währendes Bürsteu ruft 
auch in l%igeu Lösungen unangenehmes Brennen und Prickeln, 
ferner manchmal Taubsein der Hände hervor. 

Die Resnltate mit 90%igem and 75%igem Alkohol waren 
noch relativ die besten, aber immer noch weit von den von 
Ahlfeld erzielten entfernt. 

Die mechanische Reinigung, schließt der Autor, ist bei den 
Hebammenbänden wesentlicher und wirkungsvoller als die An¬ 
wendung von chemischen Mitteln, weshalb in den Lehrbüchern 
und Dienstvorschriften für die Hebammen auf erstere besonderes 
Gewicht zu legen ist; wir verfügen zur Zeit über kein Mittel, 
welches imstande ist, die Hände der in der Praxis thätigen 
Hebammen auch nur mit annäheruder Sicherheit keimfrei zu 
machen, es ist daher die Wichtigkeit der äußeren Untersuchung 
besonders zu betonen und auf die Gefahren der inneren Unter¬ 
suchung, zumal wenn dieselbe nicht sehr schonend ansgefObrt 
wird, immer wieder hiuzuweisen. Fischer. 


Hauser (Berlin): Ueber loheinbare idiopathische Eerz- 
vergröDerong bei Kindern. 

Verf. weist („Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 27) zunächst 
auf die Schwierigkeit der Percussion des kindlichen Herzens in 
vielen Fällen hin, da durch Pressen und Schreien der Kinder das 
Herz bald mehr, bald weniger von den Lungen bedeckt ist und 
oftmals (z. B. bei Pertussis) durch Lungcnblähung die Figur der 
absoluten Herzdämpfung wesentlich beeinflußt sein kann. H. hat 
es sich daher znr Regel gemacht, bei jedem unklaren Falle die 
Durcbstrahlung und Actinographie in Anwendung zu bringen. Nur 
die ailerwichtigsten der Beobachtungen des Autors können hier 
aufgenommen werden. Scheinbare Vergrößerungen der Herzdämpfung 
bei Kindern und Pulsirregularitäten sind oftmals auf starke Ueber- 
füllung von Magen und Darm und Hochstand des Zwerchfelles 
zurückzuführen. Solche Herzvcrlagernugea sind vielfach andauernd 
und von Störungen der Ilerzfunction gefolgt, die sich durch Wochen 
und Monate feststellcn lassen. Die Wichtigkeit der Roentgendiagnose 
in derartigen Fällen liegt auf der Hand. Wie durch abnorm hohen 
Zwerchfellstand, so können auch aus anderen Ursachen, lusufflcienz 
der Lungenfunction und Axendrehung dos Herzens mit gleichzeitiger 
Senkung idiopathische Herzvergrößernngen vorgetäusebt werden. 
Auch Verlagerungen unklaren Ursprungs kommen vor, von Herz¬ 
klopfen und Pulsabnormitäteo begleitet, bei denen das Herz selbst 
thatsächlich dilalirt und der zweite Pulmonaiton accentuirt gefunden 
wird, ln einem solchen Falle der Beobachtung H.’s ging unter 
Bettruhe und Eiscompressen, sowie Darreichung von Tinct. Stro- 
phanti die Herzvergrößerung zurück und alle Symptome der Herz- 
insafficienz schwanden. Die vorliegenden Ausführungen des Verf. 
mögen zur eifrigen Mittbeilnng solcher gewiß nicht allzu seltener 
Fälle der Kinderpraxis anregen, da ihre Kcnntniß für Jeden Praktiker 
von größter Wichtigkeit ist. Braun. 


Wilhelm Ebstein (Götiingen): Beiträge zur klinischen Ge¬ 
schichte der Endocarditis ucerosa maligna. 

Dorch die Entwickelung der modernen bacteriologischen 
Forschung bat die Aetiologie der ulcerösen malignen Endocarditis 
eine Umgestaltung erfahren. E. bat sich die Aufgabe gestellt 
(„Deutsch. Arch. f. klin. Med.“, Bd. «>3, H. 3 ii. 4), einige Punkte 
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der klinischen Gescbiehto der Endocarditis nlcerosa maligna za 
revidireu and die sich so ergebenden Schli\ßfolgerangen für die 
ärztliche Praxis nutzbar za machen. Das Material, das seinen Aus* 
fflhrangen zagrunde liegt, amfaßt 10 Fälle. Man hat bei maligner 
alceroser Endocarditis einen acuten , subacaten and chronischen 
Verlauf zu unterscheiden. Je früher schwere Hirnerscheinungen 
auftreten, desto rascher scheint die Krankheit aaf das tüdtliche 
Ende loszagehen. Als classisches Symptom für die Malignität eines 
endocarditischen Processes an den Herzklappen ist nicht etwa eine 
besondere Artung der localen Symptome, sondern die Gestaltung 
der Allgemeinsymptome anzusehen. In erster Keihe steht der Fieber- 
verlaaf, der sich durch atypisches Verhalten und große Tempc- 
ratarsprünge auszeichnet; manchmal kommt auch ein Typus inversus 
des Fiebers vor. Lassen sich endocarditische Processe nicht nach* 
weisen, so wird man sich oft mit der Diagnose einer krypto- 
genetischen Sepsis begnügen müssen. Aus einem oder aus mehreren 
initialen Schüttelfrösten darf ein diagnostischer Rückschluß über¬ 
haupt nicht gemacht werden, aber auch aus den erratischen Frösten 
läßt sich weder die Anwesenheit von metastatischen Abscessen, 
noch aach von einfachen embolischen Processen mit Sicherheit 
diagnosticiren. Die pyämische Form der Erkrankung darf nur 
angenommen werden, wenn die metastatiseben Eiterungen an der 
Hand anderer Kriterien erkennbar sind. Die Diagnose der typhoiden 
Form der Endocarditis ulcerosa maligna ist nur zulässig, wenn 
erwiesen ist, daß andere Krankheitsprocesse nicht vorliegen, welche 
unabhängig von der Endocarditis einen Status typhosus bedingen 
können. Manchmal kann in solchen Fällen die bacteriologische 
Blutuntersuchung zur Klärung der Sachlage beitragen, zumal 
darüber, ob Eiternngsprocesse sich im Organismus des betreffenden 
Kranken vollziehen. Bbäün. 


Feuilleton. 


Pestepidemien der Vergangenheit. 

Von Privatdocent Dr. Robert B. v. Töply. 

(Schlnä.) 

Das zweite Capitel behandelt die Vorbeugungsmaßregeln. 
Sie gründen sich auf die Würdigung von sechs Lebensumständen 
und ebensoviel Heilmitteln. Vor Allem ist zu beachten, daß der 
Peststoff durch Einathmung in den Körper gelangt und dort die 
drei Lebensorgane (membra principalia), nämlich das Herz, 
das Gehirn und die Leber, ergreift. An den Ablagerungsstätten 
(emunctoria) dieser Eingeweide tritt als Todeszeichen eine Schwel¬ 
lung der Drüsen (inflatio) aaf: falls das Herz ergriffen ist, in der 
Achsel, wenn das Gehirn leidet, hinter den Obren, sobald die Leber 
getroffen wurde, in der rechten Leistengegend. Eine Schwellung 
in der linken Leistengegend rührt von einer Schädigung der Milz. 
Diese Auffassung entspricht völlig dem hnmoralpathoiogischen Stand¬ 
punkt der Zeit. Eine andere Wirkung des Peststoffes äußert sich 
in der Erstickung (suffocatio) der Lebenswärme durch die 
faulenden Körpersäfte. Als Beweis für die Ansammlung der Säfte, 
besonders im Kopfe, dient eine Reihe von Begleitsymptomen der 
Pest, darunter Lähmungen , Eiterungen, Fallsachtsanfälle, welche 
eben in Florenz herrscliten. ^*) Als dritte Todesursache infolge der 

*') Paralexes et apostexes et epileoaie qne in presenti Florentie regnant. 
Falls es gestattet wäre, letztere Bemerkung anf die durch Buccaccio und 
ViLLAHi geschilderte berüchtigte Pest in Florenz zu beziehen, so wäre die 
Abhandlung des Pietbo da Tossighana im Frühling 1346 geschrieben. Dafür 
spricht, daß sich Pibtbo nnr phisicus, aber noch nicht doctor nennt, zn 
welchem er erst 1377 promovirt wurde, dagegen jedoch, daß Galeazzo U. 
Visconti mit Matteo 11. und Bernabo erst nach dem Tode ihres Oheims Gio¬ 
vanni, welcher noch 1353 zum Dogen von Venedig gewählt wnrde, zur Re¬ 
gierung gelangen konnten, Pietbo da Tossionaka jedoch seinen Galeazzo Fürst 
und Graf nennt. Von einem nenerlichen Ausbruch der Pest in Florenz während 
des 14. Jahrhunderts nach 1348 ist mir nichts bekannt. Wohl erwähnt jedoch 
Nicolo Machiavelli in seinen Florentinischen Geschichten für 1375 einer dort 
herrschenden Hnngersnoth. I>iese8 Datum wäre nach Allem für die Verfassung 
der Abhandlung des Pietro das Annehmbarste. 


IsOhrbnch der Hygiene. Systematische Darstellaug 
derHygieneundihrerwichtigsteuDntersuebangs- 
methoden. Zum Gebrauche für Studierende der Medicin, 
Physicatscandidateu, Sanitätsbeamte, Aerzte, Verwaltuugsbeamte. 
Von Dr. Max Rubner, o. Ö. Prof, an der üniversität zu Berlin. 
Mit Uber 260 Abbildungen, 6. Anflage, Lieferung 1. Leipzig 
und Wien 1899, Franz Deuticke. 

Wenn heute ein Lehrbuch bereits in sechster Auflage erscheint, 
BO spricht schon dieser Umstand für seine große Beliebtheit und seine 
Verwendbarkeit; die Thatsache, daß das betreffende Werk trotz 
der großen Zahl anderer, bereits vorhandener und immer noch 
neu erscheinender Bücher aus demselben Wissenszweige seinen 
Platz behauptet, zeigt wohl deutlich genug, daß dasselbe seine 
Aufgabe erf^Ullt und den gestellten Anforderungen entspricht. Dem 
RüBNER'schen Lehrbuch der Hygiene wird wohl niemand, der die 
früheren Auflagen kennt, diese Anerkennung versagen; es verbindet 
mit Reichhaltigkeit des Inhaltes und Genauigkeit der Darstellung 
zugleich eine fließende Ansdrucksweise, die die Leetüre eines streng 
wissenschaftlichen Werkes wesentlich erleichtert. In der neuen Auf¬ 
lage haben einzelne Abschnitte eine Umarbeitung erfahren. Zugleich 
wurde auch die Zahl der Abbildungen vermehrt. Durch Ausscheidung 
weniger wichtiger Capitel ist es dem Verfasser gelungen, eine Ver¬ 
mehrung des Umfanges seines Lehrbuches zn verhüten. Die eben 
erschienene erste Lieferung enthält nach einer kurzen Darstelinng 
der geschichtlichen Entwicklung der Hygiene eine eingehende Be¬ 
sprechung der chemischen und physikalischen Eigenschaften sowie 
der Verunreinigungen der Athmungsluft. Hierauf folgt eine Dar¬ 
stellung der Zusammensetznng des Erdbodens, der in demselben 
sich abspielenden Vorgänge sowie der einschlägigen Untersuchungs- 
methodeu. Den Schloß dieser Lieferung bildet der Anfang des 
Capitels „Wärme^% in dem die allgemeine Wärmeökonomie abge¬ 
bandelt wird. Dr. 8. 


Pesterwerbung nennt Pietbo die Würmer, welche aus den Faul¬ 
stoffen im Körper entstanden, zu Kopfe steigen und dort durch Biß 
ein plötzliches Lebensende herbeiführen. 

Die Vorbengangsmaßregelu haben sich auf folgende 
sechs Dingo zu beziehen: Luft, Speise und Trank, Schlaf und 
Wachen, Bewegung und Ruhe, Aushungerung und Körperentleerong, 
Gemüthszustand. Als Zeichen der Luftverpestung gelten das Er¬ 
scheinen von Würmern und Schlangen oder das Auftreten von 
Blattern. Eine solche Luft ist zu meiden oder zu verbessern. Die 
Verbesserung geschieht durch Anstrockoung der Wohnhäuser mittelst 
Feuers. Man verwendet Eichenholz oder trockene Brüche wohl¬ 
riechender Holzarten (Lorbeer, Myrthe, Wacholder). Morgens and 
Abends sind die Wohnnngen aaszuräuchern (mit Weihrauch, Myrrhe, 
Terpentin, Cypressen, Squinanthum-juncus odoratns, Wacholder). 
Haus und Kammern werden mit Weinessig und Rosenwasser be¬ 
sprengt, in der Kammer soll man Citronen aufhängen. ln der 
Hand trage man eine Opiumkngel (pomnm laudani) und rieche 
öfter dazu. Das Recept für eine solche lautet: „Recipe: Laudani 
nnc. 1, been atbi et rubei, rosarum rubrarum ana dr. 2., storacis 
liquidi dr. 3, myrrhae foliorum menthae, caryophyllorum ana dr. 1, 
camphorae dr. 1. Misceantur et incorporentur cum aqua rosata et 
succo buglossae et melissae et flat pomum.“ Derartige Kugeln 
galteu noch am Ende des 17. Jahrhunderts als herz- und hirn¬ 
stärkende Mittel. Sie führten in einer etwas geänderten Zusammen¬ 
setzung auch den Namen Pomum ambrao. ^^) Reiche Leute enthoben 
sich des Tragens in der Hand durch besondere kugelscbalenähnlicbe 
Behältnisse, welche am Gürtel befestigt wurden. Ein solches ist 

Die Vorschrift für eine Ambrakngel lautet nach der Pbarmacopoea 
Aagaetana vom Jahre 1684: Bp. Styracis Calamitae, etyracis liquidi, 
Beuzoi, Galiae mosebatae verae, Aliptae moechatae, Laudani ana unc. 7^. 
Cinnamomi electi, Caryophyllorum, Sandali citrini ana dr. 2. Rosarnm 
rubrarnm, Nncis moechatae, Uacle, Ligni aloea, Cyperi rotnudi, Majoranae, 
Gummi elemi, Boris marini, Ireos Illyricae ana scrup. 2, grana Ö. Uncilaginis 
tragacanthi factae cum aqua rosarnm qnantum sufficit. Fiat massa. Pro 
majori simplicinm compositionem hanc constitnentium unione, quandoqne 
nonihilTerebinthinae Cypriae admiscetur, ac ob odoris gratiam pauxillnm Olei 
caryophylldrum additnr. Divitibns AmW et Moschus vel Zibethum pro con- 
sulentis medici jndicio, aut expetito odore adjiciuntnr. 
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QDtcr anderen im ^Aa^endienst“ des Geobq Baetiscb, and zwar 
in der Ansgabe von 1583, pag. 253, abgebildet. Es faßt eine 
Kugel von etwa 6 Cm. Durchmesser. Ein ähnliches trägt am 
Gürtel ein Mädchen auf dem in Wien befindlichen Bilde von Juan 
Pantoja de la Cruz (Runsthistor. Sammlungen des allerh. 
Kaiserhauses , Bildergallerie Nr. 601). In der seinerzeit von mir 
besprochenen, dem Arnold von Villanova zugesebriebenen Lager¬ 
hygiene bezieht sich eine Vorschrift, laut welcher der König im 
Lager des Abends Ambrakugeln zu sich nehmen soll, ebenfalls auf 
diesen Gebrauch.^®) 

Auf die Wahl der Speisen legt Pietro ein besonderes 
Gewicht. Das Brot sei gut ausgegohren und 1 —2 Tage alt. 
Anderenfalls esse man Spelzenbrot. Als Würze diene Anis und Salz. 
Zum Getränk wähle man alten, nicht schäumenden, mit abgekochtem 
Quellwasser gemischten Weißwein. Vor dem Ansgehen soll man 
sich durch einen Schluck Malvasier o. dgl. stärken. Der Genuß 
von Orangen, Citronen und Granatäpfeln oder deren Saft mit aller¬ 
hand Gewürz ist empfeblenswerth und üblich. Ebenso bewährt sieh 
Essig unter Zusatz jener Säfte. Die Hauptspeise muß aus Spelz, 
Reis, Linsen bestehen. Erbsensuppe, Fenchelwurzel, Eppich, Eier¬ 
speisen werden empfohlen. Sehr nützlich sind in Essig eingelegte 
Rappern, besonders zu Beginn der Mahlzeit, ebenso das Dotter 
hartgesottener Eier. Sehnppenfische sind zu meiden, keineswegs 
jedoch solche mit glatter Haut (Aal u. s. w.). Milch wird wider- 
rathen, hingegen fördert ein Stück Käse nach der Mahlzeit die 
Verdauung. Alle Früchte sind schädlich. An ihrer statt nehme 
man nach dem Mahle etwas Korlanderconfect. Zu Beginn des 
Mahles verspeist man am besten drei Rautenblätter, zwei getrocknete 
Feigen und eine Nuß gleichzeitig. Von einer Ueberfttllung des 
Leibes durch Speise und Trank hat man sich zu hüten, allenfalls 
einer solchen durch Stuhlzäpfchen, Klysmen oder Aloöpillen (s. unten) 
zu begegnen. Die Hamwege halte man durch Diuretica, die Haut- 
poren durch Abreibungen auf nüchternen Magen offen. Das Gehirn 
reinige man durch Niesreize oder Hustenmittel. (Dieser Rath geht 
von der erst 1660—64 durch CoNE. ViCT. Schneider gestürzten 
Ansicht aus, alle Katarrhe der Nase und des Rachens entstünden 
durch Herabsteigen des Gehirnschleims.) Bei Blutreichthum and 
überhaupt zur Pestzeit empfiehlt sich einmal des Monats ein Aderlaß. 
Vor dem Schlaf nach der Mahlzeit und am Rücken soll man sich 
hüten. Am besten regelt man ihn so, daß man zuerst zwei Stunden 
rechts, dann links, dann wieder rechts und schließlich mit hoch- 
gelagertem Kopfe schläft. Wie man dies in praxi durchführen soll, 
das ist allerdings nicht angegeben. Uebermäßige KörperUbuogen, 
besonders in freier Luft, sind zu meiden. W^enn sie stattfinden, 
so soll man sie im geschlossenen Raume auf nüchternen Magen 
vornehmen. Trauer, Furcht, Angst, tiefes Denken sind zu ver¬ 
meiden , ebenso politische Gespräche (!). Hingegen soll man sich 
vergnügen, durdi Schlaf, Gesang, Geschichtserzählnngen (siehe 
Boccaccio) zerstreuen. Der Beischlaf ist möglichst zu meiden, daher 
ist es weder gut zu heiraten, noch sieh zu verloben. 

Die sechs vorbeugenden Heilmittel des Pibteo sind: 
1. Aloöpillen des Avicenna, 2. Theriak, 3. Mitbridat, 4. Koriander- 
confect, 5. ein Wurmmittel, 6. der „Syrupus auctorum“. Diese 
Mittel sind durch 7 Tage in einer bestimmten Reihenfolge und in 
eestimmter Weise einzunehmen. Am ersten Tag nimmt man 
ainen Syrnp aus Citronenschalen, Kappemwnrzel und aus mehreren 
hnderen ähnlichen, mit Citronensaft gemischten Mitteln, und zwar 
beim Ave Maria Läuten, sowie des Morgens. Danach wird 1 bis 
2 Stunden geschlafen. Am zweiten Tag eine Drachme Theriak, 
am dritten Morgen ein Löffel Korlanderconfect. Nach letzterem 
^3 Becher Wein. Auch kann man zur Hauptmahlzeit Rosenzucker 
nehmen. Am vierten Morgen trinkt man als Wurmsaft einen 
Becher Absynthwein. Am fünften Morgen schluckt man vor dem 
Eissen eine Drachme Aloepillen. Der sechste Tag ist ein Rast¬ 
tag. Am siebenten nimmt man eine Drachme Mitbridat, worauf 
man sich 5 Stunden des Essens enthält, oder nach Belieben eines 
der vorgenannten Mittel. 


") Tractatui de regimine caslra sequentium. Rez-quolibet sero accipiens 
de pomiR ambrac siccii'. 


Im dritten Capitel erörtert Pietro folgende Fragen, und 
zwar: 1. Wieso kann eine ungünstige Stellung der Gestirne zur 
Ursache irdischer Vorgänge werden? 2. Wie kann eine Epidemie 
durch Fäulniß der Luft zustande kommen ? 3. Warum herrscht 

die Pest einmal stärker, ein anderesmal schwächer? 4. Wamm 
ziehen sich zur Pestzeit gewisse Vögel, welche sonst im Gebirge 
wohnen und hoch fliegen, ins Flachland? 5. Welche Körper werden 
zur Zeit einer Epidemie am schleunigsten ergriffen? 6. Warum 
sterben während einer Epidemie nur Einzelne, Andere aber nicht? 
7. Warum sterben gegenwärtig nur die Menschen und nicht das 
Rind? 8. Warum sterben die kräftigen, jungen Leute und nicht die 
alten? 9. Warum sterben nicht die Mönche and Kerkersträflinge? 
10. Warum sterben nicht, die an Podagra leiden? 11. Warnm tritt 
eine Epidemie zumeist nach Kriegen auf? 

Das vierte Capitel befaßt sich mit der Heilmethode der 
Pest. Sie hat erstens den Kräftezustand, zweitens das Fieber, 
drittens das Apostem zu berücksichtigen. Dem Kräfteverfall 
ist zu begegnen durch reichliche Zufuhr leicht verdaulicher Speisen 
(Fasan, Hübner, Rebhühner, gewürzt mit Orangen and Granat¬ 
äpfeln), durch anregende nnd stärkende Medicamente. Gleichzeitig 
ist die Zimmerluft zu verbessern durch Aufstreuen von Rosen¬ 
blättern, Räncherungen mit Harzen, Aufhängen von essiggetränkten 
Leintüchern, Besprengen der Wände mit Essigwasser, Anbringung 
von Citronen oberhalb des Bettes und der Sitzbänke (super lecto et 
banchis). Das Fieber ist herabznsetzen durch Anstrocknung und 
Leerung des Körpers mittelst eines Aderlasses oder Erzeugung 
einer Leib^öffnung (zwei Klystiere täglich). Zur völligen Ver¬ 
treibung etwa zurückgebliebener schädlicher Stoffe empfiehlt sich 
der obige Syrup. Das Apostem (der Pestbubo) wird behandelt 
entweder im Allgemeinen durch Entleerung des Körpers oder ört¬ 
lich dnreh Schröpfköpfe, Scarification, Blutegel, das Glüheisen oder 
durch ein Aetzgiittel (cauterium potentiale). Als solches dient 
Vitriol, GrUnapan, Arsenik, Kalk, Kalk und Seife, Scheidewasser. 
PiKTRO bevorzugt aber besonders das Glüheisen. Zu Umschlägen 
kann man Scabiosenpflaster oder Eidotter mit Salz wählen. Inner¬ 
lich verabreicht man Seabiosensaft mit Sigelerde und Bolus, 
Citronensaft, Ambra, Corallen, Mitbridat, Theriak. Beim Aufbrechen 
des Apostems hüte man sich vor der Berührung. Bleibt eine Höhle 
zurück, BO ist sie zur Verhinderuog von Wucherungen mit ge¬ 
riebenem Basilicum n. ä. zu tamponiren. Eine eigenthümliche Vor¬ 
schrift zur Behandlnng der Bubonen lautet: Mau rupfe einen Hahn 
um den After und setze ihn auf die Geschwulst. Binnen einer 
Stunde zieht sein Herz das Gift an sich, nnd er geht zugrunde. 
So wechsle man stündlich einen neuen Hahn, nnd zwar einen 
ganzen Tag hindorch. Für das beste Heilmittel erklärt jedoch Pietro 
den Theriak (tyriace quam ego Petrus voco dominam medicinarum). 

Der Glaube an die Macht des Theriaks erhielt sich bis 
zum Schluß des 17. Jahrhunderts. Indeß als verläßliches Mittel 
gegen die Pest batte er sich nicht bewährt und bald nach dem 
Zuge des schwarzen Todes begann man ihn mit noch anderen 
Mitteln zu versetzen, in der Hoffnung, durch die Menge der ins 
Treffen geführten Präparate die vernichtende Kraft der Pest zu 
brechen. Dahin gehört das Electnarinm theriacale Gni- 
donia, auch Electuriaum papae geuannt. Es ist von dem franzö¬ 
sischen Chirurgen Gdt de Chauliac (in dessen Chirurgie, Tract. 2, 
doctr. 2, cap. 5) angegeben. Es soll ihm, wie er sagt, im Jahre 
1360, als er selbst an der Pest daniederlag, treffliche Dienste ge¬ 
leistet haben. Es besteht aus Theriak und 42 anderen Mitteln. 
Von dem gänzlichen Unvermögen, durch therapeutische Eingriffe 
diese schreckliche Krankheit zu beherrschen, zeugt weiter die Ein¬ 
führung des Antidotus Mattbioli in die Pharmakopoen. 
PiBRANDBEA Mattioli (geb. 23. März 1500) beschreibt cs in seinem 
berühmten Comroentar znm 6. Buch des Dioseobides. Es besteht 
aus Theriak (64 Mittel) und Mitbridat (49 Mittel) unter Znsatz von 
weiteren 126 Mitteln, so daß es im Ganzen aus 239 Mitteln zu¬ 
sammengesetzt ist. Man nahm es entweder rein oder einen wein¬ 
geistigen Auszug daraus mit Cltronensyrup gemischt unter dem 
Titel Aqua antidotalis Matthioli, welcher man dieselben 
pestvertreibenden Eigenschaften zuschrieb. Indeß starb Mattioli 
im Jahre 1577 selbst in Trient an der Pest. 
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Die mittelalterliebe Auffassung; der Pest als Fäulniß der Luft 
infolge ungünstiger Stellung der Gestirne wich seit der zweiten 
Hälfte des 14. Jahrhunderts allmälig der Änsteeknngstheorie 
und hatte von nun an Absperrungsmaßregeln zur Folge, 
welche sich zumeist als wohlthätig, wenn auch nicht als ganz ver¬ 
läßlich erwiesen. Das Aufkommen dieser neuen Theorie gebar aber 
auch die unseligen Streite der Contagionisten und Anti- 
cöntagionisten, welche angesichts der Unmöglichkeit, das 
Wesen der Pest zu ergründen, immer wieder neu aufßackerten und 
bis in das 19. Jahrhundert sich fortzogen. Thatsächlich hat trotz 
dieser mit dem Schein tief wissenschaftlicher Gründlichkeit um¬ 
gebenen Erörterungen, trotz der schnellen Entwickelung des Uni¬ 
versitätswesens im 1.5. Jahrhundert und der damit verbundenen 
Gelehrsamkeit die Pest noch im 15., 16. und 17. Jahrhundert, 
wenn sie auch nicht mehr mit jener allgemeinen Verderblichkeit 
ganz Europa überzog wie in der Mitte des 14. Jahrhunderts, dort, 
wo sie einmal Wurzel gefaßt halte, ebenso Tausende dahingeradt 
wie zu Jener Zeit. Noch immer behielten die Worte des Guy de 
Chadliac ihre Geltung, mit denen er die Pest des Jahres 1348 
in Avignon beschreibt: „Die Menschen starben ohne Pflege und 
Wartung und wurden ohne Priester begraben; der Vater besuchte 
nicht den Sohn, der Sohn nicht den Vater, die Liebe war er¬ 
storben , alle Hofi'nung lag darnieder. Den Aerzten brachte sie 
keinen Nutzen, sondern Schrecken, denn sie scheuten sich aus 
Furcht vor der Ansteckung die Kranken zu besuchen, und wenn 
eie sie besuchten, so hatten sie geringen Gewinn dabei und keinen 
Erfolg, denn alle Erkrankten starben mit Ausnahme einiger Weniger, 
welche beim Nachlaß der Epidemie mit gezeitigten Bubonen davon¬ 
kamen.“ 

Unter solchen Verhältnissen ist der Opfermuth einzelner 
Aerzte nicht hoch genug anzuschlagen, welche mit Hintansetzung 
ihrer persönlichen Sicherheit diesem Uebel unerschrocken an den 
Leib gingen. Zu ihnen gehört im 16. Jahrhundert der noch wenig 
gewürdigte Spanier Juan Thomas Pobcell. Haessb erwähnt nur 
gelegentlich seinen Namen (11 , pag. 138). Seine Abhandlung über 
die Pest in Zaragoza erschien im Jahre 1565. (Informaciön y 
enraeiön de la peste en Zaragoza y preservaeiön contra la peste 
en general. Zaragoza, Vinda del Bartolom^ de Näjera. 1565. 
4®. 112 fol. -1- 12 fol. indic.) Er war der Erste, der es wagte, 
eine Pestleiche zu öffnen. Die Schrift bringt auf der letzten Seite 
der Vorrede sein Bild im Alter von 36 Jahren. Er ist am Secir- 
tische dargestellt, an welchem er die Untersuchung einer an der 
Pest gestorbenen Frau vornimmt, an der er im Hospital general 
zu Zaragoza den Kaiserschnitt ausgeführt hatte. (Vergl. über ihn 
Morejön, t. 3, pag. 112.) 

Das 17. Jahrhundert brachte in der Therapie keine wesent¬ 
liche Neuerung, wohl aber einigen Aerzten einen, wenn auch nur 
einigermaßen sicheren Schutz gegen die Ansteckung. Chables de 
Lobme, Arzt Ludwigs Xlll., erfand nämlich im Jahre 1619 einen 
den ganzen Körper einhüllenden Talar aus Leder, dessen man sich 
beim Krankenbesuche bedienen sollte. Ueber den Kopf war eine 
Maske gestülpt. In die Sehlöcber waren Krystallplatten eingesetzt. 
Für die Nase war ein großes schnabelförmiges Futteral angebracht. 
Es wurde mit ektem die Pest vertreibenden Rauchwerk angefüllt. 
Die Hände staken in Handschuhen , der Puls sollte mittelst eines 
Stäbchens gefühlt werden.>7) Es leuchtet ein, daß die Erfolge einer 
unter solchen Schutzmaßregeln vorgenommenen Untersuchung sehr 
fraglich bleiben mußten. 

Eine ausgesprochene Wendung zum Besseren brachte erst 
das 18. Jahrhundert. Auf Grund genauerer Beobachtungen brach 
sich die Ansicht von der Contagiosität immer mehr Bahn. Die 
Folge dieser Anschanung war eine strengere Absonderung der 
Kranken. Der Tberiak und die Aderlässe wurden als nachtheilig 
verworfen. Immerhin wendete sich die Therapie noch immer den 
sogenannten kritischen Erscheinungen zu und widmete sich dem¬ 
gemäß hauptsächlich der Zeitigung der Bubonen und der Erzeugung 
mäßiger and anhaltender Schweiße. Indeß nahm man Abstand 
von dem energischen Vorgehen früherer Zeiten, beschränkte sich 


darauf, die Bubonen durch milde Kataplasmen zur Reife zu bringen 
und die Schweiße durch warmes Verhalten und gelinde Treibmittel 
hervorzurufen. Einen nicht zu billigenden Standpunkt nahm man 
dem Erbrechen gegenüber ein. Es galt in den Anfangsstadien als 
heilsam. Erfolgte es nicht freiwillig, so wurde es durch Ipecacuanba 
erzwungen.^^) Letztere Behandlung war im Grunde nichts Anderes 
als die ältere Gebarung mit Brechweinstein, nur In einer anderen 
Gestalt- Ein besonderes Verdienst um die EitifOhrung fortschritt¬ 
licher Grundsätze erwarb sich in der 2. Hälfte dieses Jahrhunderts 
Adam Chenot , Intendant des öffentlichen Gesundheitswesens in 
Ungarn. Nebst einem berühmten Pesttractat ^*) schrieb er eine 
bereits 1787 beendete Geschichte der Pest in Ungarn, ohne jedoch 
deren Erscheinen zu erleben. Es sind gerade 100 Jahre her, daß 
sie von Fa. von Scbbaüd herausgegeben wurde.®®) Eine andere 
umfangreiche Geschichte der Pest von Chenot liegt noch unge¬ 
druckt in der Bibliothek zu Klausenburg.®^) Nach seiner Er¬ 
fahrung verbreitet sich die Pest nur durch die Pestkranken, deren 
Kleider und Gerätbe, aber nicht durch Waaren. Grenzsperren in 
pestfreier Zeit erklärt er für überflüssig, wegen Beeinträchtigung 
des Verkehrs sogar für nachtheilig und gefährlich. Ein besonderes 
Gewicht legt Chenot auf die Abkürzung der damals langwährenden 
Contumazzeit, sowie darauf, daß nur pestverdächtige Gegenstände 
und Wohnungen nicht, wie herkömmlich, einfach vernichtet, sondern 
daß sie mittelst Luft und Wasser desinfieirt worden. 

Trotz der Bemühungen von Chenot u. A. blieb noch Vieles 
in der Auffassung und Behandlung der Pest lange beim Alten. 
Eine neue Wendung nahm erst die Sache seit dem Ersteben der 
bacteriologischen Forschung im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts 
und seit der Entdeckung des Pestbacillus am Schlüsse desselben. 

Wer sich ein Bild von dem Walten der Pest in der vorbac- 
teriologischen Zeit machen will, der lese irgendeine der beinahe 
über jeden Ort erschienenen älteren und neueren Monographien. 
Ueber Wien insbesondere liegen aus der neueren Zeit drei Abhand¬ 
lungen vor, welche, sich auf bereits veröffentlichte Quellen stützend, 
die Epidemien der Jahre 1349 —1898 in fesselnder Weise be¬ 
handeln.®®) Zwei der mächtigsten und schönsten Denkmäler unserer 
Stadt geben Zeugniß von dem frohen Aufathmen der Bevölkerung 
nach dem unsäglich lastenden Druck der zwei heftigsten Pest- 
seuchen der Neuzeit. Das eine ist die Pestsäule am 
Graben. Sie wurde anläßlich der 1679 herrschenden Pestepidemie 
an Stelle einer in diesem Jahre gesetzten hölzernen Dreifattigkeits- 
säule nach Zeichnungen des Bermaoini von Fischer von 
Erlach ausgeführt. Der Grundstein wurde 1687 gelegt. 1693 
war das Werk vollendet. Die plastische Arbeit ist von Mathias 
Ranehmüller. Das andere ist die herrliche Karlskirche, 
errichtet anläßlich der Pestepidemie von 1713/14. Der Grundstein 
wurde den 5. Februar 1715 gelegt. So erfreulich der Anblick dieser 
W'erke ist, so sehr kann man nur wünschen: möge uns die moderne 
bacteriologische Forschung und Hygiene davor bewahren, Kunst- 
denkmäler aus ähnlichen Anlässen errichten zu müssen. 


Kleine Mltthellungen. 

— Ueber die Heilwirkung des Thiocoi „Roche“ berichten 
E. DE Renzi und G. Boeri („Deutsche med. Wochenschr.“, 1899, 
Nr. 32). Verf. haben das Thiocoi (das Kalisalz der Sulfo- 
guajacolsänre) und das Sirolin (eine Lösung von Thiocoi in 
Orangensyrup, von der 1 Eßlöffel 1 Grm. Thiocoi = 0*52 Grm. 
krystallisirtes Guajacol enthält) bei 24 Fällen von Lungentuber- 
culose auf der ersten medicinischen Klinik des Prof, de Renzi in 


'®} Siehe über diese Ergebnisse and Grundsätze Hausbb, III , 1882, 
pag. 588 u. f. 

^®) TractAtas de Peste. Wien 1766. Deutsch von Jos. Job. Schweioabt 
unter dem Titel: Abhandlung von der Pest. Dresden 1776. 

”) Historia pestis Transsylvaniae. Ofen 1799. 

Haeseb, III, pag. 590- 

**) Gust, Reimhold. Die Pest in Wien. Wien 1879. 48, pag. 8. — 
R. Helleb, W. Mageb, H, v. Scbböttbb, Beitr. zur Geschichte der Pest in 
Wien 1679/83 n. 1713/14. „Monatschr. f. Oesnndheitspflege“, 1897, Nr. 6. — 
Freiherr v. Kbafft-Ebimq , Zar Geschichte der Pest in Wien 1349/1898. 
Leipzig tmd Wien 1899. 50, pag. 8. 


Näheres nebst zwei Abbildungen im „Janas®. Amsterdam 1896/97. 
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Neapel SDgewendet. Das Thiocol wurde in Pulvern von 0*50 pro 
dosi in der Tagesmenge von 1—4 Grm. verabreicht. Das ßirolin 
wurde in Dosen von 1—5 Theetöffeln verordnet. Eine mit chronisch 
nicht tuberculöser Bronohoalveolitis behaftete Kranke zeigte nach 
ötägiger Behandlung mit Thiocol, in Dosen von l'O—1*50 täglich, 
eine rasche und erhebliche Besserung, das Körpergewicht nahm 
in 5 Tagen um 600 Grm. zu, das Fieber verschwand vollständig, 
der Äuswurf und der Husten nahmen erheblicii ab. In den Fällen 
von Lungentuberculose war die Zunahme des Körpergewichtes die 
au^älligste Thatsache und betrug bis zu 3800 Grm. in 13 Tagen. 
Die mittlere Tagestemperatur hat bei 13 von den 25 Kranken um 
0*3 —0’7® täglich abgenommen. Die Athmungscapacität zeigte eine 
Zunahme von 100—450 Ccm. bei 15 Kranken. Die Menge des 
ÄuBwurfes und der Bacillen hat erheblich abgenommen. Physikalisch 
konnte eine Abnahme der Rasselgeräusche und der Longenläsionen 
festgestellt werden. Seitens des Verdaunngstractes zeigten sich nie 
Intoleranzerscheinungen. Entsprechend der Besserung der Ernährung, 
des Kräftezustandes und des Allgemeinbefindens stieg auch der 
Blutdruck in allen Fallen um 4—7 Mm. Hg. Thiocol und Sirolin 
werden also nicht nur gut vertragen und resorbirt, sondern sie 
werden auch von den Kranken wegen der Geruchlosigkeit und 
des nicht unangenehmen Geschmackes gerne genommen; das Sirolin 
hat sogar einen angenehmen Geschmack. Auch von anderer Seite 
liegen Bestätigungen der guten Wirkung der beiden genannten 
Präparate bei Phtbisis pulmonum und ihrer besonderen Eignung 
zu Heilzwecken vor. Ihre Löslichkeit und Reizlosigkeit bedingen 
ihren Vorzug vor den ätzenden, übelriechenden und toxischen 
Kreosotpräparaten. Selbst, in den vorgeschritteneren Fällen sind 
Abnahme des Hustens und des Answurfs, Verminderung der Bacillen¬ 
zahl, Schwinden der Nachtschweiße und Appetitzunabme nach Dar¬ 
reichung von Thiocol und Sirolin zu beobachten. 

— Ein anderes Präparat, das Kreosotsulfosaure Kalium 

(Sulfosot), welches wegen seiner Hygroskopicität nur in Form eines 
Syrups, „Sulfosotsyrup“, in den Handel gebracht wird, ist völlig 
geruchlos, schmeckt bitter-süßlich, aber nicht unangenehm und ist 
frei von jeder Aetzwirkung. Es steht in der Wirkung dem Thiocol 
nicht nach, ist viel billiger als dieses und verdient daher besonders 
in der Gassen- und Armenpraxis ausgedehnte Verwendung. 

— lieber einen Fall von chronischer Urticaria der Schleim¬ 
haut der Haieorgane berichtet Mebx („Mönchener med. Woch.“, 
1899, Nr. 36). Der Kranke litt seit einigen Monaten wiederholt 
an rasch (in wenigen Stunden) vorübergehenden Halsscbmerzen, 
Schlingbeschwerden und Sodbrennen. Objectiv ist zu solchen Zeiten 
reichlicher Speichelfiaß, Hyperämie der Uvula und der Rachen¬ 
schleimhaut, Oedem der Uvula, der einen der beiden Tonsillen 
und des Nachbargewebes, kurz das Bild einer beginnenden phleg¬ 
monösen Angina zu finden. Zugleich bestehen heftige Magen- 
bcschwerden. Bald darauf beobachtete M. an dem Patienten eine 
große Quaddel an der Zungenspitze, die häufig recidivirte und 
brennende Schmerzen verursachte. Bromkali und Bepinselungen 
mit (3—4‘’/oiger) Lapislösung waren von Erfolg. Der Ernährongs- 
zustand blieb immer unverändert. Temperatursteigerungen über 
37‘4 kamen niemals vor. Schon Stethoskopdrock genügte, um auf 
der Haut Urticaria scriptoria hervorzurufen. 

— Von den Vorzügen des Hämogallols und Hämots in der 
Praxis handeln neuerlich wiederum bemerkenswertbe Publicationen. 
Wir nennen eine, die von Alksiüs („Aerztliche Monatsschrift“, 
1899, H. 8). A. verfügt über 21 genau beobachtete Fälle ver¬ 
schiedener Art, welche sämmtlich durch diese Medication günstig 
heeinfiußt wurden. Die eclatantesteu Beispiele von Hämogallol- 
•wirknng waren bei der Chlorose und bei Anämien nach Blutverlust 
und acuten Krankheiten zu sehen. Bei latenter Phthise wurden 
Appetitsteigerung, Kräftezunabme u. s. w. beobachtet. Dankbare 
Patienten sind auch anämische Neurastheniker. Magen- und Darm- 
Störungen contraindiclren die Hämogalloltherapie nicht. A. verab¬ 
reicht Hämogallol in Combination mit Arsen; soll dos Mittel 
appetitanregend wirken, dann wird es am besten mit Extr. Strychni 
combinirt; es läßt sich mit Extr. liquir. schwer zu Pillen formen; 
Mucil. gnmmi arabici ist daher vorzuziehen. Es wird messerspitzen¬ 


weise gegeben und in Dosen von 10—25 Grm.; dadurch werden 
dem Organismus 5—10 Mgrm. Fe zugeführt. Trotz dieser geringen 
Eisenmengen, die von jenen der anderen Eisenpräparate in der 
Regel um das Hundertfache übertrofien werden, ist die Wirkung 
des Hämogallols und Hämols nicht nur eine äquivalente, sondern 
oft sogar eine viel bessere und raschere. Hämogallol und Hämol 
scheinen somit bei geeigneten Patienten direct assimilationsfähig 
und wahre Blutbildner zu sein. 

— Die Wirkung des Jodothyrln In Gemeinschaft mit Arsen 

beschreibt C. A. Ewald („Die Therapie der Gegenwart“, September 
1899). Er hat das Jodothyriii zusammen mit Arsen bis Jetzt in 
4 Fällen von Strnma idiopathica und einem Fall von Adipositas 
im Hospital, einem Fall von infantilem Myxödem und einem Fall 
von Stroma in der Privatpraxis verordnet. Die Tabletten, von 
denen jede 0‘25 Grm. Jodothyrin enthielt, worden, mit einer, 
respective zwei Tabletten anfangend und täglich um eine Tablette 
steigend, bis zu 8 und 10 Tabletten pro die gegeben, das Arsen 
in Form der Solutio Fowleri und der Arsenpillen und von 2 Mgrm. 
auf 6 und 8 Mgrm. pro Tag gestiegen. Es wurden hintereinander 
fort je 231, 111, 86, 320, 108, 296 nnd 125 Tabletten verbraucht. 
In den Strumafällen betrug die Abnahme der Halscircumfercnz 
nach 4—6wöchentlicher Behandlnng 2‘1, 2'5, 3, 1 und 3 Cm., der 
Fall von Adipositas nahm nach 6wöchentlicbem Jodothyriugebrauch 
(320 Tabletten) vorübergehend um 3 5 Kgrm. ab, dann wieder zu 
und hatte schließlich nur 0'5 Kgrm. weniger als anfangs. Für die 
Beurtheilung der Wirkung bei dem Falle von infantilem Myxödem 
war die Beobachtungszeit zu kurz. Io keinem Falle traten 
außer gelegentlichen, leichten Beschlennigungen des Pulses jemals 
objective oder subjectivo Symptome des Thyreoidismus ein; nie 
war Eiweiß oder Zocker im Harne nachweisbar. E. hat aus diesen 
Versuchen den Eindrnck gewonnen, daß wir im Arsen ein that- 
kräfliges Corrigens des Thyreoidismus in der Hand haben. 

— Die chirurgische Behandlung von perforirenden Magen¬ 
geschwüren hat R. Jones zweimal aasgeführt („Liverpool med. 
Inst.“, Jan. 1899). Im ersten Falle handelte cs sich um einen 
jungen Mann von 19 Jahren, bei dem 3 Standen vor dem chirurgi¬ 
schen Eingriffe die Perforation erfolgt war. Sie befand sich an 
der hinteren Magenwand, in der Nähe des Pylorus. Keine Spur 
von Peritonitis; in der Peritonealhöhle fand sich aber eine geringe 
Menge Milch. Das Geschwür wurde vernäht, die Wunde ohne 
Drainage verschlossen. Es trat vollständige Heilung ein. Im zweiten 
Falle, der ein 21jährige8 Mädchen betraf, wurde die Operation 
14 Stunden nach Eintritt der Perforation vorgenommen. Die Perfo¬ 
ration saß in der Nähe der Cardia; es bestanden bereits starke 
Collapserscheiunngen. J. fand Adhäsionen zwischen Leber und 
Baachwand und in der Peritonealhöhle Eiter and Nahrungsreste. 
Das Geschwür wurde veruäht. Nach 14 Tagen erbrach die Kranke 
eiterige Massen und ging an einem Absceß der Milz zugrunde. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

LXVIL Jahresversammlung der „British 
Medical Association“. 

Gehalten zu Portsmouth 1.—4. August 1899. 

{Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

II. 

Sectian für Kinderheilkunde, 

E. Owen (London): Peeudarthrosen im Kindeealter. 

Die Erfafarong lehrt, daß im Kindesalter bei Fracturen der 
Tibia und Fibula sehr häufig nicht Vereinigung der Bruchenden 
eintritt, nnd daß in solchen Fällen anch eine Operation erfolglos 
bleibt and zur Amputation geschritten werden maß. Psendarthrosen 
nach Fracturen des Humerus nnd Femur sind wieder bei Erwaeii- 
senen häufiger als bei Kindern. Bei den UnterBchenkelfracturen 
der Kinder ist ein locales Hinderniß für die Vereinigung nicht 
vorhanden, man findet reichlichen fibrösen Cullus, doch bleibt eben 
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die Verkoöcherang desselben aus. Ursache der fehlenden Oonsoli- 
datioQ ist vielleicht der Mangel au Ruhe. Bei kleinen Kindern 
wird die Unterscbenkelfractur oft übersehen, sie werden mit herab- 
hängendem Bein herumgetragen, und die Brachenden werden durch 
den Zug des herabhängeuden Fußes dislocirt. Durch Reseclion und 
Naht sind die Untersclienkelpseudarthrosen des Kindesalters nicht 
zu heilen, cs muß zur Amputation geschritten werden. Die Ursache 
des Ausbleibens der Vereinigung der knöchernen Bruchenden liegt 
nicht in abnormer Weichheit des Knochens. Bei älteren Fällen 
ßndet man Atrophie des unteren Tibiafragmentes, Vielleicht handelt 
es sich um Einflüsse trophischer Natur, d, h. um eine von den 
Vordcrhornzellen der afßcirten Seite ausgehende Inhibition. 

R. Maguire (London): Interne Behandlung der Pleuritis im 
Kindesalter. 

Die Probepunction ist in solchen Fällen unerläßlich, besonders 
deshalb, weil das Empyem im Kindesalter oft latent verläuft. Die 
Punctionsnadel muß genügend weites Caliber haben, und es ist 
kräftige Aspiration erforderlich. Blutige Tinction der aspirirten 
Flüssigkeit erweckt Verdacht auf Sarkom. Bei Kindern ist die 
Resistenz des Thorax geringer als bei Erwachsenen, wodurch der 
Druck des Exsudates vermindert wird. Herzdislocation flndet man 
selbst bei kleinen Exsudaten, ein weiterer Folgezustand der 
Pleuritis ist Depression der Bauchorgane. Wenn bei der Aspi¬ 
ration die Flüssigkeit blutige Verfärbung anzunehmen beginnt, so 
soll man mit dem Saugen innehalten, ln Fällen von mäßigem Exsudat 
und bei Fehlen bedrohlicher Symptome ist die Aspiration zu unter¬ 
lassen. Auch bei Pleuritis tuberculöser Natur soll der Eingriff 
unterbleiben, da vielfach angenommen wird, daß der pleuritische 
Erguß das Fortschreiten der Tuberculose hemmt. Zur Resorption 
des Exsudats leistet interne Darreichung von Qoecksilberpräparaten 
die besten Dienste, ln Fällen von Empyem soll man die baeterio- 
logische Natur desselben feststcllen, ob Infection durch Pneumo-, 
Strepto- oder Staphylokokken vorliegt. Empyem tritt nicht selten 
nach Operation adenoider Vegetationen auf, wenn diese nicht eti«eflg- 
aseptisch durchgeführt worden ist. Empyeme bei Kindern müssen 
nicht immer operativ behandelt werden, da sie hier nicht so häufig 
zu Durchbruch in die Lunge führen wie bei Erwachsenen. Bei 
Pneumothorax des Kindesalters findet, man oft seröses Exsudat in 
der Pleurahöhle. 

Betham Robinson (London): Chirurgische Behandlung des Pleura- 
exsudatee bei Kindern. 

Bei Empyem ist die Function indicirt, doch darf man nicht 
zu viel bei derselben entleeren und muß bei Auftreten von Blut 
überhaupt die Aspiration nnterbrecheu. Anhäufung von Blut nach 
der Function spricht für Sarkom oder Tuberculose. WäbrQpd 
tuberculöse Peritonitis oft nach Eröffnung der Bauchhöhle aüshent, 
bat die Eröffnung der Brusthöhle bei tuberculöser Pleuritis zu 
unterbleiben. Die Function ist im 6. oder 7. Intercostalraum vor- 
zunehmen und nicht tiefer, weil sonst das Zwerchfell verletzt 
werden würde. Rippcnresection ist rathsam, weil dadurch ein 
Ueberblick über den Zustand der Pleurahöhle gewährt und die Ent> 
fernung von Coagulis etc. erleichtert wird. Die Irrigation ist nicht 
immer notbwendig, und soll dazu nur sterllisirtes Wasser oder 
Borsäurelösung verwendet werden, wobei zu starke Tension ver¬ 
mieden werden muß. Das Drain soll entfernt werden, wenn die 
Temperatur zur Norm zurückgekelirt ist und nicht mehr als 40 Ccm. 
Scerct in 24 Stunden entleert werden. Offenbleiben des Empyems 
ist bei Kindern seltener als bei Erwachsenen. Wenn nach drei 
Monaten kein Verschluß eingetreten ist, so soll eine neuerliche 
Rippenresection vorgenommen werden. 

Tabby bemerkt, daß das Auftreten von Collaps bei Darchspülang der 
Pleurabühle vom angewendeten Druck und der Natur der WasebSüssigkeit ab¬ 
bängt. Carbol- und Jodlüsnugen rufen Sinken des Blutdruckes bervor, und 
zwar durch einen von den sensiblen Pleuranervon zu den vasomotorischen 
Centren geleiteten Reflex. 

(f. F* Still (London) bat albnminöse Expectoration von mehrstündiger 
Dauer bei einem Kind nach Aspiration eines Pleuraexsudates beobachtet. 
Empyem .soll möglichst ausgiebig and frühzeitig operirt wrrden, da sonst die 
Gefahr der Metastasenbildung besteht. 


CouTTS (London): Ursachen und Behandlung der Convulslonen 
im Kindesalter. 

Die prädisponirende Ursache der Convulsionen ist im Nerven¬ 
system zu suchen. Als exeitirende Momente sind in erster Linie 
anzufUliren: Rachitis, l^aryogismus stridulus, Craniotabes, Hirn- 
blutoug und -Congestion, Meningitis, Urämie (letztere ist bei Kindern 
unter 2 Jahren ein seltenes Vorkommniß). Convulsionen sind häufige 
Begleiterscheinungen von InfecUonskrankheiten, wie Pneumonie, 
acute Exantheme. Sie treten hier seltener zu Beginn, meist erst 
im späteren Krankheitsverlaufe anf. Krämpfe treten auch auf im An¬ 
schluß au den Dentitionsproeeß, Verbrennungen, mechanisebe Traumen 
und Asphyxie. Letzteres erklärt das häufige Auftreten von Convui- 
sionen ante mortem bei Rindern. Anatomische Veränderungen im 
Gehirn sind bei Convulsionen im Kindesalter nicht immer nachweisbar, 
und die etwa Vorgefundenen sind eher als Folge wie als Ursache der 
Convulsionen zu betrachten. Die Behandlung besteht in Lüftung 
der Kleidnngsstücke, Einnehmen von Rückenlage mit leicht er¬ 
höhtem Kopf, Application von warmen Senfbädero, Inhalation von 
Chloroform oder Brompräparate, bezw. Chioralhydrat als Clysma, 
Morphium (0 003 Grm. für ein Kind über 6 Monate), Inhalationen 
von Amylnitrit (1 Tropfen). Falls Zersetzungsvorgänge im Darm 
Ursache der Convulsionen sind, gebe man Emetica und danach 
Oalomel. In Aasnahmsiällen ist auch die Incision des Zabnfieisches 
am Platze. In allen Fällen sollen nach dem Anfhören.dor An¬ 
fälle Brompräparate in kleinen Dosen durch einige Zeit fertgegeben 
werden. Auf Diät, Schlafen mit höher gelagertem Kopf und 
Warmhaltung der ^ße ist besonders zn achten. Bei Rachitis und 
Syphilis als Ursache der Convulsionen ist die entsprechende Be¬ 
handlung des Grundleidens einzoleiten. Da wiederholte Convulsionen 
die Resistenz des Nervensystems immer mehr hcrabsetzen, so ist 
es rathsam, einige Monate hindurch Bromide zu geben; falls diese 
sieb unwirksam erweisen, gebe man Borax (0'15 Grm. für ein 
Kind über 6 Monate). Zinksalze, Belladonna, Digitalis, Ergotio, 
Moschus sind zur Behandiung der Convulsionen vielfach empfohlen 
worff^nj doch stehen sie an Wirksamkeit hinter den ßroropräparaten 
zurück. Im Allgemeinen wird die Häufigkeit der Convulsionen 
und die unmittelbare Gefahr derselben überschätzt, die Gefahr hin¬ 
sichtlich zukünftiger neurotischer Symptome dagegen unterschätzt. 
Die prädisponirendeu Ursachen sind hier von weit größerer Wich¬ 
tigkeit als die excitirenden Momente. 

Hngh B. Jones (Liverpool) bemerkt, daß Convnlsionen für sich allein 
nicht zum Tode führen können, aber in den Statistiken außerordentlich oft- 
als Todesursachen angeführt werden (98% solcher Fälle betreffen Kinder unter' 
5 Jahren). Die Statistiken sind so lange als irrig zu betrachten, als nicht 
^ie betreffenden Orondkrankbeiten, die zn Convulsionen gefütiTt haben, ange- 
'geben sind. Am hänflgsten stehen Convulsionen mit Störnngen des Digestions- 
tiefbtes im Znsammenbang. 

' ~ , Ggutlej (London) weist deranf hin, daß unzweckmäßige Ernährung, 

bei Säugltngea, besonders zu eiweißreiche Nahrung, das Auftreten von Con- 
vnlsionea verursacht. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Acad^mle de m^decine. 

Francois-Franck : Sympathicectoinie und Morbus Basedowii. 

Der Haletheil des Sympathieus wirkt im Sinne der Vor¬ 
treibung des Bulbus infolge seiner Einwirkung auf den Müller- 
sehen Muskel, seine Durchschneidung führt zur Verminderung oder 
zum Verschwinden des Exophtiialmus. Auch wird dadurch der 
intraoeuläre Druck herabgesetzt, so daß der Eingriff bei Glaukom 
angezeigt sein dürfte. Eiue vasodilatatorische Einwirkung auf die 
Schilddrüse ist nicht vorhanden, Fasern, welchen diese Wirkung zn- 
kommt, finden sich vorwiegend im N. laryngcus Superior. Die 
vasodilatatorische Einwirkung des Halssympathicus auf die Gehiro- 
gefäße ist noch hypothetisch. Da auch die Annahme einer Gehirn- 
anämie beim M. Basedowii und bei Epilepsie hypothetisch ist, so 
ist auch der Heilerfolg der Resection des Halssympathicus proble¬ 
matisch. Der Halssympathicus hat keinen dirccten Einfluß auf die 
Gefäße der Medulla obiongata und des obersten Abschnittes des 
Rückenmarks, für diese führt der N. vertebralis vasoconstrictorische 
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Fasern. Die beschleunigenden Uerznervenfasern des Sympathicas 
sind zum größten Theil im Brusttheil desselben vorhanden, man 
könnte den Einfluß ersterer daher nur durch eine totale Reseetion 
beseitigen. Der gesaromte Hals* und Brustsyropathieus besitzt directe 
Sensibilität nnd führt vorwiegend Eindrücke vom Herzen und von 
der Aorta zum verlängerten Mark. Die Reizung der Herz- und 
Aortenfasern vermag eine Summe von Kreislaufsreactioncn hervor- 
Zurufen, welche an das Bild des M. Basedowii erinnern, und bei 
dieser reflectorischen Form wäre thatsäehlich von der totalen Re- 
section des Sympathicas ein günstiger Erfolg zu erwarten. 

Soci^t^ m^dicale des höpitaax. 

Danlos: Ueber die therapeutische Verwendung der Cacodyl- 
säure. 

Für den äußerlichen Gebrauch verwendet Vortr. 50—75®/oi&c 
Lösungen der reinen Säure, für den internen Gebrauch das cacodyl- 
saure Natron, welches entsteht, wenn man die Säure mit doppelt¬ 
kohlensaurem Natron neutralisirt. Intern genommen, hat die Cacodyl- 
säure einen unangenehmen Nebengeschmack, doch läßt sie sich in 
der folgenden Form ganz gut nehmen: 


Hp. Natrii cacodyl.2‘0 

Bhum. 

Syr. simpl.20 0 

Aq. destill.60 0 


Ol. mentb. gtts. I—II. 

Ein KafiFeelöffel dieser Mischung entspricht genau 0*01 Grra. Cacodyl- 
säure. Man kann auch Pillen verschreiben (0*1 Natr. cacodyl, -{- 
0*05 Extr. gentianae). Für subcutane Injectionen verwendet man 
eine 3—Lösung. Als Medium dient die anästhesirende 
Lösung von Schleich (Cocain, hydrochl. 0*1, Natr. chlor. 0*2, Sol. 
acid. phen. 5% gtts. II, Aq. destill. q. s. ad 100 Ccm.). Ange¬ 
wendet wurde das Mittel bei Psoriasis, Akne, Lichen planus, Lupus 
erythematosus. Haut- und DrUsentuberculose, Sarkomatose der Haut, 
ln solchen Fällen beträgt die mittlere Tagesdose bei interner Ver¬ 
abreichung für Männer 0*4—0*6 Grm., für Weiber 0*3-—0*4 Grm. 
pro die, die man Monate lang fortgeben kann. Die Vortbeile der 
Cacodylsäure gegenüber anderen Arsenpräparaten bestehen in ihrer 
größeren Wirksamkeit, der weit geringeren Giftigkeit, daher die 
Möglichkeit, große Dosen zu geben. Ein weiterer Vortheil ist die 
Schmerzlosigkeit der hypodermatischen Anwendung. Gelegentlich 
werden aber auch unangenehme Nebenwirkungen beobachtet, z. 6. 
Koliken, Neuralgien in den unteren Extremitäten, Erytheme. Die 
Cacodylsäure vermag nicht bei Psoriasis Recidive zu verhüten, 
kann daher nicht als Speclficum betrachtet werden. 


Notizen. 

Wien, 16. September 1899. 



Am 13. September starb in Wien der Universitätsprofessor 
und Vorstand der laryngologischen Klinik, Dr. Cabl Stoerk, 
im Alter von beinahe 67 Jahren. Er wurde am 17. September 1832 
in Budapest geboren, studirte dort nnd in Wien und trat im 
Jahre 1859 als Secundararzt ins Allgemeine Krankenhaus in Wien 
ein; als solcher war er an den Abtheilungeu von Töeck, Dittel 
und SiQMCND thätig. Im Jahre 1867 habililirte er sich, wurde 
1875 außerordentlicher und 1894 ordentlicher Professor an der 
Wiener Universität; seit 1891 war er Vorstand der Universitäts¬ 
klinik für Laryngologie. — Um das von ihm vertretene Fach, 
speciell um die Laryngotherapie, hat sich Stokrk große Ver¬ 
dienste erworben, nachdem er bei Tüeck die Theorie und die 
Technik der damals noch ungekaonten Disctplin in vollkommener 
Weise erlernt hatte. Als einer der ersten Laryngologcn hat er sich 
dann auch einen wissenschaftlichen Namen zu machen gewußt. Er 
operlrte kühn nnd rasch, was in den Anfangszeiten der Laryngotherapie 


von großer Bedeutung war. — Stoerk war publicistisch bis in 
die letzten Jahre überaus thätig; seit langem kränkelnd und müde, 
hat er mit den Fortschritten der neuesten Zeit nicht mehr gut 
Schritt halten können. Erwähnenswerth sind auch seine Versuche 
auf dem Gebiete der Oesophagoskopie. — Stoerk schrieb: „Zur 
Laryngoskopie“; „Ueber Erkrankungen des Kehlkopfes und das 
operative Heilverfahren bei denselben“; „Laryngoskopische Mit- 
IheiluDgon“ ; „Laryngoskopische Operationen“; „Ueber Laryngo¬ 
skopie“ ; „Beiträge zur Heilung des Parenchym- und Cystenkropfes“ ; 
„Ein neuer Athmungsapparat“; „Mittheilungen über Asthma 
bronchiale und^die mechanische Lungenbehandlung“ ; „Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase and des Rachens“; 
„Sprechen und Singen“; „Die Erkrankungen der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Präsident des 
Obersten Sanitätsrathes und Vorstand des pharmakologischen In¬ 
stitutes an der Wiener Universität, Hofrath Prof. Dr. A. Ritter 
y. VooL feiert demnächst sein 25jährige8 Docenteo-Jubiläum; der 
Laryngologe Dr. Albert Rosbnberg in Berlin erhielt den Titel 
Professor; Privatdocent Dr. Laudenbach wurde zum a. o. Professor 
der Pharmakologie io Kiew ernannt. 

(Ernennungen.) Der Sanitäts-Concipist Dr. JosBP Rbder 
wurde zum Bezirksarzt, der Saniläts-Assistent Dr. Emerich Foest- 
EEITBR zum Sanitäts-Concipislen in Niederösterreich ernannt. 

(Anatomischer Atlas für ßtudirende und Aerzte.) 
Im Verlage von Urban & Schwarzenberg erschien soeben 
die 8. Lieferung des von Prof. Carl. Toldt unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Dalla Rosa heraupgegebenen anatomischen Atlas. Die 
vorliegende Lieferung enthält die Illustrationen zur Nervenlehre 
Fig. 1—168. Künstlerisch und inhaltlich steht auch dieses Heft 
auf der gleichen Höhe wie die früher erschienenen; so tadellose, 
vollendet schöne uud plastische Abbildungen dürften wohl in keinem 
der bereits vorhandenen anatomischen Bildwerke zu finden sein. — 
Das im gleichen Verlage jüngst zum Abschluß gebraclite „Kurze 
Lehrbuch der Anatomie des Meuseben für Stuiirende und Aerzte“ 
von Friedrich Reinke ist wegen seiner klaren, scharfen nnd 
übersichtlichen Darstellungsweise rübroond bervorzuheben. Als text¬ 
licher Leitfaden zn allen anatomischen Atlanten wird es seinen 
Zweck in vollkommenster Weise erfüllen und zur raschen Orientirung 
auf jedem Punkte des behandelten Stoffes sowie zur knrzen Recapi- 
tulirung des Erlernten nicht wenig beitragen können. Es kann 
den Studirenden und Aerzten, für die es geschrieben ist, auf das 
Wärmste empfohlen werden. 

(Verfälschung der Folia Digitalis.) Nach Maisch 
(„B ull. oP Pharm.“) soll in Amerika eine Verfälschung der Folia 
Digitalis durch Blätter des Solanum nigrum und S. tuberosum 
beobachtet worden sein. M. empfiehlt, einer Abkochung der frag¬ 
lichen Blätter Eisenchlorid, bezw. Kalilauge zuzusetzen. Digitalis- 
infusum würde durch Eisencblorid grün, durch Kalilauge goldgelb 
gefärbt; tritt durch Eisenchlond Blaufärbung ein, so seien Solanum- 
blätter zugegen. 

(Statist iK.) Vom 3. bis inclusive 9. September 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5501 Personen behandelt. Hievon wurden 1123 ent¬ 
lassen; 132 sind gestorben (10*50% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattfaalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 30. egypt. 
Augenentzfinrlnng 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbas 9, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 10, Scharlach 21, Masern 30. Eeachhnsten 21, 
Rotblaof 26- Wochenbettfleber —, Bötbeln 1, Mumps 1, InÜnenza —, follicul. 
Bindehaiil-Bntzttndung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In dur abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 548 Personen gestorben 
(— 37 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Kolin der em. praktische 
Arzt Ignaz Kraus im hohen Alter von 94 Jahren; in Liebwerda 
in Böhmen Dr. Josef Pldmert , 85 Jahre alt, in Sehüttenhofen 
Dr. Paul Bahdeb, ehemals Halla’s Assistent in Prag, ein durch 
zahlreiche gediegene Piiblicatiomm ausgezeichneter Arzt, im 
64. Lebensjahre; in Marieobad der Chefarzt des Mililär-Curbauses 
„Kronprinz Rudolf • Stiftung“ und Ritter des Franz Josephordens 
Dr. Ottokar Danzer, 55 Jahre all; in Wien der Kanzleileiter des 
Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums Karl Uyka. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

lieber Schutzimpfung. 

Von Dr. W. M. Haffkine, Vorstand der bacteriologischen 
Staatsanstalt Indiens. *) 

I. Künstliche Immunität. 

Die wichtigsten modernen Methoden der prophylaktischen 
Behandlung sind auf der Thatsache begründet, daß ein Krank¬ 
heitsanfall, von welchem der Patient genest, demselben einen 
Zustand der Resistenz gegen einen zweiten Krankheitsanfall 
gleicher Art hinterläßt. 

Die Erfolge von Jennee und Pasteur, welche Virus- 
culturen für eine derartige Behandlung verwendeten, haben 
zu der allgemeinen Anschauung geführt, daß es möglich ist, 
künstliche Immunität gegen Krankheiten zu erzeugen, indem 
man das Individuum mit Virus behandelt, welches durch 
besondere Eingriffe unschädlich gemacht worden ist. Diese 
Definition enthält aber eine Generalisirung, welche insofern 
beträchtliche Enttäuschung hervorrief, als die Anwendung 
des genannten Princips bei einer Reihe von Erkrankangen nicht 
die erhofften Resultate lieferte. Wenn wir einen pathogenen 
Mikroorganismus in einem flüssigen Nährboden züchten, so 
erhalten wir zwei mit einander gemischte Elemente, nämlich 
die Körper der Mikroorganismen und die Flüssigkeit, welche 
letztere modificirt und in welche sie ihre Stoffwechsel- 
producte abgegeben haben. Eine Veränderung der geaammteu 
Mischung kann vor allem dadurch erreicht werden, daß 
man sie filtrirt und so die beiden Bestandtheile von einander 
trennt, oder man kann die beiden vereint belassen und die 
Lebenskraft der Keime durch irgend ein physikalisches oder 
chemisches Agens zerstören, oder es kann die Znsammen- 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Royal Society vom 
8. Juni 1899. 


Setzung und die besonderen Eigenschaften eines oder beider 
Bestandtheile in einem gewünschten Grade dnreh Beimischung 
chemischer Substanzen oder durch Einwirkung physikalischer 
Processe modificirt werden, schließlich können die vitalen 
oder pathogenen Eigenschaften der Mikroben duroh künst¬ 
liche Züchtung verändert werden und dann der Mikroorga¬ 
nismus selbst oder dessen Stoffwechaelproducte iur thera¬ 
peutische Zwecke verwendet werden. 

Die unmittelbare Wirkung, welche ein bestimmter Mikro¬ 
organismus oder dessen Derivate auf ein Thier ausÜben, richtet 
sich nach der Art des Virus, nach den Veränderungen, welchen 
es unterzogen und nach der Thiergattung, bei welcher es 
angewendet wurde. Folgendes Beispiel mag eine Vorstellung 
von diesen Variationen geben. Der gewöhnliche graue Affe 
Indiens ist ebenso wie der braune für das Pestvirus empfänglich 
und kann eine tödtliche Infection durch bloßsn Stich mit 
einer inficirten Nadel erwerben, auch Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen sind für die Krankheit empfänglich, das Pferd 
dagegen erkrankt selbst dann nicht tödtlich, wenn es auch 
mit großen Mengen des lebenden Virus inficirt worden ist. 

Wenn aber eine Peatbacillencultur erhitzt wird und die 
darin enthaltenen Mikroben zugrunde gehen, so ändert sich 
das Verhältniß zwischen Affe und Pferd im umgekehrten 
Sinne, das Meerschweinchen zeigt das gleiche Verhalten wie 
der Affe, während das Kaninchen sich so verhält wie das 
Pferd. Man benöthigt nach übereinstimmenden Angaben eine 
sehr große Dose des erhitzten Virus, um beim Affen oder 
Meerschweinchen einen Anstieg der Temperatur oder eine 
Veränderung der Haut an der Injectionsst^jlle hervorzurufen, 
während das Pferd auf eine solche Injection mit jähem 
Temperaturanstieg, wie man ihn nur von lebendem Virus 
erwarten würde, reagirt und sich an der Injection.sstelle ein 
Tumor bildet oder bei sehr großen Dosen das Gewebe direct 
nekrotisirt wird. Das Kaninchen reagirt in gleiclier Weise 
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auf die Injection mit Fieber und Bildung eines harten Tumors 
an dei' Stelle der Einspritzung. 

So verschieden die unmittelbare Einwirkung differenter 
Viruaarten auf verschiedene Thiere ist, so variabel ist auch 
das Resultat der Anwendung von solchem Virus hinsichtlich 
der erzeugten Immunität. Es gibt Thiere. bei welchen die 
Inoculation überhaupt keine dauernde Wirkung hinterläßt. 
Bei anderen ist die Immunität nur eine vorübergehende und 
verschwindet in wenigen Tagen. Bei wieder anderen Thieren 
entsteht ein Zustand, welcher den Eindruck hervorruft, als 
ob das Thier nach der Behandlung für eine nachfolgende 
Infection empfänglicher geworden wäre, als ein nicht in 
dieser Weise behandeltes normales Thier. Schließlich gibt es 
Thiere, bei welchen das gleiche Virus eine beträchtliche und 
langdauernde Immunität hervorruft. Im Allgemeinen darf man 
wohl annehmen, daß für jede Krankheit und für jede Thierart 
eine Form der prophylaktischen Behandlung gefunden werden 
durfte, welche im speciellen Fall Immunität gegen die betreffende 
Krankheit erzeugt. Aber die gleiche Behandlungsmethode kann 
bei einem anderen Thier oder gegenüber einer anderen Krankheit 
desselben Thieres ebensogut wirksam als unwirksam sein. 

Das Ueberseben dieser Variation der Bedingungen hat 
wohl, mehr als irgend ein anderer Umstand, bei einer Reihe 
von Forschungen zu Mißerfolgen geführt. 

n. Choleraschntzimpfang« 

Das Studium der Choleraschutzimpfung in Indien hat 
ein neues Problem der prophylaktischen Behandlung zutage 
gefördert. Der besondere Charakter der Choleraepidemien, 
welche plötzlich auftreten und keine lange Dauer haben und 
dort, wo sie permanent sind, über weite Gebiete sich erstrecken, 
gestaltet das Studium der Erkrankung und den Nachweis der 
Wirkung der Schutzimpfung weit schwieriger, als dies bei 
localisirten contagiösen Erkrankungen, wie z. B. Blattern und 
Beulenpest, der Fall ist. Obwohl bereits ein großes Beob¬ 
achtungsmaterial gesammelt ist, so wären doch weitere 
Beobachtungen zur Bestätigung der bisherigen Ergebnisse 
wünschenswerth. Immerhin ist bis jetzt schon auf dem Gebiete 
der Cboleraschutzimpfung Wesentliches geleistet worden. 

Die ausgedehntesten und auf einen langen Zeitraum 
sich erstreckenden Beobachtungen wurden in Calcutta ange¬ 
stellt. Dieselben beziehen sieh auf die Vorstädte, wo Cholera 
endemisch ist, und die als „busties“ bezeichnet werden. Die¬ 
selben bilden Gruppen von Hütten, welche in Pfützen 
(Tanks) gelegen sind, in denen sieh zur Zeit der Monsun¬ 
winde das !^genwasser ansammelt. Von den Einwohnern 
dieser Vorstädte wurden etwa 8000 der Choleraschutzimpfung 
unterzogen und durch 2 Jahre Beobachtungen bezüglich des 
Auftretens der Cholera in den Hütten der Geimpften ange¬ 
stellt. ln der großen Mehrzahl der Fälle lebten in derselben 
Familie Personen, die nicht geimpft worden waren, mit den 
Geimpften zusammen und man hatte so Gelegenheit , das 
Auftreten der Erkrankung bei Personen desselben Haushaltes, 
die auch derselben Infectionsgefahr ausgesetzt waren, zu ver¬ 
gleichen. Während der Beobachtungszeit traten in 77 Hütten 
Cholerafälle auf. ln einer Periode von 738 Tagen traten bei 
den nicht Geimpften Cholerafalle in allen möglichen Inter¬ 
vallen auf, während die Geimpften hinsichtlich des Intervalls 
ein anderes Verhalten zeigten. Hier trat die Erkrankung 
unter den Geimpften zunächst in den ersten 4 Tagen nach 
der Impfung auf, während in den folgenden 419 Tagen die 
Geimpften als frei von der Erkrankung betrachtet werden 
konnten, da nur ein Todesfall während dieser Zeit unter den¬ 
selben auftrat. Vom 421. Tage bis zum Ende der Beobachtungs¬ 
zeit traten unter den Geimpften 6 Fälle auf. 

Die Betrachtung der relativen Immunität der Geimpften 
während der erwähnten drei Perioden zeigt, daß während der 
ersten 4 Tage nach der Impfung bei den Geimpften die Zahl 
der Todesfälle im Vergleich zu den nicht Geimpften sich 
wie 1:18G verhielt. Während der Periode vom 5. bis zum 


420. Tage (also durch 14 Monate) war das Verhältniß 1:22‘62, 
für die restliche Zeit 1 : 1*54. Es besteht nunmehr die Ab¬ 
sicht, die Wirkung größerer Dosen und stärkerer Vaccine 
zu versuchen, um womöglich eine Schutzwirkung von längerer 
Dauer zu erzielen. Während nun die absolute Zahl der Todes¬ 
fälle durch die Impfung wesentlich beeinflußt erscheint, 
ergibt doch die Beobachtung in Calcutta und an anderen 
Orten, daß die relative Mortalität durch die Schutzimpfung 
keine Aenderung erfährt. So gingen in einem Kulilager von 
33 erkrankten, nicht Geimpften 29 zugrunde, von den Geimpften 
erkrankten 4, welche sämmtlich zugrunde gingen. Im Dur- 
bhanga-Gefängniß erkrankten und starben 11 nicht Geimpfte, 
während von 5 erkrankten Geimpften 3 starben. Auch eine 
Reihe anderer Beobachtungen ergibt analoge Verhältnisse. 

Dieser Umstand, nämlich die Nichtherabsetzung der 
relativen Mortalität, durch ein Verfahren, welches auf die 
Anzahl der Erkrankungen einen so deutlichen Einfluß ausübt, 
ergibt eine beträchtliche Divergenz gegenüber der Blattern¬ 
schutzimpfung, durch -Reiche sowohl die Zahl als die Gefähr¬ 
lichkeit der Erkrankungen herabgemindert wird. 

Das Problem der Schutzimpfung größerer menschlicher 
Gemeinschaften zeigt zwei Richtungen, nämlich die Möglich¬ 
keit einer prophylaktischen Behandlung, die nur auf Herab¬ 
setzung der Zahl der Krankheitsfälle gerichtet ist, während 
die Mortalität unbeeinflußt bleibt und andererseits einer 
solchen, welche sowohl die Schwere der Erkrankung zu mildem, 
als auch das Mortalitätsprocent herabzusetzen Imstande ist. 

Analysirt man das Wesen dieser Thatsachen, so scheinen 
die folgenden aus der Laboratorium^raxis bekannten zwei 
Momente von wesentlicher Bedeutung. Wenn nämlich Genesung 
nach einer durchgemachten Infeetionskrankheit eintritt, so 
ist der pathogene Keim doch noch längere Zeit danach im 
Körper vorhanden. Er ist hier unschädlich, wenn er auch, auf ein 
anderes Thier übertragen, eine schwere Infection hervorzu¬ 
rufen imstande ist. So können auch bei einem mit natürlicher 
Immunität begabten Thiere, z. B. einem mit Hühnercholera 
geimpften Meerschweinchen, hochgradig virulente Mikroben 
wochenlang in einem Absceß vegetiren, ohne daß das Allge¬ 
meinbefinden des Thieres dadurch ungünstig beeinflußt wird. 
Es scheint bei Reconvalescenten oder bei mit natürlicher 
Immunität begab.ten Thieren ein Zustand einzutreten, bezw. 
vorhanden zu sein, wobei sie durch die Lebensthätigkeit 
eines pathogenen Mikroben, bezw. dessen Stoffwechselprodncten 
keine Schädigung erleiden, so daß von dieser Zeit an 
der Aufenthalt der Mikroben in den Geweben als harmlos 
betrachtet werden kann. Immunität gegen die durch die 
Stoffwechselproducte eines Mikroorganismus hervorgerufene 
Schädigung bringt nicht nothwendiger Weise mit sich, daß 
der Organismus von den Keimen auch befreit ist. Wir wissen 
jetzt durch die Untersuchungen von Behring und Kitasato, 
daß eine solche Resistenz künstlich erzeugt werden kann, 
indem man dem Körper Toxine in allmäUger Steigerung ein¬ 
verleibt. Der Organismus reagirt durch Bildung von Anti¬ 
toxinen, welche eine neutralisirende Wirkung auf die Toxine 
ausüben. Andererseits hat Gamaleia zuerst auf die Thatsache 
hingewiesen, daß es gelingt, ein Thier gegen tödtliche Dosen 
eines virulenten Keims unempfänglich zu machen, ohne daß 
das Thier eine Resistenz gegen die im Laboratorium herge- 
stellten Products desselben Mikroorganismus dadurch erhält. 

Man muß daher zwei Arten von Immunität gesondert 
betrachten, wovon die eine sich auf den lebenden Keim 
bezieht, dessen Eintritt in den Organismus und krankmachende 
Wirkung verhütet, die andere die Schwere der von den Stoff- 
wechselproducten eines Mikroorganismus erzeugten Krank¬ 
heitssymptome beeinflußt, nachdem dieser Mikroorganismus 
bereits in den Körper eingedrungen ist. Bei der Cholera- 
irapfung, zu welcher die Leiber der Mikroorganismen verwendet 
werden, wird nur die erstere Art der Immunität erzielt. 

Diese Anschauungen finden ihre Stütze in den Labora¬ 
toriumsversuchen von Pfeiffer und Kolle. Diese fanden im 
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Serum von Menschen, die nur mit einer Dosis von Cholera¬ 
vaccine geimpft worden waren, eine so enorme Schutzkraft, 
wie sie bei Ziegen nur nach 5—ömonatlicher Behandlung und 
Anwendung gigantischer Vaccinedosen erzielt werden kann. 
Es zeigte sich, daß solches Serum eine intensive Zerstörungs¬ 
wirkung auf die Choleramikroben ausübte, aber gar keine 
antitoxische und neutralisirende Wirkung gegenüber den 
Stoffwechselproducten des Cholerabacillus aufwies. 

m. Die Pestschntzimpfong. 

Als ich im Jahre 1896 der Aufgabe gegenüberstand, 
ein Schutzverfahreu gegen die Pest zu finden, beabsichtigte 
ich, die bei den Beobachtungen an Cholerakranken gewonnenen 
Ideen auf ihre Stichhältigkeit zu erproben und den Versuch 
zu machen, durch die Schutzimpfung zu gleicher Zeit eine 
Herabsetzung der Empfänglichkeit und der relativen Mortalität 
zu erzieleu. Dies wurde in der Weise angestrebt, daß dem 
Organismus gleichzeitig die Körper der Mikroben und deren 
concentrirte Stoffwechselproducte einverleibt wurden. Diese 
Betrachtungen sind nur vorläufig gültig und eine Abänderung 
oder Widerlegung derselben durchaus möglich. Es können 
Thatsachen vorhanden sein, die mit den hier ausgesprochenen 
Vermuthungen in Widerspruch stehen. Diese Vermuthungen 
haben immerhin zu den bei der Pestschutzimpfung erzielten 
Ergebnissen geführt. Auf die näheren Details soll hier nicht 
eingegangen werden und die Richtigkeit der Zusammensetzung 
des Pestschutzmittels ist hinsichtlich der Hinzufügung der 
extracellulären Toxine vom theoretischen Standpunkt aus 
gewiß nicht einwandsfrei. Doch sind die theoretischen An¬ 
schauungen eines Experimentators weder bindend, noch auch 
für andere von Interesse, maßgebend ist nur die Annahme 
der erzielten Ergebnisse. 

ly. Bereitung des Schutzstoifes. 

Zur Erzielung der Anhäufung einer großen Menge 
extracellulärer Toxine werden die Bacillen an der Oberfläche 
eines flüssigen Mediums cultivirt, woselbst sie durch Tropfen 
von Butterfett oder Cocosnußöl suspendirt erhalten werden. 
Die Bacillen wachsen in Form langer Fäden nach abwärts 
in die Tiefe des Nährbodens und produciren das sogenannte 
„stalaktitenfönnige Wachsthum“ in der Nährbouülon, ein 
für den Pestbacillus charakteristisches Bild, welches für die 
specifische Diagnose dieses Mikroorganismus in Zukunft große 
Bedeutung gewinnen dürfte. 

Die Stoffwechselproducte (Toxine) werden von den 
„Stalakiten“ in den flüssigen Nährboden abgegeben und 
daselbst angehäuft, die Culturen werden zeitweilig von den 
Oeltropfen abgesehüttelt, wonach eine neue Spitze sich unter¬ 
halb der Oberfläche der Nährflüssigkeit bildet. Auf diese 
Weise sammelt sich eine große Menge von Bacterienkörpem 
am Boden des Gefäßes an und die Flüssigkeit selbst wird 
von wachsenden Toxinmengen durchdrungen. Das Verfahren 
wird 5—6 Wochen lang fortgesetzt, und es erscheinen am 
Ende dieses Zeitraumes die Bacterienleiber außerordentlich 
verkümmert. In dem Bestreben, die Mortalität herabzusetzen, 
wurde vielleicht dem Problem der Herabsetzung der Empfäng¬ 
lichkeit geringere Aufmerksamkeit geschenkt, doch ist jetzt 
ein einfacher Plan festgestellt, um auch in dieser Hinsicht 
bessere Resultate zu erzielen. Um die Inoculation großer 
Mengen des vorhin beschriebenen Virus zu ermöglichen, 
wurde die Abtödtung der Mikroben durch Erhitzen auf 
65—70° C. angestrebt. 

V. Die Wirksamkeit des Schutzstoffes. 

Das in der vorhin beschriebenen Weise behandelte Virus 
verliert ungleich anderen Impfstoffen seine pathogene Wirkung 
gegenüber Thieren, die für die Krankheit empfänglich 
sind, nahezu vollständig. Es handelt sich um den Nachweis, 
ob der Impfstoff thatsächlich imstande ist, dem Menschen 
einen ausreichenden Grad von Widerstandsfähigkeit gegen 


die Pestinfection zu gewähren. Zahlreiche Beobachter, die 
mit einem in analoger Weise hergestelltcn Material an ver¬ 
schiedenen Thierspecies arbeiteten, gelangten hinsichtlich der 
immunisirenden Eigenschaften zu einem negativen Resultat. 
Zahlreiche andere Formen des Pestvirus wurden als für die 
Anwendung zu gefährlich erkannt, wieder andere waren 
wegen der Form der Einverleibung für den Menschen nicht 
anwendbar, schließlich war bei einigen die Wirkung eine zu 
flüchtige, als daß sie zur praktischen Anwendung geeignet 
gewesen wären. 

Die immunisirende Wirkung des Pestschutzstoffes war 
an zahmen Kaninchen erprobt worden und die Wirksamkeit 
bei diesen Thieren haben zahlreiche Beobachter bestätigt, indem 
geimpfte und ungeimpfte Thiere mit Pestvirus inficirt wurden. 
Wenn man das Kaninchen mit anderen Laboratoriumsthieren — 
Ratte, Meerschweinchen, Maus, Affe — vergleicht, so kann man 
das Kaninchen als jenes Thier betrachten, welches den kleinsten 
Grad des Impfschutzes benöthigt, da seine natürliche Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Pestinfection eine relativ hohe ist. Das 
am meisten veränderte, i. e. am meisten unschädlich gemachte 
Virus vermag auf das Kaninchen einen beträchtlichen Grad 
von Immunität zu übertragen, indem es nach wenigen Tagen 
der 10—löfachen letalen Dosis von virulenten Pestbacillen 
zu widerstehen vermag. Die gleiche Behandlung, bei empfäng¬ 
licheren Thieren angewendet, kann dagegen manchmal voll¬ 
ständig versagen. Nach dem Abschluß der Laboratoriums¬ 
forschungen ergab sich eine Reihe von Fragen, die durch 
directen Versuch am menschlichen Organismus zu beantworten 
waren. Diese Fragen lauten: 1. Wird der menschliche Orga¬ 
nismus hinsichtlich des Schutzmittels .das gleiche Verhalten 
zeigen wie das Thier, an welchem die Schutzwirkung des¬ 
selben erprobt wurde? 2. Wenn diese Antwort bejahend aus¬ 
fällt, welche Dosis ist erforderlich und in welcher Weise soll 
die Auwejpdung geschehen, oder ist die erforderliche Dosis so, 
hoch, die Wirkung so unangenehm, die nothwendige Zahl 
der Impfungen so groß, daß die Behandlung gar nicht oder 
nur schwer beim Menschen durchführbar erscheint? 3, Wie 
viel Tage vergehen nach der Impfung, bis beim Menschen 
ein brauchbarer Grad der Immunität erreicht ist? 4. Wie 
lange dauert diese Immunität? Weiter ergeben sich zwei 
Fragen, welche auf Grund der bei der Choleraschutzimpfung 
gewonnenen Erfahrungen im günstigen Sinn beantwortet 
werden können, wenn auch ihre Richtigkeit für die Pest 
speciell bewiesen werden muß. Dieselben lauten: 5. Bleibt 
während der Periode des Reactionsfiebers und aller anderen, 
durch die Impfung hervorgerufenen Symptome die Resistenz 
des Geimpften, falls er der Gefahr der Pestinfection aus¬ 
gesetzt ist, gleich, oder wird sie gesteigert, bezw. vermindert? 
(Diese Frage lautet dahin, ob es gefährlich ist, in Oertlich- 
keiten, wo gerade die Pest herrscht. Impfungen vorzunehmen.) 
6. Ob bei einem Individuum, welches sich im Incubations- 
stadium der Pest befindet oder bereits die Initialsymptome 
der Erkrankung zeigt, durch die Impfung die Erkrankung 
verschlimmert oder gebessert wird, oder gleich bleibt? 

IMe vollständige Unschädlichkeit der Impfungen ist durch 
zahlreiche Beobachter festgestellt worden, nachdem zahlreiche 
Europäer und Eingeborene von hervorragender Stellung 
sammt ihren Familienmitgliedern und Dienerschaft sich der 
Pestschutzimpfung unterzogen hatten. (Schluß folgt.) 


Die Anwendung des Xeroform bei chronischer 
eitriger Mittelohr-Entzündung. 

Von Dr. Lewis S. Somers in Philadelphia. 

Eine länger andauernde Eiterung des Mittelobres bedeutet 
eine fortwährende Gefahr nicht nur für das Gehör, sondern 
auch für das Leben des Patienten, und sofern nicht wirksame 
Mittel angewandt werden, um das Fortscbreiten des Eiterungs- 
processes in der Paukenhöhle zu verhindern, werden schließlich 
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GebirDabscesse, KDoehenerkraakung oder Sinusthrombose in 
vielen Fällen resnltiren. Es wäre verkehrt, eine besondere 
medicamentöse oder chirurgische Behandlung als für alle Fälle 
anwendbar zu empfehlen ; jeder Fall muß individuell behandelt 
werden, je nach den pathologischen Veränderungen des afficirten 
Ohres. Viele Fälle sind complicirt mit Nekrose der Knöchelchen, 
Nekrose begrenzter oder ausgedehnter Flächen des Schläfen¬ 
beines. In solchen Fällen sollten nur dann locale Mittel an¬ 
gewendet werden, wenn eine Operation verweigert wird, oder 
wenn die nekrotische Fläche in ihrer Ausdehnung beschränkt ist. 

Bei Vorhofseiterung, bei welcher dicke, häutige Bänder 
vorhanden sind, die diesen Theil der Trommelhöhle von dem 
Atrium trennen, und wo der Eiter durch eine kleine Perfo¬ 
ration in der SHRAPNKLL’schen Membran entfernt wird, ist ein 
operativer Eingriff einzig und allein von anhaltend günstiger 
Wirkung. Der Gebrauch von Pulvern führt zur Erschwerung 
des freien Abflusses durch den äußeren Canal; Ansammlung 
des Eiters und Knochennekrose folgen. Aber nachdem der 
Amboß entfernt und die Theile curettirt worden sind, sind 
anliseptische Maßnahmen, wie die hier angezeigten, nöthig, 
um die Reinfection und die Fortdauer der Krankheit zu ver¬ 
hüten. Die Fälle, die uns besonders interessiren, sind jene, 
welche sich durch einen reichlichen, eitrigen oder schleimig¬ 
eitrigen Ausfluß ckarakterisiren, mit freiem Abzug durch den 
äußeren Canal und ohne Vorhandensein von Nekrose der Vor¬ 
hofswandungen. Bei fast allen diesen Fällen ist der Malleus 
und Incus zum Theil nekrotisch, auch oft bei Beginn der Be¬ 
handlung nicht mehr vorhanden, oder es ist räthlich, dieselben, 
wenn sie noch vorhanden sind, vor Anwendung örtlicher Be¬ 
handlung zu entfernen. Bei den hier erwähnten Fällen — 
und sie bilden bei weitem die große Mehrheit — sind drei 
Arten von Behandlung angewandt worden: die Einspritzungs-, 
Trocken- und Drainage-Methode. Das Verfahren, die Eiterung 
der Paukenhöhle mit Einspritzen von Lösungen zu behandeln,, 
ist äußerst schädlich, während die beiden letztgenannten Me¬ 
thoden eine Grundlage für die erfolgreiche Anwendung von 
Heilmitteln in der Mehrheit der Fälle bieten. Werden Pulver 
angewandt, so hängt viel von der Art ihrer Anwendung und 
der Größe der Perforation des Trommelfelles ab. Wenn die 
OefFnung klein ist und besonders wenn sie hoch oben liegt, 
ist die Anwendung von Pulvern zu verwerfen ; wenn jedoch 
das Trommelfell nicht vorhanden, oder die Oeffnung groß und 
der Ausfluß mäßig ist. so wird der richtige Gebrauch von 
Antisepticis, wie wir ihn jetzt in Erwägung gezogen haben, 
sehr viel nützen. Drainage ist auch dann angezeigt, wenn die 
Oeffnung kleiner und der Ausfluß widerlich und reichlich ist. 

Die Methode, diese Fälle zu behandeln, ist folgende: 
Der äußere Canal und das Mittelohr werden gründlich durch 
Wasserstoff-Superoxyd mittelst eines wattebesetzten Applicators 
gereinigt, nachdem alles Granulationsgewebe vorher entfernt 
worden ist; hierauf wird das Pulver leicht auf die so vor¬ 
bereiteten Flächen aufgestäubt und ein Gaze-Drain eingefügt, 
der von dem Trommelfellrand nach der Concha reicht. lieber 
den äußeren Canal, in die Concha passend, wird ein Bausch 
sterilisirter, absorbirender Watte gelegt und ein bis zWei Tage 
liegen gelassen, je nachdem es die Menge des Ausflusses räthlich 
erscheinen läßt. In denjenigen Fällen, in denen Xeroform ge¬ 
braucht wurde, konnte überall Besserung oder augenscheinliche 
Heilung bei dem eben beschriebenen Verfahren constatirt 
werden, nachdem viel andere Methoden und Heilmittel erfolglos 
versucht worden waren. 

Folgender Fall zeigt den antiseptischen Werth des Heil¬ 
mittels : 

£. M., 8 Jahre altes Mädchen, aafgenommcnaml. September 1896. 
Beiderseitiger Ohrenfluß seit vor ü Jahren überstandeoem Scharlach¬ 
fieber. Die Untersuchung zeigte einen reichlichen, schleimig-eitrigen 
Ausfluß und das Fehlen des Trommelfells auf beiden Seiten, ln keinem 
der beiden Ohren bestand Nckrosis, aber die schleimige Wandung 
war hypertrophisch. Die lange Dauer des Zustandes während der 
Behandlung war zum größten Theil die Folge der Lebensweise und 


der unregelmäßigen Besuche der Kranken in der Klinik. Auf die 
ganze Oberfläche der Paukenhöhle und den änßeren Canal wurde 
Xeroform applicirt und ein Gaze-Bausch hineingeschoben. Patientin 
wurde auf diese Weise eine Woche lang alle zwei Tage behandelt, 
und nach Verlauf dieser Zeit waren beide Ohren vollständig trocken 
und sind es noch heute. 

Seit Beginn der Anwendung dieses Heilmittels wurden 
über hundert Fälle behandelt, von denen die hier wieder¬ 
gegebenen sowohl Erfolg als Mißlingen aufweisen. Sie sind 
der sichere Beweis dafür, daß das Heilmittel von hohem Werthe 
ist und die Ausrüstung des Ohren-Arztes vervollkommt. Xero¬ 
form, richtig angewandt, ist werthvoll infolge seiner anti¬ 
septischen Eigenschaften. Es macht die Stellen nicht fleckig, 
wie es Pyoktanin thut, noch backt es zusammen, wie es Bor¬ 
säure thut, wohl aber hat es eine entschiedene Wirkung so¬ 
wohl auf die Abnahme, als auch auf die Veränderung des 
Charakters der Ausflüsse aus dem Mittelohre, wie dies auch 
folgender Fall recht deutlich zeigt: 

B. L.. dreijähriger Knabe. Das rechte Ohr eiterte seit zwei 
Jahren. Es war mannigfach nud ohne augenscheinlichen Erfolg be¬ 
handelt worden; der Abfluß war schlechter, als er je vorher ge 
wesen war. Der Canal war mit faulem, gelb-grünem Eiter gefüllt, 
die Trommelhöhle und die Knöchelchen mit Ausnahme der Steigbügel 
waren zerstört. Einen Monat später hatte der Ausfluß bedeutend 
abgenommen, seinen Charakter geändert, und der widerliche Ge¬ 
ruch war vollständig verschwunden. Obgleich die Besserung in dem 
Befinden des Patienten nicht eine so große war, wie wir sie bei 
einigen der anderen hier erwähnten Fälle beobachtet haben, so ver¬ 
schwand bei der Anwendung unseres Heilmittels die Eiterung des 
Ohres doch rascher, als dies in gleichem Zeitraum bei anderer Be¬ 
handlung der Fall gewesen war. 

Es wurde eine entschieden austrocknende Wirkung be¬ 
merkt, während die Beschränkung des Secrets infolge der 
Anwendung des Heilmittels eine hervorragende war, und der 
sonst bei langwierigen Fällen so häufig vorhandene Geruch 
rasch verschwand, wie wir es auch bei folgendem Falle sehen 
werden: 

G. S., 4jährige8 Mädchen. Zum ersten Male gesehen am 
12. October 1897, nachdem das linke Ohr länger als ein Jahr 
geeitert hatte. Der Ausfluß reichlich. Große Oeffnung des Trommel¬ 
felles und Otitis exteroa. Am 14. October war eine entschiedene 
Besserung eingetreten, und zwei Wochen später war der Ansfluß 
gänzlich verschwunden und der Canal wieder normal. 

In folgenden zwei Fällen wurden ebenfalls ausge¬ 
zeichnete Resultate in verhältnißmäßig kurzer Zeit erzielt. 

Frau E. P., 45 Jahre alt. Seit mehreren Jahren linksseitige 
Otorrhoe nach vorhergegaogener Grippe. Der Canal war mit gra- 
Dulirtem Zellgewebe gefüllt, und nach Entfernung desselben sah 
man, daß das Trommelfell in dem'unteren hinteren Theil perforirt 
war. Der Ausfluß nahm rasch ab und hörte nach Verlauf von drei 
Wochen ganz auf. 

Herr J. M.K., 32 Jahre alt, aufgenomroen am 25. Januar 
1898. Rechtes Ohr eitert seit 12 Jahren nach vorhergegangenem 
Gebrauche eines Seebades. Blutiger, eiteriger Ausfluß. Perforation 
des hinteren unteren Theiles des Trommelfelles, umgeben von Gra¬ 
nulationen. Diese worden mit Hölleustein und absolutem Alkohol 
geätzt: am 27. Januar bedeuteude Abnahme des Ausflusses und 
eine Woche später vollständiges Aufhöreu desselben. 

Seiner Zusammensetzung nach ist Xeroform Tribrom- 
pbenol-Bismuth. Seine physikalischen Eigenschaften sind für 
die Behandlung des Ohres günstig, da es geruchlos ist und 
keine Reizwirknng besitzt. Infolge seiner langsamen Zersetzung 
im Ohre ist die Wirkung des Präparates eine ziemlich an¬ 
haltende. Sein Einfluß auf die eitrigen Oberflächen ist ein 
bei weitem länger andauernder als der irgend eines anderen 
Heilmittels, mit dem ich vertraut bin. Von großer Wichtigkeit 
ist gründliches Reinigen des Canals und der Trommelhöhle 
von allem Detritus, bevor irgend ein Pulver angewandt wird, 
und es ist dies insofern von besonderer Wichtigkeit, als das 
Xeroform nur geringe oder gar keine Wirkung besitzt, wenn 
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es nicht in unmittelbare Berührung mit den Eiter erzeugen¬ 
den Oberflächen kommt. Unter seiner Anwendung wird das 
Epithel-Waohsthum beschleunigt und eine frühe Vernarbung 
hervorgerufen, während seine sedative Wirkung Pruritus 
verhindert und einen rascheren Ersatz des Zellgewebes zuläßt. 


Zur Didaktik der Hydrotherapie und Klima¬ 
tologie in Ungarn. 

Von Do 061 Lt Dr. D. Suthy in Budapest.*) 

Auch in der Lehrkunst der Hochschulen macht sich der 
Satz geltend, daß zu viel Theoretisiren die Hörer überbürdet 
und das Interesse zum Vorgetragenen abzuschwächen geneigt 
ist. Im Bereiche der Medicin, wo dem Schüler am Kranken¬ 
bette Inspection, Palpation, Auscultation etc. zur Hilfe eilen, 
wo ihm heutzutage bereits in manchen Universitätsanstalten 
schon projieirte Riesenpräparate vorgelegt werden, ist der 
Studiosus auch ziemlich verwöhnt, das Gerüst des Lehrgegen¬ 
standes wenigstens ad oculos demonstrirt zu bekommen. Und 
mit vollem Rechte. Nicht nur als die Aussage eines Staats¬ 
mannes, sondern auch als ein Motiv in der Didaktik ist es 
völlig begründet: „wir müssen tief ackern, um gute Ernte 
zu erzielen“. 

Und das Vorgezeigte läßt immer tiefere Furchen im Ge- 
dächtnißezurück als dasjenige, was nur mit Worten geschildert 
und erörtert wurde. 

Deshalb nahm ich mir vor, gleich am Anfänge meiner 
Lehrtbätigkeit auf dem dankbaren und schönen Terrain der 
Hydrotherapie und Klimatologie die nöthigen theoretischen 
Auseinandersetzungen womöglich üppig graphisch zu erklären. 

Die Tabellen, die ich an den Wänden der poliklinischen 
Abtheilung des Prof. Wintebnitz . während meiner Studien¬ 
reise gesehen, prägten sich mir derartig tief ein, daß ich die 
verfertigten Copien derselben stets als gute Bekannte unter 
meinen Notizen begrüßte. Die Erfahrung ging also der 
Handlung voran. 

Nun bin ich so frei, der werthen Versammlung die¬ 
jenigen graphischen Darstellungen vorzuführen, die mir bis 
heute bei meinen Vorträgen zur Verfügung stehen. Es sind 
dies Zeichnungen, tbeilweise nach den Resultaten bewährter 
Experimente und Untersuchungen fremder Autoren, tbeilweise 
original, hauptsächlich was den klimatischen Theil und die 
sanatorielle Behandlung der Phthise anbelangt. 

Eine kurze Revue der 47 Tabellen gewährt uns klaren 
Einblick in beide der verwandten Disciplinen. 

Tschlenoff findet, daß der Fingerpuls in Mosso’s Sphygmo¬ 
manometer bei 80Mm. Quecksilberdruck sehr deutliche, hohe 
Wellen abgibt; nach einem kalten Handbade verschwinden 
die Wellen beinahe, nach einem darauffolgenden wannen Hand¬ 
bad kommen sie wieder zum Vorschein. Contraction, erhöhter 
Tonus der Blutgefäße auf directen Kältereiz, Dilatation, 
Relaxation derselben infolge der Einflüsse von Wärme. 

Contraction und erhöhter Widerstand der Arterien wände 
zeigt sich auffallend deutlich an den beiden WiNXEBNiTz’scben 
Sphygmogrammefl : nach intensiver Kälteapplication am proxi¬ 
malen Theile des Gefäßrohres, sowie durch reine Reflex¬ 
wirkung beim 'Streicheln des Sulcus ulnaris mit dem Stück¬ 
chen Eise. 

Noch auffallender ist die reflectorische Zusammenziehung 
der Gefäße im Experimente von Riley, wo der linke Radialis 
nach einem ein Paar Minuten lang dauernden 12gradigen Bade 
des rechten Armes in dem Zustande einer hochgradigen Con¬ 
traction und Tonuserhöbung gefunden wird. 

Ein Pendant zu dieser Erscheinung liefern Wintebnitz’s 
Gefäßcurven, welche die Wiederverengerung des durch Wärme 


•) "Vortrag, gehalten in der I. wissenschaftlichen Versammlang der Bal- 
neologen Oesterreichs in Wien am 30. März 1899- 


erweiterten Radialis, dem am Rücken angewandten Kältereize 
folgend, demonstriren. Ein fast dicroter, hoher, leerer Puls 
wird hier reflectorisch wieder normal hoch und voll. 

Wärme erweitert und atonisirt also die Blutgefäße auch 
auf refleetorischem Wege, nicht nur direct angewendet. Die¬ 
selbe Sphygmogrammgruppe zeigte es. Der Radialispuls wurde 
nach Anwendung eines heißen Rückenschlauchcs fast dicrot 
und zweimal so hoch wie früher. Da inzwischen die Herzkraft 
bei der partiellen thermischen Application dieselbe geblieben, 
so kann diese Zunahme der Pulshöhe nur durch die größere 
Nachgiebigkeit der Arterienwände motivirt werden. Nur der 
Rhythmus der Herzcontractionen wurde reflectorisch durch 
den Wärmeeinfluß ein wenig beschleunigt, wie aus der blauen 
Zeitlinie ersichtlich. Vor Anwendung des heißen Rücken¬ 
schlauches entwickelten sich in x Secunden 3 Contractionen, 
nach derselben 3®/*, fast vier. 

Die Relaxation der Gefäßwände wird bei allgemeiner 
Wärmeanwendung noch mehr prägnant, ebenso die Accelerätion 
der Herzthätigkeit. Dampfbad producirt einen typisch dicroten 
Puls, wobei binnen x Secunden vor dem Dampfbade sieb 
3 Pulsschläge, nach demselben aber 4 zeigen. Die Elevation 
der Pulscurve ist im Dampfbade nicht größer als zuvor, ob¬ 
wohl das Gefäßrohr jetzt dem Seitendrucke mehr nachgibt; 
ein Zeichen, daß die Herzkraft etwas eingebüßt hat. 

Den ganzen Körper betreffende Kälteeinwirkungen (kalte 
Douche) vermehren zwar den Tonus der Gefäßwand in er¬ 
höhtem Maße — lassen z. B. ausgeprägten Dicrotismus zum 
Verschwinden kommen — erzeugen aber dennoch bezüglich 
der Elevation des Pulses keine namhafte Veränderung. Wir 
haben es noch vor Augen, wie klein der Ascensus des Radial¬ 
pulses nach einer partiellen Kälteanwendung geworden. Hier 
liegt der fundamentale Unterschied zwischen thermischen Reizan¬ 
wendungen mit circumscriptem und mit einem großen Angriffs¬ 
terrain. Während locale Kälteanwenduugen (ausgenommen an 
der Re^o' öordis selbst) in der Herzkraft keine wesentliche 
Aenderung hervorbringen, erzeugen die allgemeinen Kälte- 
applicationen eine mächtige Augmentation der Contractions- 
energie des Herzens. Die nach der kalten Douche um Vieles 
resistenteren Blutgefäßwände werden demnach bis zur vor¬ 
herigen Höhe durch die mächtig eindringende Blutwellc 
diiatirt, bezüglich der Pulshöhe wird nicht ein Jota eingebüßt. 

WiNTBENiTz’s Plethysmogramme zeigen dasselbe für einen 
ganzen Arm, was wir für einige Finger an Tscblknoff’s Sybygmo- 
manometercurven beobachten konnten. Es läßt sich nun leicht 
vorstellen, wie mächtig die Blutvertheilnng im Körper durch 
die geschilderten vasomotorischen Vorgänge beeinflußt werden 
muß. Einen ganz brillanten Beweis hiefur liefern die beiden 
Plethysmogramme, welche der Begründer der wissenschaft¬ 
lichen Hydrotherapie während eines kalten (8®), resp. warmen 
(35°) Sitzbades dem Versuchsindividuum entnahm. Dort in¬ 
folge Contraction der Bauchgefäße eine förmlich emporsehnel- 
lende erhöhte Blutfülle des Armes, hier im Gegentheil eine 
Depletion der oberen Körpertheile, stetes Sinken der Volum- 
curve der nicht eingetauchten oberen Extremität. 

Kälte sowie Wärme verursachen eine gewisse Beschleuni¬ 
gung der Respiration. Bei Anwendung niederer Temperaturen 
tritt auch der sogenannte „ Kälteschreck“ zum Vorschein in der 
Gestalt einer sehr tiefen Inspiration, wonach für einige Se¬ 
cunden der ganze Athmungsproceß aufgehoben wird. Wo 
tiefe Inspirationen wünschenswerth erscheinen, ist das Hervor¬ 
bringen derselben durch Kälteanwendung, wie es vomPneuroo- 
gramm direct abzulesen ist, wohl immer gut möglich. 

Von der vielsagenden Tabelle Winternitz’s über die 
Verhältnisse der Wärmeabgabe durch die Haut will ich nur 
als Resum^ erwähnen, daß ein jeder Factor, der die Haut- 
cireulation hebt (trockenes Frottiren, kräftige naßkalte Ab¬ 
reibung, kalte Douche nebst darauffolgender Bewegung etc.) 
eine vermehrte Wärmeabgabe zur Folge bat, während die 
Blutbewegung der Haut, resp. die Haut beeinträchtigende 
Einflüsse Wärmeretention verursachen können. Der peripher€ 
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Gefäßkrampf der Gänsehaut im Froststadium des Fiebers zeigt 
auf eine mächtige Diminution der Wärmeabgabe durch die 
Haut und ist ein schlagender Beweis für die Retentionstheorie 
des Fiebers im Allgemeinen. 

Daß der Gefäßkrampf der Haut dem Ansteigen des 
Fiebers vorangeht, die Lösung dieser Vasocontraction ein 
Vorläufer der Defervescenz ist, demonstriren die synchron 
nebeneinander gestellten Temperaturcurven und Plethysmo¬ 
gramme von Prof. Märagliano. 

In einer Beobachtungsreihe von Wintebnitz, graphisch dar¬ 
gestellt, fällt es sofort auf, was der mechanische Theil einer 
Badeprocedur, das Frottiren, Begießen leistet, wenn wir anti¬ 
pyretisch eingreifen wollen. Ohne Frottiren erfolgt nach einem 
16gradigen Bade (10 Min.) der Abfall der Rectaltemperatur nur 
ganz allmählich und schwach, während bei Anwendung der 
mechanischen Eingriffe die rectale Temperatur verhältnißraäßig 
schnell und ausgiebig erniedrigt wird. Die Achselhöhlenwärme 
zeigt im ersteren Falle sogai* ein Steigen, was dem ungelösten 
peripheren Gefäßkrampfe der Haut zuzuschreiben ist. 

Während die hier erwähnte leichte Steigerung der Achsel- 
hühlentemperatur einer Alteration der Blutvertheilung zu ver¬ 
danken ist, erreicht auch die Rectaltemperatur im Laufe über¬ 
hautwarmer Pioceduren eine febrile Höhe. An meinem eigenen 
Körper verursachte ein 8 Minuten dauernder Dampfkaaten die 
Temperatursteigerung von 38®, ein 32® R. heißes Bad (10 Min.) 
nebst nachfolgender kalter Regendouche hatte unmittelbar 
danach 38 3® zur Folge, wobei die Rectalwärme noch 40 Mi¬ 
nuten, später 37*8® betrug; dasselbe heiße Bad ohne nach¬ 
folgende Abkühlung ließ im Rectum ebenfalls 38*3® messen, 
die Rückkehr zur Norm erfolgte aber in diesem Falle be¬ 
deutend langsamer, nach 45 Minuten stand die Rectalwärme 
noch immer auf 38’2®. Meine allerdings ziemlich empfindliche 
Constitution zeigte, daß die Wärmeabgabe durch die Haut 
selbst für kurze Zeit nicht straflos gänzlich aufgehoben 
werden kann. 

Bei den antipyretischen Bädern erscheint zwar die An¬ 
wendung niedrigerer Temperaturen für den Patienten bedeutend 
crudel, dennoch wächst der Erfolg mit der Abnahme der 
Wasserwärme in sehr imposanter Weise. 

In der Zeiteinheit verliert der Erwachsene nach Libbbr- 
MEisTEE im indifferenten Bade von 34® das normale Quantum 
von Wärme. Die Wärmeabgabe ist hier weder erhöht, noch 
vermindert. Im Bade von 30® ist der Wärmeverlust schon 
zweimal so groß, im Bade von 25® das Dreifache, in dem von 
20® bereits das Fünffache des Normalen. Beim Fiebernden ist 
der Unterschied ein noch kräftigerer. Ein Fieberkranker ver¬ 
liert im 28gradigen Bade unter 30 Minuten 50 Calorien, im 
Bade von 22® während derselben Zeitdauer 342 Calorien. 

Wenn wir kräftig antipyretisch einwirken müssen, dürfen 
uns Mitleidsrücksicbten dem Kranken gegenüber nicht ganz 
unsere Energie benehmen. 

Daß local langdauernd applieirte Wärmeentziehung eine 
ganz enorme Herabsetzung der Innentemperatur eines Körper- 
theileshervorbringen kann (bisauf27® im Knocheninnern), zeigen 
die Temperaturcurven der Esmabch-Zebssen 'sehen Versuche. 
Sogar die Rectalwärme wird durch derartige excessive Local¬ 
kühlungen etwas herabgesetzt. 

Wie tiefgreifend der Einfluß ist, den thermische Reize 
hervorbringen. beweisen am besten die conseentiven Ver¬ 
änderungen des Blutes sowohl in morphologischer als in 
chemischer Beziehung. Die WiNTERNiTz’sche Erythro- und 
Leukocytose nach Kälteanwendungen, nach einer schottischen 
Douche etc., die von Stbasskr und Verfasser dieser Zeilen 
gefundene Zunahme der Alkalinität des Blutes nach kalten 
Proceduren, kann auf die patho-physiologischen Vorgänge im 
Organismus nicht ohne Einfluß bleiben. Aus letzteren Unter¬ 
suchungen läßt sich vielleicht auch die große Wirksamkeit 
der hydrotherapeutischen Behandlung bei Typhus und anderen 
Infectionskrankbeiten zum Theil wenigstens erklären. 


Wie es dann im intimsten Innern des Organismus bei 
Kälteapplicationen zugeht, dies Geheimniß beleuchten die 
Stoffwechsel-Untersuchungen Strasskr’s in dem Sinne, daß die 
Verbrennungen befördert, die Oxydation erleichtert und der 
Gesammtstoffwechsel im !^reiche des Erlaubten gehoben wird. 
Durch eine gehörige Oxydation des Tricai'bonkems können 
sich während entsprechender Wassercur die Xanthinbasen in 
Harnsäure umbilden; das Punctum saliens einer rationellen 
Gichtbehandlung und das allgemeine Promptwerden der Oxy¬ 
dationsvorgänge ist wohl überhaupt ein mächtiger Factor zur 
Gesundung des Organismus. 

Schon Hippokrates war dessen bewußt, daß kältere Pro¬ 
ceduren Wärme im Körper erzeugen. Dies ist mit den eben 
betonten chemischen Vorgängen im vollsten Einklänge, das 
subjective Gefühl der angenehmen Erwäi*mung nach einem 
kurzen kalten Bade wird aber erst dann ganz klar vor unseren 
Augen stehen, wenn wir die Reihe der schönen Ergogramme von 
ViNAJ und Maggiora überblicken. Kälte erhöht den Tonus 
der Muskeln, d. h. die quergestreifte Musculatur, in er¬ 
höhte Spannung versetzt, ist imstande, mehr Arbeit zu ent¬ 
falten, mehr Wärme zu entwickeln. Ein Mittelfinger der linken 
Hand, welcher zuvor mit 39 Contractionen 3‘66 Kgrm.-Meter 
Arbeit am Ergographen producirte, zieht sich nach einem 
„bagno raffreddato“ (37®, nach 6 Minuten schnell auf 20® abge¬ 
kühlt) 87mal zusamm en und verrichtet eine Arbeit von 9‘35Kgrm.- 
Meter. Und der Effect ist selbst nach wenig eingreifenden 
Proceduren gewissermaßen dauerhaft. Vor einer Jjalten Ab¬ 
waschung 6'3 Kgrm.-Meter, eine halbe Stunde nach derselben 
7'9 Kgrm.-Meter Arbeitsleistung. 

Im Gegensätze zur erfrischenden, stählenden Wirkung 
der Kälte wirkt ein 40gradiges Bad schon von 6 Minuten 
schwächend, deprlmirend auf die Muskelthätigkeit. Zuvor noch 
5*10 Kgrm.-Meter Arbeitsleistung, nach dem genannten Bade 
nur mehr 0'90. 

Nun ist das gehobene Selbstgefihl eines kühl behan¬ 
delten Patienten, seine Neigung zur vermehrten Bewegung im 
Freien enträthselt. 

Nichtsdestoweniger ist es interessant, daß nach dem 
heißen Bade auch nur ganz kurz massirt — die Arbeits¬ 
fähigkeit der Muskeln wieder sofort stark gehoben wird. 

Eine graphische Zusammenfassung dieser Resultate läßt 
die schönen Versuchsergebnisse noch klarer überblicken. 

Was die Wärmeanwendungen in der physikalischen 
Therapie anbelangt, so läßt es sich allgemein feststellen, daß 
der Organismus umso höhere Temperaturgrade als curative 
Mittel erträgt, ein je schlechterer Wärmeleiter das Medium ist, 
in welchem sich der Patient befindet, und daß partielle 
Applicationen bedeutend höher temperirt sein können, als solche, 
die den ganzen Körper betreffen. Das heiße Bad der Japanesen 
hat auch nur 40°, während das zweite Cabinet der russischen 
Dampfbäder (mit Wasserdämpfen geschwängerte Luft) durch¬ 
schnittlich 53®, das Sudatorinm eines türkischen Bades (heiße 
Luft) ca. 57° besitzt. Neben dem 40® heißen Bade steht die 
45gradige Eingießung des Tripier und Pjery (bei Magen- und 
Lungenblutungen), neben der 46—48® Temperatur der allge¬ 
meinen Sandbäder die Hitze von 60® des Theilsandbades. Der 
Schlamm (Fango), da in ihm Wasser als besserer Wärmeleiter 
fungirt, wird schon mit niedrigerer Temperatnr (ca. 42®) ange¬ 
wendet. 

In der trockenen Atmosphäre der modern gewordenen 
elektrischen Schwitzbäder („Lichtbad“) können wieder höhere 
Wärmegrade (50—60®) gut vertragen werden. 

Diese KELLOo’sche Erfindung ist allerdings eine der 
besten Schwitzvorrichtungen, die wir besitzen. Zwar konnte 
ich die vom Erfinder angegebenen Daten bezüglich des allzu¬ 
schnellen Schwitzens und die Angaben mancher Beobachter 
über glänzende Erfolge bei Adiposität nicht constatiren, den¬ 
noch ist es unleugbar, daß in der überhitzten Luft die Perspiratio 
insensibilis in kaum einigen Minuten beträchtlich werden muß 
(dies kann eventuell mittelst eines Hygrometers constatirt 
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werden) und so die Hautthätigkeit ungemein angeregt wird, 
ferner daß subjectiv diese Methode unter allen anderen schweiß* 
treibenden Proceduren die angenehmste ist und deshalb überall, 
wo eine künstliche Hebung der Schweißsecretion nöthig ist, 
Kellog’s Apparat mit Eecht in Anspruch genommen werden 
soll. — (Fortaetznng folgt.) 


Referate und iiterarische Anzeigen. 

Gustav Singer (Wien): Bemerknngeii zu dem Artikel 
WASSEBKAini’S und BKaucoef’S: „üeber den in- 
fectioien Charakter und den Zusammenhang von 
acutem Gelenkrheumatismus und Chorea.“ 

W. und M. haben (nBerl. klin. Woch.“ 1899, Nr. 29) über 
den Befand eines eigenartigen Streptococcus bei einer auf 
Gelenkrheumatismus folgenden Chorea berichtet. Gegenüber dem 
Bestreben der Verf., diesen Befund als einen neuartigen, bisher 
noch nicht bekannten hinzustellen, weist Singer („Berliner klin. 
Woch.“, Nr. 33) darauf hin, daß er in wiederholten Publieationen 
seit mehreren Jahren an einem reichhaltigen Materiale nach intra- 
vitalen und postmortalen Untersuchungen den Beweis erbracht 
hat, daß der acute Gelenkrheumatismus and die ihm verwandten 
Affectionen durch den Stapbylocoecus und Streptococcus 
pyogenes hervorgerufen werden. Den Streptococcus allein fand 
Singer in 17 Fällen während des Lebens und neuerdings in einem 
Falle post mortem. 

Gegen den Versuch Wässebuann’s und Maleoff’s, ihren 
Streptococcus von der Classe der Streptokokken abzutrennen und 
BO ihrem Funde den Charakter der Neuartigkeit zu verleihen, 
opponirt S. in ganz entschiedener Weise. Als erstes Unterscheidungs¬ 
merkmal führt W. das Verhalten zu dem Nährboden an, indem 
er seinen Streptococcns üppig nur auf stark alkalischen Nährböden 
mit Zusatz von 2Yo Pepton gedeihen sah. Dem gegenüber zeigt S., 
daß diese Eigenschaft für alle Streptokokken verschiedener Ab¬ 
kunft gelte, und daß der Nährboden Wasserman.v’s bereits vor 
10 Jahren von Lingelsheim angegeben wurde. Das zweite unter¬ 
scheidende Merkmal ihres Streptococcns, gewissermaßen eine 
specifisühe Eigenschaft, suchen W. und M. darin, daß er intravenös 
injicirt regelmäßig Polyarthritis erzeugt. Doch zeigt S., daß die 
hier experimentell hervorgerufene Polyarthritis mit dem acnten 
Gelenkrheumatismus des Menschen nichts gemein hat, sondern 
nichts anderes ist, als die bekannte pyämische Polyarthritis, welche 
nach Injection der verschiedenartigsten Bacterien auftritt. Unter 
Wahrung seiner Priorität kommt S. zu dem Schlüsse, daß der 
von W. und M. gefundene Streptococcus sich von dem Strepto¬ 
coccns pyogenes in nichts unterscheide. — y — 

Teich (Sarajewo): Beiträge xnr Coltor dee LeprabacUlns. 

In der Literatur liegen bereits mehrere Angaben vor, denen 
zufolge es diesem oder jenem Forscher geglückt ist, die Lepra¬ 
bacillen zu cultiviren; allerdings erfreut sich keine dieser Mit¬ 
theilungen der nngetbeilten Anerkennung der Fachgenossen und 
wir können hier bereits vorwegnehmen, daß auch die vorliegende 
Arbeit Teich’s („Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde und 
InfectioDskrankbeiten“, Bd. 25, Nr. 21/22) das gleiche Schicksal 
treffen dürfte. Verf. berichtet, daß ihm die Coltor des Lepra¬ 
bacillus auf schrägem Glycerinagar (unter Luftzutritt) gelungen 
sei; da aber bei Uebertragnngsversuchen auf schrägem Glycerin- 
und Znckeragar sich nur spärliches Waebsthnm zeigte, so ging 
das Bestreben Teich’s dabin, einen geeigneteren Nährboden zu 
finden. Unabhängig von Spronce wählte er Kartoffeln, die mit 
steriler Öliger Sodalösong übergossen waren, auf welchen der 
gefundene Bacillus ein rasches und üppiges Wachstbum zeigte; 
die Cnltnreu zeigten, wie Verf. selbst bervorhebt, eine anffallende 
und höchst suspecte Aehnlichkeit mit denen des Kartoffelbacillus. 
Da der Versuch, aus drei weiteren Fällen von Lepra auf dem 
angegebenen Nährboden Reincultnren des gefundenen Bacillus zu 
gewinnen, „wohl geglückt war (? Ref.), jedoch lange nicht so 
zuverlässige Erfolge erwarten ließ, wie mit einem nach KocH’scher 
Art bereiteten“, so stellte Verf. einen Kartoffelagar dar, dessen 


Bereitnngsweise genau mitgetbeilt wird. Die weiteren Versuche 
mit diesem Nährboden sollen zu so günstigen Resultaten geführt 
haben, daß Verf. sich zu folgenden Schlußsätzen berechtigt glaubt: 

1. Es gelang mit Hilfe eines geeigneten Nährbodens in allen 
fünf untersuchten Lepraföllen ein Bacterium zu züchten und fort- 
zupfianzen, welches säure- und alkoholfest und aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach identisch ist mit den von Bobdoni-Ufrbducci, Babbs, 
Lbvy, Czaplewsei und Spbonce gezüchteten Mikroorganismen. 

2. Dieses Bacterium zeichnet sich durch großen Polymor¬ 
phismus aus, wie dies schon andere nachgewiesen haben. Dieser 
Polymorphismus ist durch die Beschaffenheit des Nährbodens bedingt, 
und zwar wächst das Bacterium auf günstigem Nährboden in Form 
dünner Stäbchen, welche den HANSEK-NEissEB’scben Bacillus io 
Leprageweben vollkommen gleichen, auf minder günstigen dagegen 
bildet es dünne, an verschiedenen Stellen aufgetriebene oder dickere, 
ovale Stäbchen; oder endlich es degenerirt gänzlich und tritt dann 
in diphtheroiden (Babes) Formen auf. 

Referent kann allerdings ans der vorliegenden kurzen Mit* 
tbellung nicht die Ueberzeugong von der Richtigkeit dieser Schluß¬ 
folgerungen gewinnen und glaubt, daß es noch zahlreicher Unter¬ 
suchungen bedürfen wird, om diese Behauptungen zu stützen. Es 
ist wohl äußerst fraglich, ob einwaudsfrei durchgefUhrte Nach¬ 
untersuchungen auch thatsächlicb zu demselben Ergeboiß führen 
werden, zu dem Teich gelangte. Dr. S. 

V. Vogl (München): Ueber die Verbreitung der anstecken¬ 
den GescUeohtskranÜieiten in aer Armee und 
im Volke, nebst Bemerkungen über die Therapie 
der Gonorrhoe. 

Im Anschluß an den bereits besprochenen Vortrag Kopp’s gibt 
auch v. Vogl („Münch, med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 33 u. f.) 
seine Erfahrungen bekannt. Berühren wir den ersten Theii, in 
welchem v. Vogl für die Armee eine Lanze bricht und nachweist, 
daß sie sich bezüglich der Geschlechtskrankheiten viel günstiger 
verhalte als ceteris paribus die civile Bevölkerung, als wohl 
interessante Statistik bloß fiflehtig, und geben zur Therapie der 
Gonorrhoe Uber, so wird aus den Ausführungen des Vortragenden 
klar, daß er sich ganz zur ältesten Schule bekehrt und allen 
Aerzten als Grundsatz in der Behandlung der Gonorrhoe empfiehlt; 
„Rahe und Schonung der acut entzündlichen Harnröhre und Be¬ 
kämpfung der hervorstechendsten Krankheitserscheinungen durch 
eine diätetisch-symptomatische Therapie.“ Es tritt übrigeus hier 
die nicht ungewöhnliche Tbatsache zutage, was verschiedene Leser 
aus demselben Artikel für sich berauslesen. Wer die Publieationen 
Uber Protargol — *nnd damit beschäftigen sich die Auseinander¬ 
setzungen V. Vogl’s zum größeren Theile — verfolgt hat, muß 
zugestehen, daß es nahezu einstimmig als neue Panaeee gepriesen 
wurde, mit der fabelhafte Erfolge zu erreichen waren. Nichtsdesto¬ 
weniger bat y. Vogl diesen Berichten eine gewisse Zaghaftigkeit in 
der Empfehlung entnommen, die er als nicht ganz reines Gewissen 
der Methode im Hinblick auf den ersten und wichtigsten Grund¬ 
satz in der Heilkunde, des „non nocere“, charakterisirt Das 
Facit der Ausführungen bezeichnet es vorderhand noch immer am 
besten, exspectativ-antiphlogistisch zu verfahren. Deutsch. 

Th. Ziehen (Jena): Ueber progressive Hemiplegie. 

Im Anschlüsse an einen Fall progressiver linksseitiger Hemi¬ 
plegie , in welchem auf die Hoffnung hin, einen Hirnabseeß zu 
finden, Trepanation gemacht worden war, erörtert Z. („Deutsche 
Praxis“, 1899, Nr. 2) alle einschlägigen Fälle. 

Progressive cerebrale Hemiplegien im Sinne Z.’s sind am 
häufigsten bei Hirngeschwulst und Hirnabseeß, kommen aber auch 
vor bei Dementia paralytica, Hirnsyphüis nnd bei progressiver oder 
multipler Hirnthrombose. 

Die Entscheidung zwischen den genannten Krankheiten ist 
in erster Linie von ätiologischen Gesichtspunkten aus zu treffen. 

Liegt eine eitrige acute oder chronische Otitis media , eine 
tiefere eiternde Weichtheiiwunde des Schädels (mit und ohne 
Fractur der Scliädelknochen) oder eine eitrige Lungenkrankheit 
vor, so ist ein Hirnabseeß wahrscheinlicli. 
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Ist eine syphUitische Infection nachgewissen, so ist an Hirn- 
syphilis oder Dementia paralytica zu denken. 

Liegt Arteriosklerose und Herzschwäche vor, so ist progres¬ 
sive oder multiple Himthrombose am wahrscheinlichsten. 

Bei Concurrenz mehrerer von diesen ätiologischen Momenten 
ist, wenn Syphilis vorliegt, unter allen Umständen zunächst an 
Hirnsyphilis oder Dementia paralytica zu denken und die speciiische 
Therapie einzuleiten. 

Bleibt diese erfolglos, dann versuche man roborirende Be¬ 
handlung und, wenn auch diese scheitert, dann schlage man in 
der Hoffnung, einen Hirnabsceß zu finden, Operation vor. 

Liegt keines der angeführten ätiologischen Momente vor und 
ergibt eine causale Therapie keine Besserung der Erscheinungen, 
dann ist die Diagnose auf Hirngeschwulst zu stellen. 

In zweiter Linie kommt die Berücksichtigung der Symptome 
in Betracht: 

fiirndrucksymptome weisen auf Himgeschwulst, kommen 
jedoch auch bei Hirnabsceß vor. Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, 
Pulsverlangsamung, Benommenheit sind auch bei Hirnsyphilis und 
Hirnthrombose nicht selten, wohl aber Stauungspapille. 

Dementia paralytica ist durch die charakteristische Sprach¬ 
störung und den charakteristischen Intelligenzdefect gekennzeichnet. 
jACKSON’sche Epilepsie der betroffenen Körperhälfte wird bei 
Thrombose häufiger vermißt als bei Tumoren. Delirante Zustände 
kommen bei allen in Frage kommenden Krankheiten nicht selten 
vor, ebenso Schmerzen in den gelähmten Gliedern (centrale Schmerzen, 
Crdvbilhieb). 

Hit der richtigen Diagnose ist auch die Therapie gegeben. 
Oft klärt auch allerdings, wie erwähnt, erst die Therapie Uber die 
Diagnose auf. L. B. 


Zeehuisen (Utrecht): Beitrag zur Senntnifi der phygi- 
kaliiohen Herzergoheinnngen der Adolegcenz 
und deg Einfluggeg der Kd^erhaltimg auf die- 
gelben. 

Von Z. sind bereits in den Jahren 1889 und 1892 zwei 
Publicationen Ober diesen Gegenstand erschienen. Damals setzte er 
den Einduß der Körperhaltung auf die Ergebnisse der physikalischen 
Herzuntersnehung insofern auseinander, als eine größere Zahl junger 
gesunder männlicher Personen (Soldaten) im Stehen und im Liegen 
untersucht und die Dififerenzen der nach beiden Methoden er¬ 
haltenen Befunde eingehend besprochen wurden. Die gegenwärtigen 
Untersuchungen („Ceutralbl. f. inn. Medicin“, 1899, Nr. 10) sind nach 
drei Methoden: im Liegen, Stehen und bei vomul)ergebeugter Körper¬ 
haltung ausgefUhrt. 

Die Untersuchung der im Stehen und im Liegen zu er¬ 
haltenden Resultate wurde an 104 jungen Männern im Alter von 
18 bis 26 Jahren vorgenommen. 

Bei 20 Individuen fand sich der Spitzenstoß im Stehen im 
5., im Liegen im 4. Intercostalraume. Der Höherstand im Liegen 
ist durch Hebung des Diaphragmas bedingt, durch die im Liegen 
vorherrschende Exspirationsstellung des Thorax. 

Durch diese Sachlage war mitunter auch das Percussionser- 
gebniß beeinflußt. — Bei 21 der 104 untersuchten Individuen war 
der 2. Pulmonalton im Liegen entschieden viel intensiver, ungleich 
kräftiger, als der 2. Aortenton. Nur in einer Minderzahl von Fällen 
prävalirte der 2. Aortenton. Bei jungen Individuen ist dieses Ver- 
hältniß noch viel markanter. Mehr als die Hälfte von darauf unter¬ 
suchten Knaben bot im Liegen das Ueberwiegen des 2. Pnlmonal- 
tones; derselbe war oft klappend, zu gleicher Zeit gespalten, 
während im ruhigen Stehen nur selten eine Spaltung und (schein¬ 
bare) Verstärkung wahrgenoramen werden konnte. 

Eine Accentuirung des 2. Pulraonaltones ist also In diesem 
Lebensalter nicht an und für sich Zeichen des Vorhandenseins 
etwaiger Impedimente für die Blutbeweguug im kleinen Kreislauf. 

Am Herzen bestehende Geräusche sind in allen Fällen, wo 
sic im Stehen unhörbar sind , auch ' bei tiefster Inspiration nicht 
zu hören, während sic in tiefster Exspirationsphase am deutlichsten 
wahrnelimbar sind. 


Bei stärkerer Bewegung, psychischer Emotion u. s. w. wird 
die Intensität der Geräusche vollständig durch die Intensität der 
Herzthätigkeit beherrscht, während bei ruhigerem Verhalten die 
Fortleitnngsbedingungen (Respirationsphasen) für die Apperceptlon 
der Geräusche ausschlaggebend sind. 

Tiefe Inspiration und Rübe setzen im Allgemeinen die Inten¬ 
sität der Geräusche berab. Was für die Geräusche gilt, kann 
ceteris paribus auch auf die gespaltenen Töne Übertragen werden, 
ln vornübergebeugter Position des Patienten (V. P.) ist die Ex- 
spirationsstellung des Thorax weniger erheblich als im Liegen, 
der Herzstoß nicht so oft nach einem höheren Intercostulraum 
dislocirt. 

Die Percussion zeigt oftmals eine Erhöhung der oberen und 
eine seitliche Verschiebung der linken Herzgrenze. Die Anscultation 
am Aortenostium gewährt in V. P. oftmals entschiedene Vortheile. 

Die Vergleichung der Ergebnisse im IJegen und in V. P. 
bei jungen männlichen Personen lehrt im Allgemeinen: Während 
der Herzstoß im Liegen frequenter und ausgiebiger nach oben 
dislocirt ist als in V. P., gilt für die Dislocation nach außen die 
entgegengesetzte Regel. Die Percussion ergibt im Liegen kleinere 
Dimensionen als in V. P., vor Allem, was die obere und linke 
Grenze anbelangt. Die Auscnltationsergebnisse sind mit Ausnahme 
der Aortentöne und -Geräusche im Liegen schärfer. Für die physi¬ 
kalischen Erscheinungen am Aortenostium bietet die V. P. unzwei¬ 
deutige Vortheile über die liegende und die stehende Körperhaltung. 

Bbacn. 


Glenworth ReeveButler: (New-York): Endothelioma der 
Pleura. 

Der Kranke war ein Mann von 48 Jahren nnd but klinisch 
Anzeichen von linksseitiger Pleuritis und Schwartenbildungen der 
Pleura. Bei der Probepunction fand man eine schwach gelblich 
gefärbte, zellenarroe Exsudatflüssigkeit. Einige Monate nachher 
wurde tubereulöse Infiltration des linken Oberlappens nachgewiesen; 
das Sputum enthielt Tuberkelbacillen. 

Bei der Autopsie fand man zwei Drittel der linken Pleura¬ 
höhle von einer dichten, gelblich-weißen Neubildung erfüllt, die auf 
das Pericard übergegriflfen hatte und die Lunge comprimirtc. Der 
linke Oberlappen war käsig infiltrirt. Der Tumor war ein Endotheliom. 

Die Diagnose eines primären Tumors der Pleura ist oft un¬ 
möglich ; die Erscheinungen sind einfach die einer zunehmenden 
Pleuritis. Sind die CervicaldrUsen geschwellt, die Expectoration 
und die Punctionsflüssigkeit blutig tingirt, dann ist die Annakmc 
eines malignen Tumors der Pleura naheliegend. Keines dieser Zeichen 
ist jedoch pathognomdnisch. Das wichtigste Kennzeichen ist nach 
B., entsprechend den Angaben Dock’s, die Anwesenheit von Zellen 
mit abnormen Mitosen in der Punctionsflüssigkeit. Im Falle B.’s 
(„New York med. Journ.“, 19. Febr. 1898) war die Diagnose durch 
die gleichzeitige Tnberculose der Lunge wesentlich erschwert. 

L. B. 


F. W. TuNNiCLif FE und Otto Rosenheim : (London): Eine neue 
volumetrische Bestirnrnnng der Harnsäure im 
Harne. 

Die beiden VerflT. empfehlen für die quantitative Bestimmung 
der Harnsäure die Benützung der chemischen Einwirkung des 
Piperidins auf dieselbe. Die Methode ist die folgende: Man be¬ 
reitet sich eine Standardlösung von Piperidin (^/so der normalen 
Lösung). Die Harnsäure wird aus frischem Harne bereitet durch 
Aosfällung mit Aromoniumcblorid und nachfolgende Zersetzung durch 
Sälzsäure. Die enthaltene Harnsäure wird mit 20—30 Ccm. heißen 
Wassers in einem kleinen Gefäße gewaschen, einige Tropfen von 
alkoholischer PhcDclphthalel'nlösnng hinzugesetzt, die Mischung heiß 
erhalten und die Piperidinlösung aus einem graduirten Gefäße zu- 
gesetzt. Die Calculation ist wie folgt: 1 Ccm. der Piperidinlösung 
entspricht 0’0084 Grm. Harnsäure; wenn 100 Ccm. Harn ver¬ 
braucht wurden, ist die Umrechnung ganz einfach („British med. 
Journ,“, 5. Feb. 1898). 
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t. Ph. Hamburger: (Baltimore): Melanosarkom der lieber 
nach Sarkom des Auges. 

Bericht über zwei Fülle, in denen nach Exstirpation von 
sarkomatösen Neubildungen des Auges Melanosarkome der Leber 
zur Entwicklung gekommen waren (John Hopkins Hospital, Bulletin, 
März 1898). 

Der primäre Tumor saß einmal in der Chorioidea, das 
anderemal wahrscheinlich im Uvealtracte. (H. hatte im zweiten 
Falle keinen nckroskopischen Äugenbefund erhalten können.) 

Pigmentsarkoroe des Auges werden nach Visceow in drei 
Classen cingetbeilt: 1. Primäre externe Melanosarkome, vom Skleral* 
ring ansgehend. 2. Eine orbitale Varietät mit dem Ursprünge im 
Fettgewebe der Orbita. 3. Interne Tumoren. Die Mehrzahl aller 
Pigmentsarkome geht von der Chorioidea aus. 8ie sind meist aus 
Spindelzellen zusammengesetzt oder enthalten neben diesen Rund- 
zellen. Die Krankheit ist sehr selten und tritt zumeist zwischen 
dem 40. und 60. Lebensjahre auf. Die Literatur enthält einen Fall 
von einem 84jährigen Patienten. 

In einer großen Zahl aller beobachteten Fälle war der Ent- 
Wickelung des Tumors ein Trauma vorausgegangen. Lawfoed und 
COLLINS bestimmen die Häufigkeit dieses ätiologischen Factors mit 
6-79®/o' Die von den Metastasen ergriflFene Leber erreicht oft ganz 
außerordentliche Größen. So wog dieses Organ in einem Falle 
Litten’s lOKgrm., im zweiten Falle H.’s 8*3 Kgrm. Das Auf¬ 
treten von Melanurie in solchen Fällen ist lange bekannt. Die 
Melanosarkome der Chorioidea pflegen nach 1- oder 2jäbriger 
Dauer, von geringeren oder heftigen Schmerzen und fnnctionellen 
Störungen des Auges begleitet, nach außen durcfaznbrechen. Die 
Metastasen wachsen in der Regel mit erschreckender Raschheit. 
Der Fall Litten's , in dem ein Patient mit einer Metastase noch 
4 Jahre lebte, dürfte ein Unienm sein. John Hutchinson beschreibt 
einen Fall, in dem das erste Anzeichen von Metastasenbildung erst 
11 Jahre nach der Bnlbusenuclcation sich geltend gemacht hatte. 
Andere Beobachter sahen Metastasen erst 16 und 18tlahre nach 
der Entfernung des jirimären Tumors auftreteu. • Die rechtzeitige 
Erkenntniß und Operation (Enucleation des erkrankten Auges) er¬ 
scheint somit von wesentlicher Bedeutung. g. 


J, E. Stokes (Baltimore): Die Aetiologie und Structur 
der walken Cysten der Vagina. 

Die Größe der Cysten der Vagina wechselt zwischen Erbsen- 
und Orangengröße. Größere Cysten als die letzteren gehören fast 
ausnahmslos nicht dem Gewebe der Vagina an. 

Der gewöhnliche Ort, an dem Cysten gefunden werden, ist 
die hintere Wand, die seitliche Wand (in dem Sulcus, der durch 
die Vereinigung der rückwärtigen und der seitlichen Wand gebildet 
wird) und die vordere Wand (suburethrale Zone). 

Die kleinen Cysten gleichen oft einer weißen Beere, zumeist 
haben sie jedoch eine tiefbranne Farbe, die größeren sind gewöhnlich 
dunkel, opak. Ihre Wand kann dünn, stellenweise verdickt sein. 

Kleine Cysten verursachen in der Regel keinerlei Symptome, 
die größeren können häufige, schmerzhafte Harnentleerung, schmerz¬ 
hafte Defäcation, Dysmenorrhoe, ziehende Schmerzeu im Rücken 
u. s. w. verursachen. 

Die Diagnose ist leicht, doch soll niemals an einen Zusammen¬ 
hang mit der Blase oder dem Rectum und an die Möglichkeit 
einer Hernie vergessen werden. 

Die Behandlung geschehe nach den Regeln der Chirurgie. 
Der Hohlraum der Vaginalcysten kann von einem geschichteten 
niedrigen oder höheren bewimperten Cylinderepithel ausgekleidet 
sein. In der Cystenwand werden gewöhnlich Bindegewebs- und 
Muskelfasern und reichlich Blutgefäße gefunden; oft sind Rund¬ 
zelleninfiltration und polymorpho-nucleäre Leukocyten nachweisbar. 
Die Dicke der Wand hängt nicht allein von Entzündungsprocessen, 
sondern auch von dem Drucke ab, dem die Wand ausgesetzt gewesen 
war. Der Cysteninbalt kann dick, zähflüssig oder dünn, wässerig, 
bacterienfrei oder durch mikroskopische Elemente leicht getrübt sein. 

Die ätiologischen Factoren werden von St. (The Johns Hopkins 
Hospital Reports, 2. Bd., 1—2) in folgender Weise gruppirt. 


Die Vaginalcysten zerfallen in 1. Retentionscysten, 2. Cysten 
embryonalen, 3. glandulären Ursprungs. 

Ad 1. Entstehen zumeist nach Traumen der Vagina. Sie 
treten demzufolge zumeist an der hinteren Wand auf, doch finden 
sich gleiche Formen an allen Stellen der Vaginalwände. 

Ad 2. Aus fötalen Resten des Epithels eines WoLFF’schen 
Ganges, auch durch Dilatation des Ganges selbst. Diese Formen 
sitzen zumeist an der seitlichen Wand. 

Ad 3. Durch Dilatation einer oder mehrerer Drüsen der 
Vagina. * g. 


Die Erkrankangen der weiblichen Harnröhre und 
Blase. Mit besonderer Berücksichtigung der Endoskopie und 
Cystoskopie dargestellt von Dr. Gustav KoliSCher. Leipzig und 
Wien 1898, Franz Deuticke. 

Der Autor, welcher sich seit einer Reihe von Jahren mit 
dem vorliegenden Specialgebiete beschäftigt, bringt uns nun eine 
systematische Darstellung der weiblichen Urethral- und Blasen¬ 
erkrankungen, deren Kenntniß keineswegs bloß für den Gynäko¬ 
logen , sondern für jeden praktischen Arzt von weittragender 
Wichtigkeit ist. Daß die Diagnostik und ihre Hilfsmittel, die 
Endoskopie und Cystoskopie, sowie die Therapie im Buche 
Kolischeb’s einen breiteren Raum einnebmen, als man ihnen 
sonst znznmessen pflegt, wird von Jedermann dankbarst begrüßt 
werden, insbesondere von Jedem, der weiß, wie kritiklos und 
irrationell gerade auf diesem Gebiete so oft verfahren wird. Was 
pflegt man nicht alles unter der Diagnose „Blasencatarrb“ zu 
subsumiren; wie viele kennen keine andere Therapie dieser soge¬ 
nannten Cystitiden als die wahllose Anwendung der Blasenspülnngen 1 
Der tranmatische Desquamativeatarrh und das Oedem der Blase 
erfahren vom Verfasser eine neue, grundlegende Darstellung, das 
vesicale Oedem wird von ihm auch zur Erklärung der Harnretention 
beim incarcerirten, retroflectirten Uterns gravidus herangezogen. 
Die' fleig-abe voir- cyst o skoplsfe i i en Bildern hat Kolisohbr darum 
unterlassen, weil es ihm trotz aller Bemühungen nicht gelungen 
war, vollkommen naturgetreue Abbildungen bersteilen zu lassen 
und er von der Ansicht ansging, daß unwahre Bilder nur ein 
Verwirrung stiftender Anfputz seien. Den Capiteln über die ver¬ 
schiedenen Formen der Blasenentzündnng thnt eine übersichtlichere 
Anordnung noth; es hätten dann auch eine Reihe von Wieder¬ 
holungen wegfallen können. Fischer. 


Anleitung zur Erlernung der Diagnostik der ein¬ 
zelnen Formen der Oallensteinkrankheit. Von 

Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. Berlin 1899, Fischer’s 
medieinische Buchhaodlnng. 

Auf Grund von 433 Gallensteinlaparatomien sucht der Verf. 
die wichtige Frage zn beantworten, wann bei Cholelithiasis eine 
Karlsbader Cur und wann eine operative Behandlung indicirt sei. 
Da diese Frage nur bei ganz genauer, deu Sitz der Steine nod 
den Grad der Entzündnng berücksichtigender Diagnose zn beant¬ 
worten ist, so gibt Kehr dem praktischen Arzte gleichsam eine 
Anleitung zur speciellen Diagnostik der Cholelithiasis. Unnöthig 
ist die Operation beim acuten Choledochnsverscblnsse und bei 
geringen entzündlichen Processen io der Gallenblase; dagegen ist 
bei acuter Cholecystitis mit deutlichem Palpationsbefunde die Ope¬ 
ration unter aller Umständen geboten. Dabei macht Kehr die 
wichtige Bemerkung, daß der Gallensteinkranke noch dann die 
heftigsten Kolikschmerzon haben kann, wenn alle Steine abgegangen 
sind; sie rühren daher, daß der an sich durchgängige Dnetos 
cysticoB dnreh Verwachsungen zwischen Gallenblasenbals and 
Därmen verlegt und die Gallenblase übermäßig gefüllt wird. Aach 
in einem solchen Falle führt Kehr die Excision der Gallenblase 
aus. Mit Entschiedenheit spricht er sich gegen die Pnnction und 
Expression der Qallenbiase aus; mit Recht warnt er vor dom 
Versuche, eine Gallenblase zu massiren; er könne sich einen 
größeren Knnstfehler nicht vorstellen. Fe. 
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Der Scharlach und das Scharlachdiphtheroid in 
ihren Bexiehnngen zum Oehörorg^n. Ton Dr. E. 
Weil in Stuttgart. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete der 
Otologie und Pharyngo-Rbinologie. Herausgegeben von Doceut 
Dr. Haug in München. 3. Bd., 5. Heft.) Jena 1899, Gustav 
Fischer. 

Daß der Scharlach das Gehörorgan in hohem Maße gefährdet, 
ist heutzutage eine jedem Praktiker geläußge Thatsache. Mitafficirt 
ist das Ohr fast in allen Fällen von Scarlatina, bezw. von Scarlatina- 
diphtheroid. Nur bestehen graduelle Unterschiede, indem einmal 
das leicht erkrankte Gehörorgan von selbst sich roparirt, ein 
anderes Mal, bei ernsterer Äffeetion, dies noch unter einer ratio¬ 
nellen ärztlichen Behandlung zustande kommt, und wieder ein 
anderes Mal — leider gibt es auch solche Fälle — der gänzliche 
Ruin des Hörvermögens trotz der sorgfältigsten Pflege nicht ab¬ 


Feuilleton. 

Die 71. Versammlimg deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener MediziDischen Presae".) 

I. 

Ganz offenbar steht die 71. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, welche diesmal der Einladung in Bayerns 
schöne, kunstgeweihte und lebensfrohe Hauptstadt gefolgt ist, unter 
dem Zeichen der Hygiene. Hat diese doch hier unter Pettenkofeb, 
VoiT u. A. in den letzten Decennien ihre Wiege gefunden und 
sind doch von hier, lange ehe das zweite Hygienecentrnm, das der 
bacteriologischen Forschung zu Berlin, unter Koch erstand, die 
grundlegenden Forschungen, die ersten Apostel der öffentlichen 
Gesundheitspflege ausgegangen. Wir beflnden ims hier, an den 
Ufern der Isar, welche sich nach kurzem, aber,schrecklichem 
Aufruhr wieder beruhigt hat, in dem Mekka der Hygiene, und so 
kann es nicht Wunder nehmen, wenn die Stadt selbst ein Werk 
über die hygienischen Fortschritte Münchens während des letzten 
Menscheoalters seinen Gästen als Festgabe überreicht hat. Auch 
daß dieses Prachtwerk typographisch und künstlerisch höchst 
vornehm ansgestattet ist, wird man begreifen; von dieser Pflege¬ 
stätte der Kunst konnte es nicht anders sein. Inhaltlich aber ist 
diese Schrift so gediegen, daß es eine Pflicht der Dankbarkeit 
ist, darauf besonders hinzuweisen. Mit dem Bildniß des Nestors 
der Hygiene, v. Pettenkofeb, geschmückt, bildet sie gewisser¬ 
maßen eine Huldigung für diesen; denn ihm ist cs zu danken, 
daß München von einer der ungesündesten Städte zu einer an 
mnstergiltigen hygienischen Einrichtungen reichen, an Salubrität 
von wenigen übertroffenen geworden ist. Nirgends sind die Errungen¬ 
schaften der naturwissenschaftlichen und medicinischen Forschung 
so zur That geworden wie hier, nirgends hat die Arbeit der 
stillen Gelehrtenstube und des Laboratoriums so ersichtlich frucht¬ 
bringend für das öffentliche Wohl gewirkt. Aber auch die Elektro¬ 
technik mit allen ihren für das praktische Leben geschaffenen 
Verwendungsarten, die Brauerei- und Kälte-Industrie, sind gerade hier 
in hervorragender Weise an dem Aufblühen Münchens betheiligt 
gewesen, auf dessen Entwickelungsgang sie einen gewichtigen 
Einfluß übten. „Eine gesuude, in gesundem Fortschritt begriffene 
Stadt“ ist dies München geworden, das einst der kunstsinnige, 
liochberzige König Ludwig 1. zu einer Stätte der Kunst erhoben, 
das König Maximilian zu einem Sammelpunkt literarischer Größen 
gemacht hatte. Zn diesen Blättern in seinem Ruhmeskranze kommt 
heute auch das der Leistungen auf den Gebieten der Assanirung 
und der dem Volkswohlstände als Basis dienenden Industrien. 

Eine Anzahl namhafter Autoren hat in dem reich illustrirten 
Werke die Bearbeitung der einzelnen Capitel übernommen. Ober¬ 
flächengestalt und Untergrunds-Verhältnisse, Scbwemmcanalisation, 
(Juellwasserversorgung, Schulgebäude und Volksbrausebäder werden 
uns geschildert. Wir lernen die Leichenhäuser in den städtischen 
neuen Friedhöfen, die Waisenhäuser, die Volkshcilstätten und 
Sanatorien kennen. 


gewendet werden kann. Und was die Sache gar traurig gestaltet: 
die Ohrerkrankung ist häufig eine doppelseitige. 

Ueber die Art und Weise, wie die Ohraffeetionen — es 
bandelt sich zumeist um eitrige Processe — entstehen, ob sie pri¬ 
märer oder secundärer Natur sind, herrscht noch Meinungsver¬ 
schiedenheit. Die Majorität der Autoren nimmt allerdings an, daß 
die Infection des Gehörorganes eine secundäre, vom aflicirten 
NasenRachenraume fortgeleitete sei, indeß W. und Andere die 
Ansicht vertreten, daß sehr viele Mittelohrentzündungen die directc 
Folge des allgemeineu Scharlachausbruches sind. 

Die Arbeit W.’s, nach jeder Richtung hin äußerst lesenswerth, 
macht im We'teren noch ausführlich auf die therapeutischen Prin- 
cipien aufmerksam, die gegenüber dieser bedrohlichen Complicatlon 
des Scharlachs zu beobachten wären. 

Eitelbebg. 


Aeußerst interessant sind ferner die Abhandlungen über die 
Elektrotechnik der Stadt und über Münchens Versorgung mit elek¬ 
trischer Energie, sowie die Capitel: „Reinhefe“, „Brauwisson- 
schaftliche Einrichtungen“, „Kältetechnik“ und „Die Kühlanlagen 
des städtischen Schlachthofes“. 

Doch nicht bloß in dieser wissenschaftlichen Form hat uns 
München seinen Gruß entboten; ein mit den Abbildungen der 
schönsten Bauwerke geschmückter „Führer“ ist uns (zugleich als 
werthvolles Andenken) in die Hand gegeben; sogar eine Art 
„Bädeker“, der uns in Wort und Bild die Reize des „Hofbräu“ 
schildert, befindet sich unter den literarischen Gaben. Und zahl¬ 
reiche Ausflüge in die nähere oder fernere Umgebung sind aran- 
girt worden, damit die Gelehrten nach der Arbeit auch Erholung 
im anmuthigen Oberbayem finden. 

An Arbeit fehlt es freilich nicht. Lawinenartig wächst von 
Jahr zu Jahr der Stoff an, welchen 37 Abthoilungen — soweit ist 
die Specialiäirune gediehen — zu gleicher Zeit zu bewältigen 
haben. Zahllos sind die Vorträge und Demonstrationen, und wenn 
auch die Vereinigung einzelner Gruppen zu gemeinsamen Sitzungen 
dies’ Jahr schon in wesentlich erhöhtem Maße durchgeführt ist, so 
bleiben noch viele Unterabtheitungen mit Einzelvorträgen übrig. 
Man kann sagen, je mehr die wissenschaftlichen Leistungen quan¬ 
titativ und qualitativ zunehmen, desto schwieriger wird es von 
Jahr zu Jahr, die „disjecta membra“ wieder zU vereinigen, ohne 
doch die Specialforschung, welcher die Medicin gerade ihre größten 
Errungenschaften verdankt, zu beeinträchtigen. 

Ueber die erste „Allgemeine Sitzung“ im königl. Hoftheater, 
welcher der „fürstliche College“, Dr. Med. Prinz Ludwig Febdinand 
von Bayern, königl. Hoheit, präsidirte, haben die Tagesblätter 
schon schneller berichten können. Erwähnt sei deshalb nur, daß 
nach dem ein wenig trocken-gelehrten Vortrage des viel gefeierten, 
kühnen Forschers Prof. Fridtjof Nansen, der über die wissen¬ 
schaftlichen Ergebnisse seiner Polarreise berichtete, ohne auf die 
„Unterhaltung“ des wohl zu einem Viertel aus Damen bestehenden 
Auditoriums bedacht zu sein, Geheimrath Prof. v. Bergmann 
(Berlin) die Bedeutung der Radiographie für die Diagnostik und 
Indicatiönsstellung in beredten Worten schilderte und an Pro- 
jectionsbildern demonstrirte. Humoristisch • satirische Streiflichter 
gaben seinem an sich schon lebhaften Vortrag eine eigenartige 
Beleuchtung. Scharf ging der Redner gegen die therapeutische 
Verwendung der Roentgenstrahlen und des „Lichtes“ überhaupt 
vor, scharf gegen die damit arbeitenden, der Naturheilkunde nahe¬ 
stehenden Lichtheilanstalten, die „Alles heilen wollen“. Als Illusion 
bezeiebnete er die angeblichen Heilerfolge der Roentgenstrahlen, 
deren Wirkung nur Röthung und oberflächliche Entzündung sei, 
Heilungen, von denen viel erzählt, aber nichts bewiesen werde. Er 
selbst habe ohne jeden Erfolg damit Versuche gemacht. Ebenso sei 
die vorgebliche Aufhebung oder Absehwächung von Bacterien- 
vegetationen durch Roentgenbestrahlung widerlegt. Auch in dieser 
Hinsicht also seien die Ergebnisse der Radiographie durchaus 
negativ. Zum Glück sei man jetzt über die mystisch-pliilosophische 
Epoche hinaus und zur Beobachtung von Thatsachen zurUckgekehrt, 
d. h. zur Sicherung der Diagnose, als der Grundlage jeder Therapie. 


Digitized by kjOOQie 





1606 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1606 


Was ist üQD mit den Roeotgenstrahlen za sehen, was nieht? So 
müsse man fragen. 

Hit nnbestimmten, vieldeutigen Schattenbildern ist nieht viel 
Positives gewonnen, wohl aber mit den scharfen, deutlichen 
Skelet- und Fremdkürperbildem. Ueberall, zumal wo nicht mehrere 
Knochenschichten (wie beim Schädel, Thorax und Becken) ttber- 
resp. hintereinander liegen, wo also, wie bei den Extremitäten, 
klare Bilder erzielt werden können, sind auch die diagnostischen 
Resultate am werthvollsten. Nicht minder da. wo man die Anwesenheit 
und Lage von Fremdkörpern (Münzen, Kugeln, Nadeln) behufs even¬ 
tueller Eingriffe festzustellen hat. Ferner ganz besonders bei congeni¬ 
talen Anomalien der Extremitäten; denn hier gibt uns die Radio¬ 
graphie wichtige Fingerzeige für Indication und Contraindication. 
Wenig Werth erkannte v. B. ihr für Erkennung von Concrementen und 
Geschwülsten zu, bei der wir mit den sonstigen klinischen Hilfs¬ 
mitteln weiter kommen. Jedenfalls sind die Fortschritte der Radio¬ 
graphie seit 1896, die jetzt schon fast zur Momentphotographie 
geführt haben, für die Wissenschaft sehr bedeutungsvoll. 

Den Schlußvortrag hielt Prof. Förster (Berlin) über die 
Wandlungen des astronomischen Weltbildes bis zur Gegenwart. 
Es war sachlich und oratorisch eine glanzvolle Leistung. F. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen Fall von gehellter Compreeelonemyelitie demon- 
strirte im Berliner Verein für innere Medicin Goldscheider. Die 
Patientin, eine Dame von etwa 50 Jahren, war vor circa 5 Jahren, 
vollkommen gelähmt an beiden Beinen, mit Blasen- und Mastdarm- 
lähmung ins Krankenhaus gebracht worden. Jetzt geht sie wieder 
wie eine Gesunde und alle ihre Körperfunctionen sind in bester 
Ordnung. Man muß sich des trostlosen Eindrucks erinnern, den 
Paraplegien gewöhnlich auf die Umgebung machen, dem sich meist 
auch die Aerzte nicht entziehen können, um die Bedeutung' eines 
solchen Heilerfolges zu würdigen. Aehnliche Fälle sind auch von 
Jacob berichtet worden. Auch Goldscheidkr’s Pat. hat Monate 
lang im Streckverband gelegen; Goldschbjdbr hebt hervor, daß 
es nothwendig sei, in jedem Fall von Paraplegie die Wirbelsäule 
sorgfältig abzutasten. In sehr vielen Fällen sei eine Hcrvurwölbung 
oder sonstige Deformität der Wirbel nachzuweisen; es bandle 
sich in solchen Fällen nm tubercnlöse Wlrbelcaries, deren Exsudat 
das Rückenmark comprlmire. Die Streckung und Gypsßxirnng der 
Wirbelsäule befördere den Aufsaugungs- und Heilungsvorgang. 
Natürlich sei während der langen Behandlungszeit sorgföltige 
Pflege und Ernährung der Patienten nothwendig. -Gewöhnlich sei 
nach Abnahme des Verbandes die Heilung noch lange nicht 
vollendet; in dem vorgestellten Falle seien Jahre darüber ver¬ 
gangen ; die Heilung sei schließlich gewissermaßen „von selbst“ 
gekommen. Die Kenntniß solcher Fälle für den ärztlichen Praktiker, 
der gerade bei paraplegischen Lähmungszuständen mit der Pro¬ 
gnose nicht vorsichtig genug sein kann, ist ungemein wichtig. 

— Als Ursache eines langwierigen Hustens fand Collier 
(„Lancet“, 1899, Nr. 19. — „Berliner klin. Wochenscbr.“, 1899, 
Nr. 37) bei einem 16jährigen Mädchen einen Ohrpolyp. Die Unter¬ 
suchung der Longe ergab keine Abweichung von der Norm und 
es wäre nicht gelungen, die Ursache des Hustens zu eruiren, wenn 
nicht die Ohren untersucht worden wären. Nach der Entfernung 
des Gewächses hörte der Husten auf und kehrte nur wieder, als 
sich eine Entzündung im äußeren Gehörgange etablirt hatte. Nach 
deren Beseitigung blieb er dauernd fort. 

— Zwei Fälle von Fremdkörpern der Harnröhre beschreibt 
H. Friedlaendee („Dermatolog. Zeitschr.“, 1899, Bd. 6, H. 3). 
Der erste betraf einen Mann, der sich 5 Monate vor der Unter¬ 
suchung nach einem Coitus auf den Rath guter Freunde ein Stück 
Rettig in die Harnröhre geschoben hatte, um sich vor den Folgen 
einer eventuellen Infection zu schützen. Das seltsame Prophylakticum 
entglitt seinen Fingern und er konnte es nicht wieder heraus- 
befördern. Im zweiten Falle hatte sieh an zwei versengten und 
rauhen Stellen der Urethra im Laufe der Zeit der im Urin gelöste 


pbosphorsaure Kalk niedergeschlagen und allmälig eine vollständige 
Incrustiruog der Stellen herbeigeführt. 

— Einen überaus bemerkenswerthen Fall von Dermato^ 
'myoaitls beschreibt Oppenheim („Berliner klin. Wochenschr.^^, 1899, 
Nr. 37). Der Kranke, ein Sjähriger Knabe, leidet seit einem Jahre 
an Schmerzen im Rücken und in den Gliedmaßen, die an Heftig¬ 
keit stetig Zunahmen nnd zu einer Erschwerung der Beweglichkeit 
führten. Bald darauf traten Röthe einzelner Theile, des Gesichtes, 
der Hände, und Schwellungszustände an deü Schenkeln, sowie 
Temperatorsteigerungen auf. Zur Zeit der Demonstration des Kranken 
in der Gesellschaft der Charit^-Aerzte za Berlin (15. Juni 1899) 
betreffen die Krankheitserscheinungen die Musohlatur, Haut, Schleim- 
bänte und das Unterhautgewebe. Jede Bewegung ist für den 
Kranken schmerzhaft, er ist daher steif nnd bewegungslos; in ' 
einzelnen Muskeln (Deltoidei, Flexoren des .Ünterarmes) besteht 
Parese und Atrophie, in anderen Schmmpfung, derbe, sehnige 
Beschaffenheit. Die Muscnlatur ist anf Druck ehorm schmerzhaft. 
Das Gesicht ist erysipelatös geröthet, die Lidgegend ödematös. 
Aehnliche Veränderungen bestehen an den Händen, am Rumpfe, 
an den Ohren nnd Oberarmen. Die Wangen- tind Rachenschleim- 
haut ist theils gesprenkelt, theils gleichförmig intensiv geröthet. 
Die Sensibilität ist allenth^ben normal. Es handelt sich um einen 
Fall von Dermatomyositis, eine Abart der zuerst von Waonbb, 
Hbpp nnd Unvbrricht als Polymyositis beschriebenen Krankheit. 
Die Veränderungen an den Schleimhäuten können zu Gescfawürs- 
bildnng führen. Die Prognose derartiger Affectionen ist zweifelhaft, > 
da es nicht unmöglich erscheint, daß der myositische Proceß auf 
das Herz ttbergreift. 

— Ueber den ElnfluB des Höhenklimas auf das Blut ge¬ 
sunder Menschen berichtet Lawrinowigz („Wratscb“, 1898, Nr. 2). 

Er lebte als Militärarzt lange auf dem Pamirplateau und ging 
dann mit seinem Regimente in das* Thal von Neu-Margelan. Diese 
Zeit benutzte er, um den Einfluß des Bergklimas und des Ueber- 
ganges von 'demselben ins Thal auf die‘Znsammensetznog-des 
Blutes gesunder Menschen zu bestimmen. Die Pamirscbe Hochsteppe 
liegt mehr als 4000 Meter über dem Meeresspiegel, der Barometer¬ 
stand beträgt durchschnittlich 480 Mm., die Loft ist außerordentlich 
dünn, trocken, die dnrchschnittliche Jahrestemperatur 8° C., die 
mittlere relative Feuchtigkeit beträgt 47%« Schwaokuugeo 
zwischen der Tages- und Nachttemperatur sind sehr bedeatend. 
Die Blutuntersuchnogen wurden an 35 Personen angestellt und 
ergaben folgende Resultate; Die Zahl der rothen Blutkörperchen 
nimmt der Norm gegenüber um 57—60% zu; der Hämoglobin- 
gehalt steigt um 10*5—15*7%; der Durchmesser der rothen Blut¬ 
körperchen wird im Mittel am 7*2—9*6% größer. Beim Ueber- 
gang ins Thal kehrte die Zusammensetzung des Blutes nach 1 bis 
2 Monaten wieder zur Norm znrflck. 

— Die Behandlung eines Falles von Tetanus mit intra¬ 
cerebralen IrOectionen von Tetanueheileerum schildert Th. d. 
Gönlette („Lancet“, 8. Juli 1899). Der Kranke, ein 23jähriger 
Matrose, bemerkte am 3. Mai die ersten Tetanussymptome, nachdem 
er sich 8 Tage vorher eine Schnittwunde am Finger zugezogen 
hatte. Er erhielt zuerst 10 Ccm. Serum snbeutan und 20 Ccm. 
intracerebral. (Die letzteren wurden eingedickt, dann in 10 Ccm. 
Salzlösung aufgelöst und sehr langsam an zwei Stellen, je 5 Ccm. 
an jeder Seite des Schädels, mittelst der Spritze in das Gehirn 
injicirt, das beiderseits durch kleine Trepanöffnungen nnd Incision 
der Dura freigelegt war). Zwei Tage später wurden weitere 
20 Ccm. Serum und bis zur Genesung im Ganzen 200 Ccm. Serum 
snbeutan injicirt. Nachdem das Befinden in den ersten Tagen 
zweifelhaft gewesen war, trat allmälig eine deutliche, langsame 
Besserung ein und der Patient konnte schließlich geheilt entlassen 
werden. Die Notbwendigkeit der intracerebralen Injection ist aus 
der Darstellung G.'s nicht ersichtlich, ebenso wenig ihr specieller 
Erfolg. 

— Ueber die Wirkung einiger Morphinderivate auf die 
Athmung des Menschen bat H. Wiktebnitz in ausgedehnten 
Versuchsreihen Erfahrungen gesammelt („Therap. Monatshefte“, 
Sept. 1899). Er konnte sehr bemerkenswerthe Unterschiede con- 
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statiren zwischen den alkylirten and den acetylirten Horphinderi- 
vaten. Während jene — Godein and Dionin — die Athmnng des 
Menschen so gut wie unbeeinflußt lassen, führen diese — Heroin 
(Diacetylmorphin) und Monoacetylmorphin — eine erhebliche Be¬ 
schränkung der Athinnng und der Erregbarkeit des Atbemcentrums 
herbei. Da das Morphin selbst die Athemthätigkeit und die Erreg¬ 
barkeit seines Centrnms herabsetzt, so folgt daraus, daß die Ein¬ 
führung von Alkoholradicalen die physiologische Wirkung des 
Morphins auch in Bezug auf die Athmung abschwächt, während 
die Substituirnng mit Säurercsten eine wesentliche Verstärkung 
der Atbemwirkung des Morphins zur Folge hat. Das Indications- 
gebiet des Heroin dürfte nach W. immer enger begrenzt sein als 
jenes des Morphin, ln der größeren Zahl der Fälle leisten Codein 
und Dionin alles, was wir fordern müssen; sie setzen die Reiz¬ 
barkeit der Luftwege herab, ohne die Athemthätigkeit zn be¬ 
schränken — was bei kleinen Kindern und Greisen die Anwen¬ 
dung des Heroin erschwert —, daher ihr günstiger Einfluß auf 
die Expectoration. Wo Dionin und Codein versagen, und wo stärkere 
narkotische Wirkungen erforderlich sind, wird nach wie vor in 
erster Linie das Morphin am Platze sein. Es ist zn beachten, daß 
die Versuche W.’s an gesunden Menschen ausgeführt wurden, daß 
daher ihre Resultate auf den Kranken nur bedingt übertragbar sind. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

LXVIL Jahresversammlung der „British 
Medical Association“. 

Gehalten zn Portsmonth 1.—4. Angast 1899. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Mediz. Presse*.) 

UI. 

Sectiön für Kinderheilhunde, 

J. LAN6T0N (London): Die Behandlung der Ingutnathernien im 
Kindeealter. 

Ingoinalhernien sind im Kindesalter bänfiger rechtsseitig, weil 
reehterseits d er Processus vaginalis zur Zeit der Geburt meist noch 
offen ist, während er linkerseits zu dieser Zeit gewöhnlich schon 
verschlossen erscheint. Auffallend häufig findet man Inguinalhemien 
bei jüdischen Kindern. Die Präventivbehandlung besteht in ent¬ 
sprechender Diät zur Vermeidung von Flatulenz und Dyspepsie. 
Circumcision scheint das Zustandekommen von Hernien eher zii 
begünstigen, weil die Kinder während und nach der Operation oft 
strampeln und schreien. Von Bruchbändern sind nur die mit Feder 
versehenen zum Gebrauch geeignet, die Feder des Bruchbandes 
darf nicht za stark sein, muß aber genügenden Druck ausüben, 
um die Lücke in der Abdominalwand vollständig zu verschließen. 
Die Pelotte soll mit einem dünnen Kautschuküberzug versehen sein 
nnd muß reiu gehalten werden. Das Bruchband ist sofort nach 
der Entdeckung des Bruches anznlegen und muß Tag und Nacht 
getragen werden. Wenn das Brachband noch vor Voliendang des 
1. Lebensjahres angelegt wurde, so kann man es im 5. Jahre ab¬ 
nehmen, ist es erst im 7. Jahre angelegt worden, so kann es erst 
zur Pubertätszeit abgenommen werden. Durch jahrelanges Tragen 
gut gearbeiteter Bruchbänder läßt sich meist vollständige Heilung 
erzielen. In Fällen, wo gleichzeitig Inguinal- und ümbilicalhernie 
besteht, soll erstere zuerst behandelt werden, weil bei früherer 
Behandlung der Ümbilicalhernie der Druck in der Inguinatgegend 
erhöht wird. Die operative Behandlnng soll wegen der Zartheit 
and geringen Resistenz der kindlichen Gewebe nicht vor dem 
5. oder 6. lyebensjahre vorgenommen werden. Indicirt ist die Ope¬ 
ration bei congenitaler Hydrokele, Hydrops des Brachsackes, bei 
irreponiblen Hernien und in solchen Fällen, wo trotz mehrjährigen 
Tragens eines passenden Brnebbandes keine Heilung erzielt worden ist. 

Eve (London) operirt auch in Fällen von Retention des Testikels, 
ftrner bei grofien Hernien. Die Operationsresnltate sind aneb im Kindesalter 
günstig. 

Campbell (Belfast) bemerkt, daß Phimose zur Entstehnng von Hernien 
disponirt, nnd daß auch,weiche, federlose Bmchbänder mit Erfolg angewendet 
werden können. Di« Operationserfolge sind auch im Kindesalter günstig. 


Owen (London) empfiehlt in Fallen, wo Phimose besteht, diese znerst 
zn operiren. 


Section für Phai*makologie und Therapie, 
BarneyYeo (London): Ueber Darmantiseptica. 

Vortr. bespricht Zweck, Grundlagen, Indicationen und Mittel 
zur Darmantisepsis. Zweck der Darmantisepsis ist, die Autointoxi- 
cation durch zersetzte Verdauungsproducte zu verhüten und zu be¬ 
kämpfen. Die Colibacillen sind nnter normalen Verhältnissen harm¬ 
los, wenn aber im Darm durch Catarrh, Obstipation etc. bedingte 
Schädigungen vorhanden sind, so nehmen sie pathogene Eigen- 
Bchaften an. Mit Typhnsbaeillen associirt, steigern die Colibacillen 
die Virulenz der ersteren. Die Virulenz der Darmbacterien ist 
von dem Zustand der Umgebung abhängig, dnreh Beeiofiussun^ 
dieser kann mau erwarten, die Virulenz abzuschwächeo. Indicirt 
ist die Anwendung der Darmantisepsis bei Magencatarrhen und 
fermentativer Dyspepsie. Ein Darmantisepticum ist abgekochtes 
Wasser, weil es die Toxine verdünnt. Antointozication und fer¬ 
mentative Dyspepsie führen zu verschiedenen anderweitigen Stö¬ 
rungen, u. a. Schwindel, Schmerzen, die an Angina pectoris er¬ 
innern , Aphasie und Anämie. Es scheint, daß auch Fälle von 
progressiver perniciOser Anämie durch Aotointoxication mit einem 
hämolytisch wirkenden Toxin zustande kommen. Intestinalantiseptica 
sind bei Cholera, Dysenterie und Abdoroinaltyphus indicirt, ferner 
bei solchen Fälleu, wo Fieber, Zungenbelag, jauchig riechende Stühle 
vorhanden sind, welcher Symptomencomplex durch virulent ge¬ 
wordene Colibacillen bedingt ist. In solchen Fällen empfiehlt sich 
die interne Darreichung von Thymol, sowie die Irrigation des 
Darmes mit einem Gemisch von Eukalyptol, Olivenöl, Seife und 
Wasser. Weitere Darmantiseptica sind Chinin in Mischung mit 
Chlorwasser, gekochtes Wasser, Calomel nnd die saUnischen Ab¬ 
führmittel, ferner Bismuthum salicylicum and Phenol. Bei einem 
Typhuskranken, der irrthümlich circa 40 Grra. Phenol genommen 
hatte, zeigte sich nach Beseitigung der Plienplvergiftung ein wesent¬ 
licher Rückgang der Typhussymptome. Das Salol ist in seiner 
Wirkung unsicher. Besonders gut bewährt sich bei Antointoxieation 
vom Darm aus die innere Darreichung von Thymol in Combinatioa 
mit Eukalyptolirrigatioo des Dickdarmes. Bei Typhus ist es auch 
wichtig, eine Ueberfütterung des Kranken zu vermeiden. Zum 
Schluß warnt Vortr. vor der wahllosen Annahme der als Darm¬ 
antiseptica auf den Markt geworfenen Mittel. 


Section für Pathologie, 

Washbourne (London): Ueber acute infectiase Endocarditie. 

Das Endocard zeigt in pathologischer Hinsicht das gleiche 
Verhalten wie die Intima der Arterien. Die Herzklappen sind im 
gesunden Zustand gefäßlos, bei alten Klappenerkrankungen findet 
man Jedoch Gefäße, io welchen oft Bacterien nachweisbar sind. 
Die Endothelzellen des Endocards erfüllen bei Infectionsprocessen 
die Rolle von Pbagocyten. Die infcctiöse Endocarditis ist keine 
einheitliche Erkrankung, sie kann dnreh verschiedene Ursachen 
hervorgemfen werden. Die anatomischen Veränderungen bestehen 
in Nekrose der Endothelien, Thrombose, Infiltration von Leuko- 
cyten und Bindegewebswucherang. Die Nekrose kann zur Klappen¬ 
perforation und Rnptur von Sehuenfäden führen. Linksseitige 
infectiöse Endocarditis ist häufiger, well eie sich mit Vorliebe auf 
alte Klappenerkrankungen, die häufiger das linke Herz betreffen, 
anfpfropft. Strepto-, Pneorao- und Staphylokokken sind die häufig¬ 
sten Erreger, seltener Gonokokken, Typhus- und Tuberkelbacillen. 
Experimentell kann man Endocarditis mit verscliiedenen Bacterien 
hervorrufen, wenn man vorher traumatisch Läsionen der Herz¬ 
klappen erzeugt hat. 

Fonlerton (London) bemerkt, daß der Zusammenhang von alten Klappen- 
läsionen nnd infectiöser Endocarditis nicht immer besteht, erstere sind beim 
männlichen, letztere ist heim weiblichen Geschlecht häufiger. Auch sind die 
einfachen Klappenläsionen des rechten Herzens weit seltener als die infectiöae 
Endocarditis daselbst. Es gibt zweifellos Fälle, wo die infectiöse Endocarditis 
fiberstanden nnd die Erkrankung dann als einfache Klappenläsion aofgefaCt 
wird. Die relativ hänfige Erkranknng des rechten Herzens läßt sich daraas 
erklären, daß die Infection bänfig dnreh den venösen Kreislauf «iodringt, 
während das linke Herz dnreh den Langenkreislauf geschützt ist. Hänfig 
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findet man Endocarditis bei beetebenden Septnmdefecten. Bacterien sind intra 
vitam im Blut selten, dagegen post mortem nachweisbar. Endocarditis ist bei 
Gonorrhoe nicht selten, aber nicht immer dnrcb Gonokokken, sondern oft durch 
Mischinfection bedingt. 

Brjant (London) bespricht die Technik der Ünter«achnng des Endocards 
auf Bacterien, welche besonders sorgfältig sein muß, nm Fehlerquellen zu ver¬ 
meiden, Bei rein rheumatischer Endocarditis werden keine Bacterien gefunden. 
Bei gonorrhoischer Endocarditis worden in einer Reihe von Fällen die Fol 
monalklappen erkrankt gefunden. 

Kaltmann (Birmingham) hält die rheumatische Endocarditis für infeo- 
tiöser Natur und erklärt die häufigen negativen Blntbefunde durch die geringen 
zur Ünteraochnng gelangenden Blutmengen. 

Trevel) au (Leeds) hält die Endocarditis für eine Theilerscheinnng einer 
allgemeinen Infection. 

Tlckell (Cheltenham) unterscheidet mehrere Gruppen der infectiösen 
Endocarditis, und zwar 1- solche ohne nachweisbare Infectionsqnelle (Erkäl¬ 
tung, Bheumatismus, Chorea. Nephritis, Trauma, ganz unbekannte Ursachen); 
2. Fälle nachweislich bacteriellen ürspronges, bedingt durch a) Pneumokokken, 
b) Typhus-, Diphtherie-, Tuberkel-, Infinenzabacillen, Gonokokken, c) pyogene 
Mikroorganismen. 


Aus italienischen Gesellschaften, 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Soeietä medico-chirnrgiea di Bologna. 

Ghillini: Redressement vertebraler Gibbositäten. 

Als einzige Gegenindication fUr die Operation betrachtet 
Vortr. die Ankylose der Wirbels&nle. Vom Redressement selbst 
kann man naturgemäß nnr Behebung der Deformität, nicht aber 
Heilung des Grundleidens erwarten. G. hat als Erster in Italien 
nach Calot operirt and 13 Monate darauf von einem seiner Pat. 
Nachrichten erhalten. Die Correction blieb bestehen, ja die Wirbel¬ 
säule ist seither in die Länge gewachsen. An der Hand zweier 
enormer Gibbositäten, deren eine mit Torsion der Wirbelsäule ver¬ 
bunden war, demonstrirt Vortr. sodann die bedeutenden Bessernngen, 
die sich erzielen lassen. Zumal Paraparesen oder Paraplegien heilen 
ohne den chirurgischen' Eingriff niemals aus. 

Pazzi : lieber Wirkungen der Theerfarben, besonders des Methyl- 
violett und Methylenblau. 

Nach kritischer Darstellung und Aufzählung der verschiedenen 
Anilinfarben und deren Verwendung geht Vortr. auf die beiden 
genannten über, die allein noch vorwiegend für therapeutische 
Zwecke gcbrancht werden. Die anderen stehen hanptsächlich im 
Dienste der Histologen und Bacteriologen. Methylenblan z. B. ist 
als Antimalaricnm in Italien vielfach in Verwendung; die damit 
erzielten Erfolge — P. berichtet dabei über eigene Erfahrungen — 
sind vorzügliche, so daß seine Anwendung in noch höherem Maße 
als bisher gerathen erscheint. Ueber die Anwendang des Methylen¬ 
blau bei Scheideoirrigationen und Ophthalmia purulenta neonatorum 
wird P. nächstens berichten. 

Mazzotte: Ueber Darmblutungen bei Typhus. 

M. beobachtete mehrmals bei schweren Typhen mit letalem 
Ausgange in der zweiten Woche die Schleimhaut des ganzen Colon 
mächtig and diffos geschwellt nnd blutig infiltrirt. Das Ilenm fast 
völlig ohne Spur einer Blutung. Derartige Befunde sind für die 
Praxis von großer Wichtigkeit, da das Colon zum größten Theile 
mit Stypticis und Adstringentien mittelst Clysmen behandelt werden 
kann. Die Darmblutungen der ersten Krankheitswoehe sind zn- 
meist nicht dnrch locale Veränderungen bewirkt, sondern der Ans- 
dfuck allgemeiner Dyskrasien in Form des TBOUSSBAO’schen hämor¬ 
rhagischen Eitcrßebers. 


Soeietä Laneisiana degll Ospedali di Roma. 

G. Parlavecchio ; Ueber eine geeignete plastische Methode zur 
radicalen Entfernung hypertrophischer inguinaler Adenitiden. 

Bei chroniscbeu Formen ist der ursächliche Nachweis oft 
nicht möglich ; zumeist handelt es sich um tuberculöse Erkrankungen. 
Die cliirurgiscbe Behandlung hat dann die vollständige Evacuation 
des inguinalen Cavum und eine genaue Verschließung des gesetzten 
Substanzverlustes anzustreben. Vortr. bedient sich zur Erreichung 
dieses Zieles einer plastischen, mit radicaler Exstirpation combi- 


nirten Methode, die er bisher in 76 Fällen mit bestem Erfolge an¬ 
gewandt hat. • Er macht einen dreieckigen Hautachnitt, Basis nach 
innen, Spitze nach anßen; hierauf bildet er, das subcutane Zell¬ 
gewebe miteinbeziehend, einen Lappen über dem Tnmor und schlägt 
den Lappen nach innen nm, indem er sich seiner Basis als Clhar- 
nier bedient So kann er dann die weitere Operation nnter viel 
günstigeren Bedingnngen, bei vollem Tageslichte, ausfflhren; die 
breite Basis des Lappens bürgt für dessen ausreichende Ernährung. 
Nach Beendigung der Operation vereinigt er die Ränder in ge¬ 
eigneter Weise mit einander. Die Nahtreihen bilden schließlich ein 
Lambda. 

M. Arcan6el| ; Ueber subcutane Gelatineinjectionen bei Purpura 
haemorrhagica. 

Vortr. bat diese Methode in zwei Fällen von Purpura mit 
ausgezeichnetem Erfolge zur Anwendung gebracht. Die Technik 
der Operation ist sehr einfach: Die Gelatine wird im Sandbade 
sterilisirt und am besten in der Temperatur des Sandbades ver¬ 
flüssigt Die Injection erfolgte unter die Banchhaut. Das Ver¬ 
fahren eignet sich für Scorbut, Morbus maculosus, Hämoptoe, Darm- 
blutuugen bei Abdominaltyphus, Hämatemesis, Epistaxis, die 
Hämorrhagien bei Malariakachexie, vielleicht auch für die Blutungen 
der pernieiösen Anämie. Contraindicationen stellen Verdacht auf 
Endocarditis, manifeste Endocarditis nnd arteriosklerotische Ver- 
ändernngen der Hirnarterien dar. 

G. Geronzi : Hörgeräusche bei clonischem Spasmus des weichen 
Gaumens. 

Vortr. berichtet über eine 55jährige hypochondrische Frau, 
die im Obre und im ganzen Kopfe unaufhörlich ein tick-tack- 
abnliches Geräasch empfand, das mit einem unangenehmen Gefühle 
von Leere im Gehirne und von in raschem, periodischem Wechsel 
erfolgendem Lnftanstritte ans den Nasenlöchern verbunden war. 
Der otoskopische Befund war negativ. Q. nimmt an, daß das 
Geräusch durch clonische, rhythmische Contractionen des Levator 
palati mollis zustande kam, durch welche die Uvula immer wieder 
gegen die hintere Rachenwand geschlendert wurde. Der Spasmus 
war vermuthlich Folge einer Irritation der Vagusendigungen im 
weichen Gaumen. 


Aecademla medieo-chirorglea universitarla di Palermo. 

G. Chiarleoni: Zwei Fälle von Atresia vaginalis. 

Die Vagina war in beiden Fällen durch ein Septum ver¬ 
schlossen, das zwischen ihrem mittleren und unteren Drittheüe 
stand und nur eine winzige Commanieationsöffnung übrig ließ. Die 
eine Frau stand am Ende der Schwangerschaft; sie wnrde operirt 
nnd geheilt. Die Gebart erfolgte in normaler Weise. Die zweite 
Fran gelangt^ während der vorzeitigen (im 8. Monate) Entbindung 
zur Aufnahme, wnrde gleichfalls operirt und mittelst Forceps ent¬ 
bunden. Anfangs erfolgte nach Dorchtrennang des vaginalen Septums 
eine beträchtliche Blutung, die aber bald stand, worauf die Heilung 
glatt vor sich ging. 

Tansini: Intestinale Stenose älteren Datums durch Laparotomie 
geheilt 

Ein 20jähriger, junger Mann hatte im Jahre 1885 Cholera 
flberstanden. Seither litt er an vagen gastro-intestiualen Beschwerden 
and magerte ab. In den zwei letzten Jahren traten heftigere, von 
der linken Unterbauchseite nach oben aasstrahlende Schmerzen, 
Appetitlosigkeit, abwechselnde Stahlverstopfung, Diarrhöen und 
Schwächeznstände auf. T. fand an dem Patienten ein nngleich- 
mäßig gespanntes Abdomen und lebhafte Peristaltik, lebhaftes 
Gurren, keinen Tumor. Die Schmerzen der geschilderten Art hielten 
an. Die Diagnose lautete auf intestinale Stenose, deren Ursprung 
nicht leicht zu bestimmen war. Intra laparotoroiam fand T. ein 
durch einen peritonealen Strang circulär eiugeschnürtes DarmstUck, 
durch das nach erfolgter Lösung der Umschnürung die Fäcalmassen 
anstandslos passirten. Die ganze Operation dauerte eine Viertel¬ 
stunde. Die Beschwerden des Patienten hörten wie mit einem 
Schlage auf; der Kranke war nach einigen Tagen völlig geheilt. 

_ —n— 
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Notizen, 


Wien, 23. September 1899. 

(7 1. Versammlnng d eatscher N atu r f or sc her und 
Aerzte in Hfinchen.) Die diesjährige Naturforscher-Versamm¬ 
lung, die nunmehr bereits zum drittenmale in der Stadt der Künste 
München ihre periodische Wiederkehr feierte, hat mit dem 
dieser altehrwürdigen Institution gebührenden Prunke, der gewohnten 
Würde und Feierlichkeit, auch diesmal stattgefunden. Wir beginnen 
in unserer heutigen Nummer mit dem Berichte ans der heu¬ 
rigen Versammlung. — In der am 20. d. M. abgehaltenen 
Geschäftssitzung, welcher Geh.-R. v. Neümayeb (Hamburg) präsi- 
dirte, wurde als Versammlungsort für das Jahr 1900 Aachen 
bestimmt. In den Vorstand wurden gewählt: Als 2. Vorsitzender 
Hbubnbb (Berlin); als Vorstandsmitglieder Wabburq (Berlin), 
Trbndelbnbuho (Leipzig); als Schatzmeister Verlagsbuchhändler 
L a mp e-Vi sc h er (Leipzig). Der Antrag Edingbb’s, die Ergebnisse 
der Versammlung durch Einschränkung der Zahl der Seclionen und 
durch Znsammenziehung .d^^Belben zu allgemeineren Sitzungen in 
Zukunft übersichtlicher zu gestalten, wurde der weiteren Behand¬ 
lung zugewiesen. — Die diesmalige Betheiligung Oesterreichs an 
der Naturforscher-Versammlung war durch die Störungen im Balin- 
verkebre wesentlich eingeschränkt. Man sab u. a.: Benedikt, 
CBIABI, ELSCHNIO, HOCHS1NOBR,H08PPE, J0LL!{S, Knöpfblmacheb, 
KOLISCH, LOBBNZ, RBINEB, SPIEGLEB, WaONBB, WBBTHEItf. 

(Der IV. Internationale Dermatologen-Congreß) 
wird gleichzeitig mit dem XIII. Internationalen mediciniseben Gon- 
greß und unter Verschmelzung der betr. Sectionen im nächsten 
Jahre in Paris tagen. Für die Tagesordnung wurden folgende 
Themen gewählt: A. Dermatologie. Der parasitäre Ursprung von 
Ekzemen, die Tubercnlide, Aetiologie und klinische Formen der 
Alopecia areata, die Leukoplasien. B. Syphilis. Die Combination 
von Syphilis und anderen Infectionskrankheiten und deren gegen¬ 
seitiger Einfluß, die Nachkommen hereditär Syphilitischer, die 
Ursachen der Generalisation blennorrhagisoher Infection. — An¬ 
meldungen und Zuschriften sind an Prof. Dr. G. Riehl, Leipzig, 
zu richten. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) In der 
letzten Generalversammlung worden gewählt: Zum Präsidenten 
Keg. - Rath Dr. Akdbbas Witlaöil , zu Vicepräsidenten Hofrath 
Dr. Ludwig v. Kabajan und Prof. Dr. L. Oseb, zum Schriftführer 
Doc. Dr. Aloib Btach , zum Cassier Dr. Hertzea , zu Vorstands¬ 
mitgliedern die Doctoren Heinrich Adler, Adolf Gobhan, Carl 
Kohn und Cabl Tinds. 

(Die Generalversammlung der deutschen medi¬ 
zinischen Fachpresse), welche am 19. d. M. in München 
stattfand, hat für das Jahr 1900 Berlin zum Vororte gewählt. 

(Kocheursft für Aerzte.) Nach dem Muster mehrerer 
Universitäteo der Vereinigten Staaten Nordamerikas wird die Berliner 
Universität in kürzester Zeit an zwei Berliner Kochschulen Curse 
für Aerzte ciiirichteo lassen. Eine derartige Institution erscheint 
in jeder Hinsicht überaus nachabmungswerth, denn dem Grundsätze 
„qui bene nutrit, bene curat“ kann nur jener Arzt vollauf gerecht 
werden, der über die richtige Herstellung der Nahrungsmittel im 
Klaren ist uud scioen Krankeu auch über die zweckentsprechende 
Zubereitnog der Nahrung Rathschläge zu ertheilen vermag. Nicht 
mit Unrecht wird vom Volksmunde mancher alte Praktiker als 
guter Koch gerühmt und nicht zum Mindesten aus diesem Grande 
auch dem besten Diagnostiker vorgezogen. Die jungen Aerzte 
unserer Zeit, die nach einer Periode von therapeutischem Nihilismus 
in das Extrem therapeutischer Polypragmosyne zu verfallen droht, 
sollten ans den Erfahrungen der sogenannten „alten“ Aerzte 
wenigstens die eine Lehre ziehen, daß die Praxis vom Arzte 
nicht nnr die Receptirknost, sondern auch Vorschriften Ober die 
Krankeodiät verlangt. Durch geeignete Kocheurse wären unsere 
Aerzte allerdings am leichtesten der Mühe überhoben, sich ihre 
culinarischen Keuntnisse entweder ans schlechten Kochbüchern oder 
erst in der Praxis und durch die Praxis zu verschaffen. Es wäre ein 


Anschaunngsunterricht und noch dazu ein nothwendiger, nöthiger 
als so mancher gelahrte Ballast, den der Hediciner mit auf seinen 
Weg bekommt, und den er bald nach dem Doctorate frohen Herzens 
and mit dem Gefühle berechtigter Erleichterung über Bord wirft. 

(Sanitäre Uebelstände in Badeorten.) Gegen die 
Außerachtlassung der Anforderungen der Hygiene in vielen Bade¬ 
orten wendet sich auf Grund der Information, daß in dem Nordsee¬ 
bade Amrum eine Typhasepidemie ausgebroehen sei, die „Berl. 
klln. Wochenschrift“. Mit Recht wird darauf hiogewiesen, daß in 
den Badeorten häutig genug allerlei andere kostspielige Aufwen¬ 
dungen, wie Conversationspaläste, Curcapellen, Anlagen für elek¬ 
trisches Licht und Aebnliohes den nothwendigsten hygienischen 
Anforderungen vorangestellt werden, und daß in Bezug auf Closet- 
anlageo, Fäcalieuabfubr, Canalisation u. s. w. oft gerügte, aber 
darum doch noch nicht beseitigte Uebelstände herrschen. Nicht 
minder berechtigt erscheint somit auch die Aufforderung an das 
Publicum, alle jene Badeorte in Acht und Bann zu thun, in denen 
nicht eine sachverständige Durchführung der sanitären Vorschriften 
und Erfordernisse geübt uud von verantwortlicher Beite cootrolirt 
wird. — Sollte diese Aufforderung nur für manche ausländische 
Curorte am Platze sein und wir hier im Iniaode keine Badeorte 
haben, in denen die Wünsche und Forderungen der Aerzte ver¬ 
gebens gegen die Indolenz oder den geschäftlichen Eigennntz der 
Badedirectionen ankämpfen ? 

(Gegen dieCurpfnscherei.) Die Aerztekammer für die 
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin hatte zur Aufklärung 
des Volkes über die Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei an alle 
Aerzte Deutschlands den Aufruf gerichtet, sich an der Preisbewerbuog 
für eine Schrift zu betheiligen, welche zur Aufklärung des Volkes und 
Eindämmung des Carpfuscherthums beitragen soll. Die Schrift wird 
in allen Bevölkerungsscliichten verbreitet werden. Die Bedeutung der 
wissenschaftlichen Mediclu für den Eiuzelnen wie für das Gesammt- 
wohl und andererseits die Haltlosigkeit, die Scbwindclhaftigkeit und 
Gemeingefährlichkeit der Curpfuscherei war in populärer, leicht 
faßlicher Weise darzolegen, besonderes Gewicht auf die Verwerthung 
von Tbatsachen za legen, sowohl in Bezug auf den Nutzen der 
wisseDschaftlichen Heilkunde als auch in Bezug auf die bekannten 
und insbesondere gerichtlich erwiesenen Schäden des Curpfuscher- 
thums. Als Preis hat die Aerztekammer für die beste zum Druck 
geeignete Schrift 300 Mark ausgesetzt; die Schrift wird Eigenthum 
der Aerztekammer. Der 1. Juni 1899 war als Einlieferungstermin 
bestimmt. Den Preis der Aerztekammer erhielt Dr. Carl Alexander 
in Breslan. 

(Das hohe specifische Gewicht des Quecksilbers 
als Heilfactor.) Bei der Massage eines gichtisch geschwollenen 
Handgelenks, bei dem sieb die Resorption schon seit Wochen ver¬ 
zögerte , rauchte Rindfleisch die kranke Hand in ein hinreichend 
weites Glas, das bis zu zwei Dritteln mit Quecksilber gefüllt war. 
Dieses schmiegt sich aufs Innigste und mit bedeutendem Druck an 
das Glied an, je tiefer man eintaucht, desto fester, ln zwei 
Sitzungen, nach 20—SOmaligem langsamen Eintauchen der Hand, 
war bereits eine beträchtliche Verkleinerung der Geschwulst zu 
coustatiren; in 4 Tagen war das Gelenk im Wesentlichen znr nor¬ 
malen Form zurUckgebracht. 

(StatistiK.) Vom 10. bis iact. 16. September 1899 worden in den 
Civilspitaiern Wiens 5572 Personen behandelt. Hievon worden 1178 ent- 
lassdn; 144 sind gestorben (8'8z7o des Abganges). — In diesem Zeitraome 
wurden ans der Civilbevölkernng Wiens in* und anflerbalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dlphtheritis 33. egypt. 
AngenentztlndaDg 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 13, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 5, Scharlach 39, Masern 38, Kenchhnsten 30, 
Rothlanf 25, Woebenbettfleber —, Rötheln 1, Mumps 1, Influenza —, follicnl. 
Bindehanl-Entzündung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der Vorstand der 
ophthalraologischen Klinik Prof. Dr. Michael Borysikiewicz im 
48. Lebensjahre; in Warschau der Professor der Hygiene Con- 
STANTiN Kowalkowski, 45 Jahre alt; in Paris Dr. BalbiäNI, Pro¬ 
fessor der Embryologie am „College de France“. 
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Orlginatien und klinische Vorlesungen. 


Alis dem Stadtspitale in Banjalnka (Bosnien), 

Phlebektasien am Mons puhis und am linken 
Beine hei einem männlichen, jugendlichen 
Individuum. 

Von Dr. Knots, Leiter des obigen Krankenhauses. 

Vor einigen Jahren lenkte der Leiter des Landesspitales 
in Sarajevo, Frimarins Dr. Kobler , durch eine Frage meine 
Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von Varicositäten an 
jungen Männern; insbesondere tauchte die Erinnerung an 
einen im Jahre 1895 hier behandelten Fall wieder auf, den 
ich später gelegentlich wiedersah und heuer durch einige Zeit 
im Spitale genauer beobachten konnte. 

Die inzwischen erschienene Arbeit Kobler’si) überzeugte 
mich, daß der erwähnte Fall insofern bemerkenswerth ist, als 
sich auch hier ein Venengeflecht am Mons pubis stark er¬ 
weitert zeigte, eine Erscheinung, die nach Eobler bisher 
nur von ihm in einigen und von Schädel*) in einem Falle 
beschrieben wurde. 

Nedo S., 25 Jahre alt, or.*orth., ans ObsjeÜko, Bezirk Banja- 
luka, suchte am 21. Mai 1895 wegen anßerordentlich starker and 
ausgebreiteter Phlebektasien im Bereich des linken Beines das 
Stadtspital in Banjalnka auf. Er berichtete, daß seine Eltern und 
seine einzige Schwester an acuten Krankheiten gestorben seien und 
keinerlei Yenenausdebnuegen in der Familie vorkamen. 


') G. Eobler, Ueber das Vorkommen von Phlebektasien an männlichen 
jugendlichen Individuen. Jahrbuch desbosn.-berc. Landesspitales in Sarajevo, 1898. 
Schädel, Lanoenuecr's Archiv f. klinische übirurgie, 24. Bd , 1879. 


Patient selbst war zwar schwächlich und blaß, im Uebrlgen 
aber immer gesund, insbesondere litt er nie an Herzklopfen. 

Im Alter von lOJahren traten Schmerzen im 
linken Bein und eine Änsebwellung des Unken Untor- 
sclienkels auf, die nach einemJahrvölligverscbwand; 
Patient konnte Jedoch dabei immer berumgehen. 

Vor 4 Jahren trat Uber Nacht eine Anschwellung des 
linken Beines auf das Doppelte des früheren Umfanges auf. 

Gleichzeitig klagte Patient Uber Schmerzen in der linken 
Sefaienbeinmitte, die sich bis gegen Morgen verloren. 

Die Anschwellaug des Beines, welches er damals immer ge¬ 
beugt halten mußte, hatte sich inzwischen auch auf den Penis und das 
Scrotnm, vorwiegend dessen linke Hälfte, verbreitet und begann 
erst nach 2 Wochen zorückzogehen und binnen weiteren 2 Wochen 
soweit zu verschwinden, daß ein mächtiges Oeflecbt von Krampf¬ 
adern in der Schambeingegend, der linken Scrotalhälfte und der an 
diese angrenzenden Fläche des linken Oberschenkels zutage trat; 
erst 8 Tage später konnte Patient ähnliche Venenausdehnungen 
am übrigen Oberschenkel, hauptsächlich auf dessen Innenseite, und 
am Unterschenkel bemerken, worauf er das Spital aufsuchte, wo 
auf den erwähnten Stellen fingerdicke, vielfach gewundene Veneu- 
stränge bemerkt wurden. 

Das linke Bein war im Vergleich mit dem rechten bedeutend 
umfangreicher. 

Auf der Streckseite des linken Unterschenkels hatten sich 
außerdem kleine Geschwüre gebildet, welche bis zum 31. Mai, 
dem Austrittstage, geheilt waren, w'ährend die Varices unverändert 
blieben. 

An den Brust- und Baueborganen war nichts Abnormales zu 
finden, auffallend war nur, daß Patient viel älter aussah, als er 
thatsäcblich war. 

Seither sab ich den Patienten zweimal wieder und konnte 
ein allmäliges ZurUckgehen der Phlebektasien am Unterschenkel 
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und dem unteren nnd mittleren Drittel der Oberechenkelinnenseite 
wafarnelimeo, während am oberen Drittel derselben sowie am Mons 
pnbis und der linken Scrotalbälfte keine Aendernng eintrat; da¬ 
selbst war aocli beim abermaligen Eintritt ins Spital am 3. März 
1899 dicht noter der Haut ein ans der Abbildung gnt ersicht¬ 
liches Geflcchtcirsoid geschlängelter, bis klcinüngcrdicker, stellen¬ 
weise .varicös erweiterter Venenstämme auffallend, deren Blut gegen 
den Mons pobis zuströmte. 

Von diesem Convolot an bis zum Kniegelenk war die Vena 
saphena magna nur sehr wenig, im Bereiche des Unterschenkels 
aber stärker erweitert und stellenweise varicös verändert: die Strcck- 
seite des Unterschenkels wies mehrere linsen- bis bohnengroße 
weißliche Narben auf. 

Der Umfang des linken Oberschenkels war 1—2 Cm., der 
des linken Unterschenkels 3—4 Cm. größer als der entsprechende 
am rechten Bein. 

Bauch- und Brnsteiogeweide boten normalen Befund; der mittel¬ 
große, schwächlich gebaute, schlecht genährte Mann könnte zu¬ 
folge seines runzeligen, faltenreichen Gesichtes leicht für doppelt 
so alt gehalten werden, als er tbatsächtich ist. 



Er suchte das Spital neuerdings wegen Schmerzen in der 
linkeu Brustseite auf. 

Objectiv war daselbst während des Spitalsaufenthaltes nichts 
nachzuweisen, so daß Patient, da die angeblichen Schmerzen bald 
verschwunden waren, am 4. April 1899 wieder entlassen wurde. 

Die Frage nach der Aetiologie der im vorstehenden 
Falle beschriebenen Störung ist ebenso wie in den Fällen 
von Koblkr und Schädel kaum befriedigend zu beantworten. 

Auch hier fehlte jedes Zeichen einer Herz- oder Leber¬ 
erkrankung, sowie überhaupt die gewöhnlichen Ursachen für 
die Bildung von Phlebektasien in den unteren Körperge¬ 
genden. 

Die rasche Entwicklung der Störung legt fürs erste die 
Annahme eines Verschlusses der großen Gefößstämme des 
linken Beines nahe. 

Auch Schädel denkt in seinem Falle an Thrombose 
oder eine durch unbekannte Ursache bedingte Obliteration der 
Iliaca externa und des oberen Theiles der Femoralis, kann 
aber doch eine primäre krankhafte Schwäche der Venenwan¬ 
dungen als veranlassendes Moment nicht ausschließen. 

Im vorliegenden Falle, der durch den allmäligen, hier 
beobachteten Rückgang der ursprünglich so riesig ausgedehnten 
Venengeflechte Beachtung erfordert, war das Gebiet der Vena 


saphena magna sin. und der in dieselbe einraiindenden Venae 
pudendae externae sin. betroffen. 

Die Venenausdehnung über dem Mons pubis erstreckte 
sich jedoch fast bis zur Inguinalbeuge der rechten Seite, eine 
Gegend, die bei der Annahme der „Verschlußtheorie“ nicht 
betheiligt wäre; darauf weist schon Schädel hin. 

Zufällig fand sich im hiesigen Ereisgefahgenhause ein 
Fall, auf den mich Herr Kreisarzt Dr. Janüszewski auf¬ 
merksam machte, weil hier ein offenkundiger Druck auf die 
Einmündungsstelle der Vena saphena zwar diese, nicht aber 
die Venen am Mons pubis oder der Bauchwand ausgedehnt 
hatte. 

Ibrahim B., ans Sije, Bezirk Tesanj, ein 28jähriger, großer, 
kräftig gebauter Mann, gibt an, seit Kindheit immer zunehmend 
VeDeuansdehnuQgen anf dem linken Beine bemerkt za haben. 

Dieselben fallen gegenwärtig als zahlreiche fingerdicke Stränge 
im Gebiet der Vena saphena magna auf; sonst weder am anderen 
Beine, noch am llbrigen Körper Phlebektasien zu sehen. 

In der Gegend der Einmündung der Vena saphena magna 
in die Vena cruralis ein htthnereigroßes, derbes, schwer verschieb¬ 
liches Lymphom, welches im vorliegenden Falle offenbar in zu¬ 
nehmendem Maße die Vene comprimirte, ohne die Venen am 
Mons pubis, den Genitalien und der Banchwand auch nur im ge¬ 
ringsten zu verändern. 

Obwohl nun im eben erwähnten Falle der Druck des 
Lymphoms die Entstehung der Phlebektasien allein hinreichend 
zu erklären scheint, so muß doch auch auf einen Umstand 
verwiesen werden, den Billhoth und Winiwabter*) hervor¬ 
heben. 

„Oft veranlaßt ein ganz allmälig sich verstärkender 
Druck doch keine Varieositaten der Venen, sondern es bilden 
sich reichlichere Collatcralabflüsse aus, so daß entweder gar 
keine Veränderung oder ein ganz geringes indurirtes Oedem 
erfolgt. 

Damit Varicen entstehen, muß eine ge wisse Dispo¬ 
sition zu Gefäßausdehnungen zu gleicher Zeit 
vorhanden sein, einegewisse Schlaffheit, Dehnbar¬ 
keit der Venen Wandungen, vielleicht ein Reizungs¬ 
zustand in denselben.“ 

Danach wäre selbst für den letzterwähnten Fall neben 
der comprimirenden Geschwulst auch eine besondere Be¬ 
schaffenheit der Venen wandungen anzunehmen, eine primäre, 
krankhafte Schwäche derselben, die bei anderen Fällen umso¬ 
mehr als ätiologisches Moment in den Vordergrund treten 
muß, je weniger die anderen gewöhnlichen Ursachen für 
Phlebektasien nachzuweisen sind. 

Im Lichte dieser Erwägungen scheinen auch mehrfache 
eigene, sowie anderweitige, hier anläßlich der Assentirungen 
gemachte fremde Beobachtungen über Phlebektasien geringeren 
Grades an der Bauchwand und in einem besonders stark 
entwickelten Fall auch an einem Arme eine Stütze für die 
Ansicht Kobler’s zu bilden, daß wir es mit einer Rassen- 
eigenthümlichkeit der jungen Männer in Bosnien zu thun 
haben, wonach eine primäre Erkrankung der Gefäßwand ohne 
sonstige hinzugekommene Momente als Ursache für die Phle¬ 
bektasien an sonst so selten betroffenen Orten, wie Mons pubis 
und Bauchwand, anzuspreehen ist, eine Erkrankungaart, zu 
der ich auch für meinen oben ausführlicher mitgetheilten 
Fall umso eher hinneigen möchte, als der späteren Erkran¬ 
kung eine solche im Kindesalter schon vorausgegangen war. 

Vielleicht bildet die obige Mittheilung eine Anregung, 
weitere einschlägige Beobachtungen zu sammeln, um dann 
über die Aetiologie der Phlebektasien bei jungen Männern 
in Bosnien ein abschließendes Urtheil zu ermöglichen. 


„Allg. chir. Pathologie n. Therapie“, Berlin 1889, XX. 
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lieber Schutzimpfung. 

VoD Dr. W. M. H&ffkin6, Vorstand der bacteriologischen 
Staatsanstalt Indiens. 

(Sclilaß.) 

YI. Yersnehe mit dem Pestschotzstoff. 

Als in der letzten Woche des Januar 1897 die Pest im 
Regierungsznehthaus in Bycnlla (Bombay) ausbrach, wurde 
es den Gefangenen freigestellt, sieh impfen zu lassen. Das 
Bycullaer Zuchthaus ist für lange Strafdauer berechnet, es 
befinden sich darin weder Kinder, noch überhaupt jugendliche 
Individuen, da für solche in Bombay ein eigenes Gefangniß 
vorhanden ist. Die Insassen des Zuchthauses sind wohl¬ 
genährte, kräftige Menschen und nahezu eine so einheitliche 
Bevölkerungsgruppe, wie etwa ein Regiment sie darbietet. 
Alte und ^anke kommen darunter fast gar nicht vor. Zur 
Zeit des Ausbruches der Pest befanden sich in der Anstalt 
346 Gefangene. Mit den Impfungen wurde begonnen, nachdem 
bereits 9 Pestfälle,. darunter 5 mit tödtlichem Ausgang auf¬ 
getreten waren. Von den übrigen wurden 154 auf ihren 
Wunsch geimpft, 183 blieben ungeimpft. Am 30. Januar 
Vormittags, bevor noch mit der Impfung begonnen worden 
war, traten weitere 6 Pestfalle auf, von denen 3 letal endeten. 
Die Impfungen wurden Nachmittags vorgenommen und es 
zeigte sich dann, daß ein Gefangener bereits zur Zeit der 
Impfung einen Bubo hatte, während zwei andere am Abend 
des Impftages Bubonen bekamen. Diese drei am Impfungstage 
Erkrankten erlagen der Infection. Das Gesammtergebniß der 
Beobachtungen lautet dahin, daß von durchschnittlich 172 Un- 
geimpften 12 an Pest erkrankten und 6 starben, von durch¬ 
schnittlich 14'f geimpften 2 erkrankten pnd keiner der In- 
fectibn erlag. Bei den Ungeimpften traten in der ersten Woche 
(den 4. Tag ausgenommen) täglich Pestfälle auf (12 mit 
6 Todesfällen), bei den Geimpften trat ein Fall am Tage nach 
der Impfung, ein zweiter am letzten Tag der Epidemie auf, 
welche beide genasen. Ein Blick auf diese Zahlen zeigt, wie 
werthvolle Ergebnisse bereits der erste Versuch lieferte und 
wie weit die Erkennfniß des Gegenstandes gegenüber der 
früheren Ungewißheit gefördert werden konnte. Die Dosis 
des Impfstoffes betrug bei den Gefangenen 3 Ccm. Alle 
bekamen nach der Impfung von allgemeinem Unwohlsein 
begleitetes Fieber, einzelne Kopfschmerz, Ueblichkeiten, mehr¬ 
tägige Appetitlosigkeit, ein Gefühl von Müdigkeit und Er¬ 
schlaffung, ähnlich wie bei Influenza, an der Impfstelle trat 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit auf. Die Frage, ob dieser 
Zustand die Geimpften für die Infection empfänglicher machte 
als die Ungeimpften, läßt sich auf Grund der Statistik mit 
Sicherheit verneinend beantworten. 

Die durchschnittliche Incubationsperiode der Beulenpest 
scheint 5 Tage zu betragen, erstreckt sich aber nicht selten 
auf einen Zeitraum von 10 Tagen. Von den 12 ungeimpften 
Gefangenen, bei denen die Pest in den nächsten Tagen nach 
Beginn der Impfungen auftrat, befand sich die Mehrzahl, 
wenn nicht alle, im Stadium der lucnbation. Erwägt man 
die vollständige Gleichheit der Bedingungen, unter welchen 
Geimpfte und Ungeimpfte lebten, so darf man wohl mit 
Recht annehmen, daß auch unter den Geimpften, zur Zeit, 
wo die Impfung vorgenommen wurde, eine ähnliche Anzahl 
von Individuen vorhanden war, die bereits im Incubations- 
atadium der Pest sich befanden. Durch' die Impfung wurde 
aber deren Zustand nicht verschlechtert, da die Zahl der 
Geimpften, bei welchen nach den ersten 12 Stunden post 
inoculationem Pest auftrat, fünfmal so klein war als die 
entsprechende Zahl der Ungeimpften. Die 2 Fälle, die bei 
den Geimpften auftraten, davon einer am Tage nach der 
Impfung, gingen beide in Genesung aus. 

Nach den Ergebnissen dieses ersten Versuches zeigen 
demnach die Menschen das gleiche Vorhalten wie die der 
Schutzimpfung unterzogenen Laboratoriumsthiere. Zur Ueber- 


tragung der Schutzwirkung scheint eine Dosis von 3 Ccm. 
des Impfstoffes ausreichend, welche bei den weiteren Ver¬ 
suchen auf 2Vo Ccm. herabgesetzt wurde. Der Unterschied 
zu Gunsten der Geimpften trat schon 12 Stunden nach der 
Impfung zutage, aber derjenige Gefangene, der bereits im 
pestkranken Zustand geimpft wurde, und jene zwei, welche 
bereits am selben Abend deutliche Pestsymptorae zeigten, 
wurden durch die Impfung nicht gerettet. Durch diese That- 
sachen lassen sich die vorhin aufgestellten FrageU beant¬ 
worten, nur die Frage nach der Dauer der Schutzwirkung 
läßt sich nicht daraus beantworten, außer dahin, daß die 
Impfung sich bei einer localisirten, bereits bestehenden Epi¬ 
demie von 7tägiger Dauer, als nützlich erwies. 

Die nächsten Versuche wurden unter noch gleichmäßigeren 
Verhältnissen im zweiten Gefangniß von Bombay „Umerkadi 
ComuroQ Goal“ angestellt. Die Pest brach hier Ende December 
1897 aus und am 1. Januar waren drei Gefangene erkrankt, 
welche sämmtlich starben. In der Zeit zwischen der ersten 
und zweiten Impfversuchsreihe waren von der freien Be¬ 
völkerung Bombays bereits 8000 Personen der Impfung unter¬ 
zogen worden und auch die Gesamratheit der Gefangenen (401) 
war geneigt, sieh der Schutzimpfung zu unterziehen. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen, besonders aber, um die Wirksamkeit der 
Impfung klar beweisen zu können, wurden nicht alle, sondern 
nur die Hälfte der Insassen der Impfung unterzogen, und 
zwar in einer Weise, welche mögliche Irrthümer so gut wie 
vollständig ausschloß. Die Insassen der indischen Gefängnisse 
lassen sich in verschiedene Gruppen eintheilen, z. B. einfache 
Gefangene, Zwangsarbeiter etc. Jede dieser Gruppen wurde 
im Gefängnißhof separat vorgeführt und in Reihen geordnet, 
und dann wurde dieser Ordnung entsprechend jeder zweite 
Mann geimpft. Geimpfte und Ungeimpfte blieben zusammen, 
unter vollständig gleichen Verhältnissen lebend. Sie hatten 
gleiche Nahrung und Getränke, die gleichen Arbeits- und 
Ruhestunden und bewohnten die gleichen Raume. Erkran¬ 
kungen kamen in dem Gefangniß 30 Tage hindurch vor, wahrend 
welcher Zeit eine nahezu gleiche Anzahl von geimpften und 
ungeimpften Gefangenen entlassen wurde und so der weiteren 
Beobachtung entging. Die tägliche Durchschnittszahl der 
verbleibenden, der Infectionsgefahr ausgesetzten Ungeimpften 
betrug 127, die der Geimpften 147. Unter der ersteren, 
kleineren Gruppe traten 10 Pestfälle, davon G mit tödtlichem 
Ausgang, unter der größeren Gruppe der Geimpften 3 Pest- 
erkrankungen, sämmtlich in Genesung ausgehend, auf. Bei den 
3 geimpften Erkrankten war das Kraiikheitsbild so abge¬ 
schwächt, daß es von einigen Amtsärzten nicht als Pest 
betrachtet, in 2 Fällen direct als Mumps angesehen wurde. 
Nichtsdestoweniger wurden diese Fälle qnter die Pesterkran¬ 
kungen eingereiht, um jeden Irrthum zu Gunsten der Impfung 
auszuschließen. 

Der dritte Versuch wurde im Gefangpiß in Dharwar 
angestellt, als in Stadt und Bezirk eine furchtbare Pest¬ 
epidemie ausgebrochen war. Mit Rücksicht darauf wurden 
sämmtUche Gefängnißinsassen der Impfung unterzogen. Vorher 
waren 5 Fälle, davon 1 eingeschleppter, aufgetreten, sämmtlich 
mit letalem Ausgang. Nachdem sämmtliche 373 Insassen des 
Gefängnisses der Impfung unterzogen worden waren, erkrankte 
nur ein Gefangener zwei Tage nach der Impfung, und nahm 
die Erkrankung einen günstigen Verlauf. 

Die sorgfältigst durchgeführte und präcisirte Demon¬ 
stration der Wirksamkeit der Schutzimpfung gelang bei der 
Bevölkerung der Stadt ündhere, die 6 englische Meilen von 
Baroda gelegen ist. Hier handelt es sich um eine in Freiheit 
lebende Bevölkerung, die gerade um diese Zeit einer besonderen 
Infectionsgefahr ausgesetzt war. Hiebei wurde in folgender 
Weise vorgegangen. Es wurde eine amtliche Volkszählung 
veranstaltet und am 12. Februar 1898 die Bevölkerung 
familienweise in den Straßen aufgestellt und je die Hälfte 
der Männer, Weiber und Kinder der Impfung unterzogen. 
Die wenigen Erkrankten wurden unter die (iruppen der 
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Geimpften und Ungeimpften möglichst gleichmäßig vertheilt. 
Die Pest, welche vor der Impfung 79 Opfer gefordert hatte, 
dauerte nachher noch 42 Tage und trat in 28 Familien auf, 
bei denen die Zahl der Geimpften 71. die der Ungeimpften 64 
betrug. Die Gesammtzahl der nach der Impfung aufgetretenen 
Erkrankungen betrug 35, davon unter den 64 Ungeimpften 
27 Erkrankungen mit 26 Todesfällen, unter den 71 Geimpften 
8 Erkrankungen mit 3 Todesfällen, demnach zwischen Unge¬ 
impften und Geimpften eine Mortalitätsdifferenz von 89'65Yo' 
Bei den Geimpften waren keine weiteren Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen , dagegen 3 bei den Ungeimpften, die auf andere 
Krankheiten zurückzufuhren waren. Der Vergleich der Zeit 
des Auftretens der Erkrankung mit der Zeit der Impfungen 
zeigt, daß in den ersten 8 Tagen nach der Vornahme der 
Impfung bei den Ungeimpften 11 durch Pest verursachte 
Todesfälle auftraten, dagegen keiner bei den Geimpften, wo 
der erste Todesfall am 9. Tag, die beiden anderen am 12., 
bezw. 14. Tage nach der Impfung erfolgten. Die Impfung 
hat hier sozusagen eine unmittelbare Wirkung entfaltet, bezw. 
genügend lange Zeit gewirkt, bis die Reactionserscheinungen 
der Impfung verschwunden waren. 

Die vorhin angeführten Impfversuchsreihen sind nicht 
deshalb so ausführlich geschildert worden, weil sie etwa die 
ausgedehntesten oder beweiskräftigsten sind, sondern deshalb, 
weil sie unter allen die präcisesten sind und aller Anlaß zu 
Irrthümern mit möglichster Sorgfalt ausgeschaltet wurde. 
Weitere Beobachtungen wurden in der schwer betroffenen 
Stadt Lanowlie (700 Einwohner), an der Garnison von Korkee 
(1530 Mann) und in der 8230 Einwohner zählenden portu¬ 
giesischen Colonie Damaor angestellt, wo 4 Monate hindurch 
eine furchtbare Pestepidemie wüthete. Von außerordentlicher 
Tragweite und von besonders günstigem Erfolg waren die 
Impfungen in den drei benachbarten Städten Hubli, Dharwar 
und Gadag, wo circa 80.000 Einwohner der Inoculation unter¬ 
zogen wurden. Dies war die großartigste Leistung hinsichtlich 
der praktischen Anwendung der Methode. Allerdings muß 
unter der Ausdehnung der Zahl der Impfungen die Exactheit 
und Präcision der Beobachtungen leiden. 

Die auftauchenden Zweifel und Einwürfe können aller¬ 
dings nicht immer mit Sicherheit beantwortet werden. Es 
sind noch weitere Beobachtungen nothwendig, um beurtbeilen 
zu können, ob die generalisirte Anwendung der Methode den 
gehegten Erwartungen thatsäcblich entspricht. Die genaue 
Abgrenzung der Erfolge ist nur anf Grund der oben erwähnten, 
präcisen, den Bedingungen des Laboratoriumsversuches ent¬ 
sprechenden Beobachtungen zu erlangen. Die Mortalitäts- 
differenz bei Pesterkrankungen zwischen der geimpften und 
ungeimpften Bevölkerung beträgt 80—90®/o zu Ungunsten 
letzterer, die kleinste beobachtete Differenz ist 77’97o' 

Besonders verwerthbare Daten über die Mortalität der 
Geimpften wurden in den großen Spitälern gesammelt, hier 
betrug die Mortalität bei den Geimpften um 50“/o weniger 
als bei den Ungeimpften. Die Dauer der Schutzwirkung der 
Pestimpfung erstreckt sich nach den bisherigen Erfahrungen 
auf die Dauer einer Einzelepidemie, welche durchschnittlich 
4—6 Monate beträgt. Die indische Regierung gewährt den Be¬ 
sitzern von Impfzeugnissen für die Dauer von 6 Monaten gewisse 
Exemtionen von den Pestregulativen; sollte sich herausstellen, 
daß die Schutzwirkung noch länger dauert, so würde auch 
die Geltungsdauer der Certificate, ohne daß neuerliche Impfiing 
erforderlich wäre, verlängert werden. Die Mitarbeiter am 
Pesterforschungsinstitut für Bombay haben folgende Probleme, 
die mit der Pestschutzimpfang in Zusammenhang stehen, 
zur Bearbeitung aufgestellt. Ausarbeitung eines Verfahrens, 
welches die einheitliche Gewinnung großer Mengen des Impf¬ 
materials gestattet, und Beseitigung der durch den Charakter 
des Peatbacillus und die Unterschiede in der Zusammensetzung 
des Nährbodens entstehenden Variationen. Weitere Erforschung 
der verschiedenen Bestandtheile des Pestimpfstoffes, wobei 
an der Verstärkung der am meisten wirksamen Impfstoffe 


gearbeitet werden soll. Streben nach Milderung der nach 
der Impfung auftretenden Reactionserscheinungen und Studium 
der Wirkung der Antiseptica, welche zur Conservirung des 
Impfstoffes angewendet werden. Die wichtigsten allgemeinen 
Probleme beziehen sich aber auf die Erforschung der curativen 
Behandlung der Pest und der Lebensgeschiohte des Pest¬ 
bacillus außerhalb des Organismus. 

YII. Schntzimpfnng bei Abdominaltyphns. 

Es sei gestattet, hier auf eine neue Richtung der Schutz¬ 
impfung, welche besonders den Garnisonen Indiens zugute 
kommen soll und überhaupt für alle in den Tropen lebenden 
Europäer von Wichtigkeit ist, hinzuweisen. Es hat sich 
gezeigt, daß der Typhus in den Garnisonsorten Indiens weit 
schwieriger auszurotten ist als die Cholera. Die Erklärung 
liegt vielleicht in den Eigenschaften der Krankheitserreger. 
Der Typhusbacillus zeigt gegen chemische und physikalische 
Agentien, z. B. Säuren und Alkalien, bezw. Hitze, Aus¬ 
trocknung, Zusatz anderer Mikroben, eine größere Resistenz 
als der Cholerabacillus. Deshalb kann der Typhusbacillus 
eher in verschiedenen Medien und unter verschiedenen Klimaten 
sich erhalten und ist von Jahreszeiten und örtlichen Ein¬ 
flüssen unabhängiger als der Cholerabacillus. Außerhalb des 
Endemiegebietes dauert die Cholera in einem und demselben 
Ort nur wenige Wochen, in den einzelnen Stadttheilen oft 
nur einige Tage. Es ist selten, daß sie dieselbe Baracke mehr 
als einmal in 5 oder selbst 10 Jahren heimaucht und es genügt 
eine zeitweise Evacuation des Ortes, um der Krankheit Halt 
zu gebieten. Dagegen haftet das Typhusgift jahrelang an 
einer inficirten Oertlichkeit und erzeugt fortwährend Krank¬ 
heitsfälle, so daß nur vollständiges Verlassen des verseuchten 
Ortes Abhilfe schaffen kann. 

Während ferner die Cholerainfection mit der Wasser¬ 
versorgung fast ausschließlich zusamraenhängt, genügt bei 
Typhus nicht die Beschaffung besseren Wassers allein, sondern 
es bleiben dann noch weitere unbekannte Infeotionsquellen 
zurück. Trotz dieser Verschiedenheiten in der Lebensgeschichte 
außerhalb des Organismus zeigen Cholera- und Typhusbacillen 
bedeutende Analogien hinsichtlich ihres Verhaltens im mensch¬ 
lichen und thierischen Organismus. In beiden Fällen bildet 
der Darmcanal den Hauptsitz der Infection, während der 
Kreislauf frei bleibt. Beide Mikroben unterliegen, von Thier 
zu Thier überimpft, der gleichen Art von Transformation 
und die Immunität gegen beide Bacillen kann bei Labora- 
toriumsthieren durch dieselbe Präparation des Virus erzeugt 
werden, auch zeigen die Gewebe der immunisirten Thiere 
nach Cholera- und Typhusvaccination die gleichen Ver¬ 
änderungen. Auf Grund dieser Thatsachen kann man von 
der Typhusschutzimpfung dieselben Erfolge erhoffen wie von 
der Choleraschutzimpfang, umsomehr, als die gesteigerte 
Empfänglichkeit für Typhus bei den nach Indien Einge¬ 
wanderten nur einige Jahre dauert, so daß von entsprechender 
Organisation der Schutzimpfungen thatsächlich viel zu er¬ 
warten ist. 

TIIL Allgemeine Bemerkungen. 

Cholera-, Pest-, Typhus- und Blatternschutzimpfung sind 
Versuche, der Epidemien auf andere Weise Herr zu werden, 
als durch hygienische Maßregeln. Während der letzten Jahre 
wurde viel über die Beziehungen von Schutzimpfung und 
Assanirnng debattirt. Man braucht es wohl nicht erst be¬ 
sonders zu betonen, daß die Schutzimpfung nicht die hygieni¬ 
schen Leistungen^ z. B. Wasserleitungen, Canalisation, Reini¬ 
gung, Verbesserung der Wohnstätten, Zuführung von Licht 
und Luft in übervölkerte Wohnungen, kurz jene Maßregeln, 
durch welche die Gesundheitsverhältnisse der Nationen in 
unserem Jahrhundert in großartiger Weise verbessert wurden, 
zu ersetzen vermag. Wenn aber die Epidemie bereits aus¬ 
gebrochen ist, können all die genannten Maßregeln nicht so 
rasch durchgeführt werden, dann bedarf es einer specifisehen. 
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rasch durchführbajen Behandlung. Schutzimpfung und Assa- 
nirung bei Epidemien stehen in demselben Verhältniß wie 
ärztliche Behandlung und häusliche Hygiene beim Einzelfall. 

Eiu weiterer G-3g3U3tanl der DUcussiou ist der Ver¬ 
gleich der Bekämpfung der Epidemien durch Isolation der 
Erkrankten und Lesinfection einerseits, durch Schutzimpfung 
andererseits. Hier muß auf den im Folgenden auseinander¬ 
gesetzten Unterschied der Infectionskrankheiten hingewiesen 
werden. Wenn man z. B. ein Stückchen von Lepragewebe, 
von einer Variolapustel, oder den G-eifer eines wuthkrankcn 
Thieres, oder irgend ein Partikel syphilitischen Infections 
Stoffes in Milch, Bouillon oder eine andere organische Sub¬ 
stanz einbringt, so vollzieht sich keine Veränderung in dem 
Medium und im Laufe der Zeit verliert das eingebrachte 
infectiöse Material seine Vimlenz und geht zugrunde. Wenn 
man aber denselben Versuch mit Cholera-, Pest- oder Typhus- 
producten macht, geht das Contagium nicht zugrunde, sondern 
wächst und vervielfältigt sich, verbreitet sich innerhalb des 
Mediums und verwandelt das Ganze in Infectionsmaterial. 
Es ist augenscheinlich, daß dieser Unterschied — die rein 
parasitische Natur der einen Gruppe von Mikroben, die 
Fähigkeit zu parasitischer und saprophytischer Lebensweise 
bei der anderen Gruppe — direct für den Verbreitungsweg 
dieser Krankheiten und für die Entstehung von Epidemien, 
ebenso aber auch für die Maßregeln zur Bekämpfung der¬ 
selben maßgebend sein muß. 

Bei der ersten Gruppe ist die Infection ganz auf den 
Körper des Patienten beschränkt und die Krankheit kann 
nur von Individuum zu Individuum oder durch Gebrauchs- 
gegenstände übertragen werden. Die Thatsache, daß das Viru.s 
nicht in der freien Natur zu leben vermag, verleiht den be¬ 
treffenden Erkrankungen einen streng contagiösen Charakter. 
Bei der zweiten Gruppe verbreitet sich — das Vorhandensein 
günstiger örtlicher Bedingungen vorausgesetzt — das Virus 
rasch vom ur.«prüngliclien Infcctionshercl ans und es wächst 
rasch die Zahl der neuen Infectionsquellen. 

Vom Standpunkt der präventiven Maßnahmen kann bei 
Krankheiten, wie Rabies, Syphilis, Blattern, Lepra, wo die 
Infection nur im Patienten selbst vorhanden ist, durch Iso¬ 
lation des Kranken und seiner nächsten Umgebung ein Einfluß 
auf die Ausbreitung der Krankheit ausgeübt werden, während 
bei Typhus, Cholera und Pest, wo der Kranke nur eine 
einzelne, begrenzte Infectionsquelle darstellt, die Isolirung 
und Zerstörung der Gebrauchsgegenstände desselben, die 
anderen in der Natur vorhandenen, ausgcbreiteten Infections¬ 
quellen ganz unbeeinflußt läßt, so daß hier Isolirung der 
Kracken und Zerstörung der einzelnen Infrctionsherde von 
geringerer Wirksamkeit ist, Versuche, eine Epidemie auszu¬ 
rotten oder das Einzelindividuura zu schützen, indem man 
jene Mittel anwendet, die bei rein contagiösen Erkrankungen 
wirksam sind, können leicht versagen — und die Noth- 
wendigkeit persönlichen Schutzes durch propliylaktisehe Be¬ 
handlung muß dann als dringende NothWendigkeit gefühlt 
und anerkannt werden. 


Zur Didaktik der Hydrotherapie und Klima- 
toiogie in Ungarn. 

Von Docent Dr. D. Kuthy in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Als Paradigma bezüglich der großen Berechtigung der 
Hydrotherapie in acuten infectiöaen Krankheiten, die mit 
Fieber einhergehen, läßt sich wohl die Typhustherapie vor- 
fiibren. Zwar entwickelte sich die Behandlung aus den Meer¬ 
wasserbegießungen Curkik’s, wendete sich dennoch bald zu den 
kalten, resp. kühlen Bädern, deren antipyretische Wirkung 
(speciell die der kalten Bäder) diejenige der Begießungen 
viermal übertrifft (Ltebermeister). In der Praxis wurde dann 


das Bad des Typhösen mit sehr abweichenden Temperaturen 
angewendet. Bei Giannini (Milano) am Anfang des Jahrnundertes 
noch 15“, bei Riess schon 35“. Inzwischen stehen die-mittleren 
Wärmegrade, welche von Brand, Jübgensen-Bartels, Lieber¬ 
meister, ZiRMSSBN und Tripikr-Bouveret eingefdbrt worden sind. 
„Mehrere Wege führen nach Rom!“ Nur muß betont werden, 
daß der wohlthuende Einfluß auf das Nervensystem mit der Er¬ 
höhung der Wasserwärme stets abgeschwächt wird. 

An der II. medicinischen Klinik zu Budapest (Prof, v, 
Ketly) sind in der Mehrzahl der Falle ZiEMSSEN’sche Bäder 
bei Abdominaltyphus verabreicht worden. Die Uebersicht von 
mehr als 1000 solchen Wasseranwendungen batte mir gezeigt, 
daß der relati vausgiebigsteTemperaturabfall während eines Bades 
in der dritten Woche der Krankheit am häufigsten vorkommt; 
je höher das Fieber, um ?o bedeutender die antipyretische 
Wirkung (bei 39*0—39-5“ = I-2'>, bei 40-6—41 0“ = TS“); 
daß ferner unter sämratlichen Bädern, welche Nachts 2 Uhr ge¬ 
geben wurden, sich kein einziges vorfand, deren antipyretischer 
Effect nur 1“ gewesen wäre (75% = l'I—die übrigen 
über 2’0“), während die Bäder um 2 Uhr Nachmittags in 
43 Vo der Fälle weniger als PTemperaturberabsetzuiig bewirkten. 

Schön ist die graphische Darstellung, die Triptee und 
Bouvkret dem Verhalten des Typhusfiebers beiWassercurin den 
verschieden schweren Fällen gegeben hatten. Ein leichter Fall 
läßt sein Fiebemiveau sofort scalenweise sinken (täglich 
ca. 0'4° Temperaturabnahme), ein mittelschwerer bleibt eine 
Zeit lang stabil, daun folgt erst stufenweise die Abnahme, 
in einem schweren Falle sind anfangs Oseillationen zwischen 
39“ und höhere Temperaturen da, später folgt das stabile 
Festhalten an 39“ (1—öWochen), dann erst kommt es auch 
hier zum Herabsinken der febrilen Körperwärme. 

In einem schweren Falle braucht das Fieber nicht ein¬ 
mal so viel Zeit zum Wiederemporschnellen, als die Descension 
der Temperaturcurve nach dem Bade gedauert, in leichteren 
Fällen bleibt der Erfolg des Bades viel constanter, es tritt 
nach der Descension des Fiebers nicht sofort wieder Ascension 
ein, sondern man sieht auch die erreichten unteren Extreme ca. 
eine Stunde lang stabil bleiben. 

Die Zeit, welche nöthig ist, um das Fieber sich zur alten 
Höhe restituiren zu lassen, beträgt in leichteren Fällen un¬ 
gefähr 5 Stunden, in schwereren Fällen kaum ein Fünftel 
desselben, während bei Chinin, Natr. salicylicum diese Zeit¬ 
frist ca. 3 Stunden, bei entsprechenden Antipyrin-, resp. 
Phenacetindosen ca. 6 Stunden ausmacht. Die Efllcacitat der 
Wasserbehandlung scheint also bezüglich der direclen Anti- 
pyreae hinter der der medicamentösen zurückzubleiben. Doch 
die hier ei’wäbnten Dosen der genannten Antipyretica sind 
bereits sehr große (Chinin: 15—2*5 Gnn.. Natr. salic.: 
2—4 Grra., Phenacetin: 10—1’5 Grm.), die nicht sobald ohne 
Schaden wiederholt werden können, wahrend das Bad, einzelne 
ganz besondere Fälle ausgenommen, immer schadlos von neuem 
gegeben, somit sein Erfolg auch bezüglich der Entfieberung 
verlängert werden kann. 

Die Nachtheile der zu energischen medieamentösen Be¬ 
handlung leuchten sofort ein, wenn wir bedenken, daß die 
durchschnittliche Urinmenge nach Robin bei medicamentöser 
Therapie täglich 1250 Ccm. ist (spec. Gew. 1020—1030), 
während es bei Wasserbehandlung nach den Angaben Tripieu’s 
und Boüvkret’s im Mittelwerthe 3115 Ccm. (spec. Gew. 1008 bis 
1010) beträgt. -Den sehr interessinten Fall der beiden letzteren 
Autoren vor Augen haltend, wo bei einem regelrecht mit 
Wasser behandelten Kranken die Hydrotherapie für einen Tag 
weggelassen wurde, um es mit öxO’5 Grm. Antipyrin zu 
substituiren — und die Urinmenge sofort anf die Hälfte 
sank — steht uns die Ueberlegenheit der Bäderbebandlung 
des ßauchtyphus als infectiöser Krankheit höchst klar vor dem 
Sinn. Wenn Toxine der wahre Feind des Inficirten sind, wenn 
nach den Untersuchungen von Dü.näth dieselben auch in der 
Fiebergenese eine Rolle spielen, und wenn durch gehörige Nieren- 
thätigkeit jene G'ftstoffe aus dem Körper schneller elirainirt 
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werden, so ist es Pflicht und Schuldigkeit eines jeden Arztes, 
diejenige Behandlungs weise zu ergreifen, welche zur Entgiftung 
des Organismus führt. 

Und auch der Stoffwechsel der Fieberkranken wird di.ni 
die Bäderbehandlung nicht excessiv erhöht; die L<‘...-Aus- 
scheidung ist nicht erheblich größer als bei medicamentöser The¬ 
rapie, der Harnstoff kann sogar unter die normale Menge sinken, 
die Gewichtsabnahme des Patienten zeigt sich geringer bei 
gut angewendeter Hydrotherapie, die Recreation des Organis¬ 
mus erfolgt bedeutend schneller. Ich selbst habe in einem 
schweren Typhusfalle, wo die lange Fieberperiode dem 20jähr. 
Jüngling täglich im Durchschnitte 270 Grm. Körpersubstanz 
kostete, am ei’sten und zweiten Tage der Afebrilität ä 30 Grm., 
am 3. bis 4. Tage a 250 Grm., am 5. bis 6. Tage a 1000 Grm. 
Gewichtszunahme festatellen können, was für die erste Woche 
durchschnittlich pro Tag ca. 425 Grm. an wiedergewonnenem 
Material ausmachte. 

Da bei adynamischen Fällen relativ große Temperatur¬ 
herabsetzungen nach dem Bade constatirbar sind und der 
Patient dann doch stirbt, läßt sich aus der direct antipyretischen 
Wirkung des Bades auf die Prognose kein berechtigter Schluß 
ziehen. Dennoch haben wir in der Pulszahl einen Factor, 
dessen Inbetrachtnahme nach Likbkrmeistee prognostisch sehr 
gut zu verwenden ist. ln seiner Statistik zeigten Fälle mit 
150 Puls eine Mortalität von OTOVo, diejenigen mit 140 Puls 
eine Sterbeziffer von 51'0%. So hohe Pulswerthe kommen bei 
entsprechend behandelten Typhösen wohl kaum vor. 

Den Effect der Hydrotherapie zeigt die Zahl der durch¬ 
schnittlichen Krankheitstage und die Mortalitätsstatistik. 
Eine Zusammenstellung JüRQENSKx’s liefert den Beweis, daß bei 
medicamentöser Behandlung ca. 40% der Kranken in vier Wochen 
das Spital verlassen können, während bei den hydrotherapeutisch 
Behandelten dieser Procentsatz sich auf Ü2'Ü% beläuft. Die 
Mortalität in dem Hopital de la Charitö zu Lyon (nach 
Cayla): ohne Wasserbehandlung 35%, mittelst Wassere ur 5%; 
in Frankreich, wo sich die Bäderbehandlung des Typhus von 
Lyon aus erst langsam verbreitete, beläuft sich die Sterbe¬ 
zahl zwischen 1875—1880 noch immer auf 36%, in Oesterreich 
steht sie bedeutend tiefer (ca. 26%), in der Heimat Brand’s 
hingegen wird sie ganz niedrig: nicht viel mehr als 10%. 

* * 

* 

Ira Bereiche der Klimatologie hat die graphische 
Darstellungsmcthode ein besonders günstiges Feld. 

Der tägliche Gang der meteorologischen Faetoren läßt 
sich gleich sehr instructiv durch entsprechende Curven dar¬ 
stellen. Die Lufttemperatur zeigt tagsüber einen Wellenberg, 
dessen Gipfel auf die ersten Nachmittagsstunden fällt, ganz 
entgegengesetzt verläuft die Curve der relativen Feuchtigkeit, 
während Dnnstdruck und die Pression der Luft fast parallel 
in ihren aus zwei Wellen bestehenden Linien verlaufen. Ein 
Blick auf die betreffende Tabelle klärt die Verhältnisse mehr, 
als vieles Gerede über Tag- und Nachtstunden etc. 

Ein mächtig wohlthuender Factor, lehrt die Klimatotherapie, 
dem zulieb wir die meisten Patienten nach dem Süden schicken, 
ist das Plus von Sonnenschein, welches der Kranke dort, 
seiner Heimat gegenüber, auffindet. Und thatsächlicb zeigt der 
Vergleich zwischen der Bewölkung des Himmels von Budapest 
und Ajaccio, daß zu Budapest auf die Monate Jänner, Februar und 
März monatlich im Durch.schnitt 9 6 ganz trübe und 4‘6ganz 
klare Tage fallen, während in Ajaccio die Zahl der Tage mit 
klarem Himmel überwiegt (<S'6). diejenige der ganz bewölkten (7*3) 
überflügelt. 

Die größere Bewölkung des Firmamentes beraubt uns 
zwar des directen Sonnenscheins, trägt aber andererseits 
wesentlich bei, uns die Lufttemperatur gleichmäßiger zu ge¬ 
stalten. Eine Curve, aus van Bebbek’s Daten für Hamburg 


zusamraengestellt, demonstrirt uns dieses Verhalten. Im Monat 
Mai. wo der Himmel am meisten lächelt, stehen wir einer 
maximalen Tagesamplitude (7’1®) gegenüber, während der 
düstere December den letzten Minimalwerth (1*4'’) zeigt. 

Der Vergleich bezüglich des Temperaturganges zwischen 
einem klaren und einem regnerischen Tage (eigene Beobachtung 
aus einem Mittelgebirgsthale Südungarns) beweist, daß bei 
fast identischen Früh- und Abendtemperaturen (9—10® R.) die 
Luftwärme Mittags 2 Uhr am trüben Tage 11'5®R., am klaren 
hingegen 19® R. betrug, somit die Tagesamplitude bei sonnigem 
Wetter sich ca. fünfmal so groß gestaltete. 

Die tägliche Lufttemperaturschwankung ist am Meere 
und im Gebirge relativ gering. Dort ist die egalisirende 
Wirkung der großen Wassermasse, hier die stärkere Bewölkung 
des Himmels und (in mäßigen Höhen) der viele Wald die 
Ursache der genannten Erscheinung. Im Jahresmittel be¬ 
trägt die Tagesamplitude zu Fiume 5’6®, die zu Hödmezö- 
Väsärhely inmitten der großen ungarischen Ebene 8®, diejenige 
zu Tätrafured (1000 M.) 5‘3®. 

Ganz homolog gestalten sich die Verhältnisse mit der 
Jabresamplitude, mit der Jahrestemperaturschwankung. Madeira 
hat nicht mehr als 6® Jahresamplitude aufzuweiaen, die vom 
Thöodulepaß in der Monte Rosa-Gruppe (3300 M.) beträgt 14’4®, 
während Warschau 23'3® Temperaturschwankung im Jahre 
besitzt (vAN Bebbeb). 

Je höher man in Gebirgsgegenden hinaufsteigt, um so 
mehr nimmt die Schattenlufttemperatur ab. Dies ist eine be¬ 
kannte Thatsache. Schon weniger bekannt ist der Umstand, 
daß die Temperaturabnahme pro 100 M. Erhebung in den ein¬ 
zelnen Monaten ziemlich verschieden ist. Im Winter gering, 
im Sommer beträchtlich. Die Thatsache erklärt sich sofort 
eelbst, wenn wir daran denken, daß die Jahresamplitude im 
Hochgebirge bedeutend kleiner ist als am Tieflande, und die 
Höhen an und für sich überhaupt kühler sind. Die Temperaturen 
oben und unten divergiren daher umsomehr, je heißer es in 
der Ebene mit dem Eintritte der Sommersaison wird. 

Die kühle Gebirgsathmosphäre, die Lüftchen, welche dort, 
einzelne Thalkessel ausgenommen, fast beständig wehen, üben 
auf die Haut — wie Mosso es genial bemerkt — fast dieselbe 
Wirkung aus wie abhärtende Hydrotherapie. Es kann daher 
nicht Wunder nehmen, wenn sich eine Erythrocytose in den 
Hautcapillaren entwickelt. Meine eigenen Untersuchungen zu 
Gressoney-la-Trinitä (1627 M.) in den italienischen Grenzalpen 
zeigten auch eine beträchtliche Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchenzahl im Cubikmillimeter Blute (an zwei Kaninchen, 
einem Hunde, einem Diener und mir selbst); mit der relativ 
größeren Menge der globulären Bestandtheile nahm auch das 
specifische Gewicht des Blutes zu (bei mir von 1058 bis zu 
1061), ohne daß sich daraus eine wahre Zunahme der Erythro- 
cyten in der Blutbahn 'folgern ließe. 

Die kühleren Höhen der Gebirgslandschaft werden be¬ 
züglich ihrer Temperatur durch die stärkere Sonnen¬ 
strahlung gewissermaßen entschädigt. Während 20 Meter über 
dem Meeresniveau bei 32® Schattentemperatur nur 38° Sonnen¬ 
wärme constatirbar ist, zeigt das Vaeuumthermometer in 
3000 Meter Seehöhe bei 6® Sehattenwärme fast die zehnfache 
Hitze (59°) in der Sonne (Frankland). 

Die Erwärmung der der Sonne zugänglichen Punkte ist 
demgemäß auch sehr rasch im Gebirge. In Davos stieg an 
einem Decerabertag das Quecksilber des Vaenumthermometers 
von 8 Uhr 50 Minuten Morgens bis 9 Uhr 45 Minuten, also 
binnen einer Stunde mehr als 10® (von 26® auf 37*3°). 

(Schluß folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 


A. Theilhaber (^tiDchea) : Die Operative Behandlung der 
tnbercnlösen Peritonitis. 

Wunderlich (Tübingeo); Ueber die Mißerfolge der ope¬ 
rativen Behandlung der Banchfelltubercnlose. 

Air den Hypotliesen gegenüber, die betreffs der Wirkung 
der Incision bei tubercolöser Peritonitis aufgestellt wurden, weist 
der Autor („Monatsschrift für Geburtsh. und Gynäk.“, September 
1899) auf die Spontanheilungen dieser Erkrankung hin. Er unter¬ 
scheidet die Poritonealtuberculose 

1. ohne Exsudat, 

2. mit Exsudat, und zwar 

a) die Peritonitis tnberculosa fibrino-plastica, 

b) die Peritonitis tuberculosa cum Ascitide. 

Alle diese Formen können spontan ausheileu; eine Ausnahme 
dürften wohl nur die relativ seltenen Fälle von eiteriger oder 
jauchiger Peritonitis tuberculosa machen. Die Coeliotomie ist ein 
vorzügliches Mittel, die Flüssigkeit im Abdomen rasch zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, sowie die Punction der Pleurahöhle ein 
ausgezeichnetes Mittel ist, um bei zögernder Resorption den Verlauf 
der Pleuritis, auch der tubercuiösen Form, abzukflrzen. Eine 
specifische Einwirkung des Bauchsehnittes auf die Banchfelltuber- 
culose erscheint ihm aber unwahrscheinlich. Daß vielen Beobachtern 
früher die Heilung der tubercuiösen Peritonitis nach der Laparo¬ 
tomie so wunderbar erschien, dürfte wohl darin liegen, daß der 
Tuberkel früher im schlimmeren Rufe stand, als er verdiente. 
Nach der Entleerung des Exsudates wird die Arbeit des Herzens 
und der Lunge erleichtert, die Circulation im Unterleibe wird 
wesentlich gebessert; dazu kommt noch, daß durch das Ver¬ 
schwinden des Ascites auch die Function der großen Unterleibs¬ 
drüsen gebessert wird, der Appetit sich hebt und im Zusammen¬ 
hang hiemit die Ernährung gebessert, der gesammte Znstand des 
Organismus auf ein höheres Niveau gebracht wird. Th. widerlegt 
auch alle die Gründe, welche für eine specifische Wirkung der 
Incision beigebracht wurden, z. B. daß die einfache Punction 
erfolglos sei, u. s. w. Er befolgt für die Behandlung der Peritoneal¬ 
tubereulose folgende Regeln: sofort incidiren, wenn es sich um 
eiterigen oder jauchigen Erguß oder um eine ungeheure Flüssig- 
keitsmenge handelt, die zu hochgzadiger Dyspnoö Veranlassung 
gibt, ferner bei Occlusion des Darmes und bei Perforation des¬ 
selben ; bei tuberculöser Peritonitis mit flüssig-serösem Exsudat 
incidirt er nur dann, wenn dasselbe schon eine Reihe von 
Wochen besteht, ohne sich zur Resorption anzuschicken; nicht 
incidiren, sondern die üblichen Mittel der inneren Medicin ln 
Anwendung bringen, bei der Tuberculose des Peritoneums ohne 
Exsudat und bei der fibrino-plastiscben Form. Leichte Lungen- 
tnberculose oder Darm-, Knochen- oder Genitaltuberculose gibt 
keine Contraindication gegen die Operation des Ascites; auch bei 
Kranken mit vorgeschrittener Tuberculose kann unter Umständen 
die operative Entfernung der Banchhöhlenflüssigkeit indicirt sein, 
znm mindesten um palliativ eiue Erleichterung zu schaffen. Wo 
Bedenken wegen der Narkose vorliegen, kann man gerade hier 
mit Vortheil die SCHfjEiCH’sche Anästhesie anwenden. — 

Von einem anderen Gesiehtspnnkt aus behandelt Wunderlich 
das vorliegende Thema, An der Tübinger Frauenklinik erlebte 
er bei 7 von 10 Fällen einen Mißerfolg, und zwar nach zwei 
Richtungen hin, nämlich 1. daß der Heileffect der Operation aus¬ 
blieb, insofeme die Tuberculose nach der Operation fortschritt und 
2. machte sich ein directer Nachtheil der Operation geltend. Der 
Operation ist zwar keine dieser Kranken erlegen, wohl aber starben 
2 noch innerhalb der Klinik, 2 bezw. 3 Monate nach der Operation 
(„Archiv f. Gynäkologie“, 1899, Bd. 59, Heft 1). Die erste starb 
2 Monate post operationem an ^rtschreitender Tuberculose, wobei 
auch am Peritoneum bei der Section ein Fortschreiten des Pro- 
cesses unverkennbar war; bei der 2. trat 17 Tage post operationem 
ein tuberculöser Zerfall der Narbe mit Kothfistelbildnng ein, so 
daß sie 3 Monate nach der Operation an Erschöpfung zugrunde 


ging. Aehnlich erlagen 2 Kranke bald nach der Operation bereits 
in häuslicher Pflege. Bei einer Kranken sammelte sich 2 Monate 
post operationem das Exsudat wieder an und gelegentlich der bei 
der Pat. vorgenommenen Colpotomia posterior mit linksseitiger 
Ovarlotomie konnte das Vorhandensein massenhafter Knötchen am 
Peritoneum viscerale et parietale constatirt werden. In einem 
weiteren Falle bildeten sich 11 Tage nach der Operation fungöse 
Wucherungen in der Bauchhöhle mit secundärer Kothfistel und 
endlich in einem letzten Falle zerfiel 5 Monate post operationem 
die Banchwunde tuberculös. W. unterscheidet die Mißerfolge inso- 
ferne, als durch die Operation die erwartete Heilung nicht einge- 
treten ist, ferner als durch die Operation direct Nachtheile ent¬ 
standen sind: septische Peritonitis, Exitus der Operirten im Col- 
laps, Darmverletzungen mit secundärer Kothfistelbildnng, ferner im 
Heiiungsverlanfe entstandene Fistelbildnng (tuberculöser Zerfall 
der Bauchwunde, spontane Entstehung einer Kothfistel). Eine 
Durchsicht der Literatur ergab dem Autor von 344 Fällen der 
ascitischen Form 176 Mißerfolge und Heilungen, die mindestens 
3 Jahre beobachtet wurden. Unter diesen Fällen findet sich in 
41 = 23'3Vo die Wiederkehr des Ascites. Fistelbildung kam 23mal 
= 13% zustande, meist durch tuberculöse Degeneration der Narbe. 
Kothfistelbildung in 11 Fällen =: 6'2% (darunter 6 letal endigend); 
in 6 Fällen = 3*4% hat die Bauchfelltnberculose nach der Opera¬ 
tion weiter bestanden, ohne daß der Ascites sich wieder ansammelte. 
Im Ganzen sind 58 Todesfälle, darunter 16 unmittelbar oder nur 
wenige Tage nach der Operation verzeichnet. Heilungen (klinisch 
mindestens 3 Jahre nach der Operation beobachtet) konnten 41 = 
23*3% constatirt werden. Wenn auch der Eiuwurf gemacht wurde, 
daß die Fälle, die längere Zeit nach der Operation schließlich doch 
ihrer Darm-, Genital- oder Lungentuberculose erlagen, keine Miß¬ 
erfolge sind, solange nicht der Beweis erbracht ist, daß die Incision 
eine Verstärkung des Grundleidens herbeigefflbrt hat, glaubt der 
Verf. doch, daß bei Lungenkranken die Laparotomie umsomehr zu 
überlegen sei, als die Kranken sicher durch die Narkose gefährdet 
sind, wozu noch der erschwerende Umstand kommt, daß die Expec- 
toration in den nächsten Tagen nach der Laparotomie durch die 
Schädigung der Bauchpresse wesentlich erschwert bis aufgehoben 
ist, so daß die Gefahr einer Verbreitung der Entzündung in den 
tiefen Athmungswegen gegeben ist. Was die adhäsive Form 
betrifit, so lagen in 81 Fällen Mißerfolge oder längere Beobach¬ 
tungen vor; darunter befinden sich 2 Fälle von Darmverletzungen, 
welche bei den starken Verwachsungen besonders leicht möglich 
sind, tuberculöser Zerfall der Wunde in 4, Fistelbildnng in 2, Koth- 
fistelbildung in 13 Fällen (9 von diesen haben letal geendigt). In 
9 Fällen bestand die Peritonitis weiter, ohne daß irgend eine Besse¬ 
rung eintrat, und in 45 Fällen kam es unter allmäliger Verschlim¬ 
merung des Zustandes bald früher, bald später nach der Operation 
zum Exitus letalis. Klinische Heilung von mindestens Sjähriger 
Dauer nach der Operation konnte nur in 8 Fällen = 9*8% beob¬ 
achtet werden. Bei der eitrigen Form, welche in zwei Arten, 
der seropurulenten und der suppurativ-ulcerösen, auftritt, ist es 
außerordentlich gefährlich, zu operiren; denn versucht man, die 
adhärenten Därme zu lösen, um die abgesackten Eiterausammlongen 
zu entleeren, so reißen die Därme ein, ohne daß man auch nur 
die geringste Gewalt angewendet hat. So trat unter 10 Fällen 
in 2 Kothfistelbildnng ein; 9 starben. Die Resultate W.’s, 23*3% 
Heilungen von mindestens Sjähriger Beobachtnngsdauer bei der 
ascitischen, 9*8% bei der adhäsiven Form, stehen so in krassem 
Widerspruch mit den allgemein gütigen Anschauungen über den 
Heilungseffect der Laparotomie bei der Tuberculose des Bauchfells. 
Nun betont auch er, daß es sicher constatirte Fälle gibt, die ohne 
jeden Eingriff auch pathologisch-anatomisch ausheilen oder wenigstens 
regressive Veränderungen in den Knötchen erkennen lassen, die 
eine Genesung in Aussicht stellen, weshalb er resumirt, daß die 
Laparotomie die Erkrankung günstig beeinflussen kann, doch 
dürfe man nicht so weit geben, sie als einziges und als sicheres 
Mittel zur Heilung anznsehen. Fischer. 
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Bransford Lewis (st. Louis): Zur Frage der Luftein- 
blaenn^ in die Harnblase bei der BOTTiNi’echen 
Operation. 

Bei der BoTTiNi’schen Operation soll die Blase behufs Ver* 
meidaog der Darchbrennung einer Falte ausgedehnt und so die 
Falten geglättet werden. Verf. verwendete zu diesem Zwecke zuerst 
Borlösung, was aber dem Pat., den er schon früher ohne Aus* 
dehuung fast schmerzlos operirt hatte, heftige Schmerzen ver¬ 
ursachte. Wird aber an Stelle des Wassers, das durch das glühende 
Platin sich zu stark erhitzt, Luft genommen, so ist die Operation 
schmerzlos. Um sich bezüglich der Gefährlichkeit der Luftein¬ 
blasung Klarheit zu verschaifon, legte er an einem laparotoroirten 
Hunde die Blase und die Ureteren frei und füllte die Blase nach 
Unterbindung des Penis prall mit Luft. Ein Üebertreten derselben 
in den Ureter konnte selbst unter hohem Drucke nicht constatirt 
werden. Auch directes Einblasen von Loft in den Ureter hatte 
keine üblen Folgen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen hielt er bei einer Anzahl 
von Chirnrgen Umfrage, ob sie schon Lufteinblasongen vorgenommen 
und ob sie dabei Unglücksfälle beobachtet hätten. Die meisten 
beantworteten die erste Frage mit ja, einstimmig verneint wurde 
die zweite Frage. 

Verf. kommt daher in seiner Arbeit („Med. Record“, March 25, 
1899) zu dem Schlosse, daß die Lofteinblasung ein ganz unge¬ 
fährliches und sehr bequemes Hilfsmittel bei der BoTTiNi’schen 
Operation sei. 

ABBE (New-York): Zwei Fälle von tnbercnlöeer Perl- 
tonitie durch Laparotomie geheilt. 

Der erste Fall betrifft ein Kind, das an einer 

schweren Banchfelltuberculose litt; Laparotomie, Ausspülung der 
Bauchhöhle mit Kochsalzlösung und Auswischen mit einer Mischung 
von Campher und Naphthol (1: 2), vollständige Heilung. 

Bei dem zweiten Falle mußte wegen des decrepiden Zustandes 
der Frau die Laparotomie in Localanästhosie vorgenommen werden. 
Weitere Manipnlationen wurden unterlassen. Heilung. Dieser Fall 
ist umso bemerkenswerther, als Verf. sich nach 2 Yj Jahren ge¬ 
legentlich der Operation einer aufgetretenen Narbenhernie von 
der vollständig gesunden Beschaffenheit des Peritoneums überzeugen 
konnte. Die Diagnose war in beiden Fällen durch (March 25, 1899 
„Med. Record“) mikroskopische Untersuchung sichergestellt worden. 

Glas. 


B. Stiller (Budapest): Die Lehre von der Enteroptoee 
und nervösen Dyspepsie ant Onmd des Gostal> 
Stigmas. 

Wir verstehen unter Enteroptose das Herabsinken des Magens, 
des Querdarmes, des Dünndarmes, der rechten oder beider Nieren, 
selten der Leber, noch seltener der Milz, infolge von Schlaffheit 
der diese Organe fixirendon Bauchfellduplicaturen. Nach manchen 
Beobachtern vervollständigen auch Lageänderungen des Uterus 
dieses Bild der abdominalen Atonie. Dieser Descensus der Einge¬ 
weide kann an mehr oder wenigen Organen in höherem oder ge¬ 
ringerem Grade zur Geltung kommen. Er entwickelt sich in 
schleichender Weise fast immer in der Jugendzeit, selten sclion im 
Kindesalter, noch seltener in reiferen Jahren. Er beruht auf einer 
angeborenen, wahrscheinlich meist ererbten Anlage, die stets eine 
Labilität und Schwäche des centralen und digestiven Nervensystems 
involvirt, sich oft durch einen gracilen, paralytischen Habitus und 
patliognostisch durch Mobilität der 10. Rippe kundgibt („Berl. klin. 
Wochenschr.“, 1899, Nr. 36). Diese Mobilität oder Freibleiben 
der 10. Rippe beruht auf einem mehr weniger großen Defect der 
Knorpelspange, deren Ende normaliter am Rippenbogen fixirt ist. 
Der Grad des Defuctes und der Mobilität läßt meist einen Schluß 
auf den liöheren und geringeren Grad der dyspeptischen Neurasthenie 
und der sie begleitenden Senkungen der Eingeweide zu. Bei den 
höchsten Graden ist neben der 10. auch die 9. Rippe mobil, aber 
stets in geringerem Maße als erstere. Die Motilität und der Defect 
der 10. Rippe ist manchmal auf einer Seite mehr ausgesprochen 
als auf der anderen. Der Befund des Stigma eostale bei einem 


Kinde stempelt dasselbe zum künftigen enteroptotischen oder dys- 
peptischeu Neurastheniker. 

Diejenigen seltenen Fälle, wo durch die Gunst innerer und 
äußerer Umstände trotz des Costalzeichens die Krankheit sich nicht 
entwickelt hat, tragen sogar bei kräftigem Körperbau doch immer 
einen latenten digestiven Makel. Bei diesen bringen nämlich relativ 
geringe accidentelle Ursachen (acuter Magen- oder Darmcatarrh, 
Taenia, Ueberanstrengung) unverhältnißmäßig rasche und tiefe De¬ 
pressionen der Ernährung und der Nervenkraft, die höchsten Grade 
einer subacuten dyspcptischen Neurasthenie und Gewichisverlnste 
von 20 — 30 Kgrm. hervor. Nor das Costalstigma macht diese Fälle 
verständlich. 

Die weit überwiegende Zahl der Fälle, die wir bisher als 
nervöse Dyspepsie bezciehueten, ist durch Costalzeichen und Des- 
census der Eingeweide als Enleroptose gekennzeichnet. Enteroptose 
und nervöse Dyspepsie sind identisch. Nur ein sehr geringer Theil 
der letzteren läßt die Zeichen der Enteroptose vermissen. 

Die so mannigfachen subjectiven Beschwerden der Nervös¬ 
dyspeptischen oder Enteroptotiker hängen nicht von der Verlage¬ 
rung der Eingeweide, sondern von der angeborenen dyspeptischen 
Neurnstheoie ab. Diese zugrunde liegende Neuropathie spielt sich 
keineswegs ausschließlieh in der sensitiven Sphäre ab; auch Moti¬ 
lität und Secretion, wahrscheinlich auch die Resorption des Magens 
werden beeinäußt. Die Atonie des Magens ist das früheste und 
oft einzige Zeichen der nervösen oder enteroptotischen Dyspepsie 
and fuhrt zur allerhäufigsten Form der Magenektasie, der atoni- 
sehen. Die Secretionsstörung zeigt sich meist als Hyperacidität, 
die sich bis zur Hypersecretion steigern kann. Magcncktasie und 
Hypersecretion summiren sich dann in ihren schweren Symptomen 
zu den ursprünglichen rein nervösen Beschwerden der Enteropto¬ 
tiker. Die nervöse Störung, die nebst dem Centralnervensystem 
wahrscheinlich auch vom Baucbsynipathicus ausgeht, beschränkt 
sieh aber nicht bloß auf den Magen. Die Atonie des Darmes führt 
zur habituellen Obstipation. Diese ist bei jungen Leuten fast stets 
enteroptotischer Natur. Wahrseheinlich leidet auch die Resorption, 
ja auch die Assimilation des Darmes. Die oft so tiefen Ernährungs¬ 
störungen sind nnr bei dieser Annahme zu verstehen. Wahrscheinlich 
leiden sogar alle VerdauungsdrUsen. 

Enteroptose kommt bei Männern nur um ein Geringes seltener 
vor als bei Frauen. Dies beweist, welch’ eine geringe causale Rolle 
Mieder, Schnürbänder und Geburten beim Zustandekommen der 
Enteroptose spielen. 

Das Costalzeichen findet sich zuweilen bei Phthisikern, Chloro- 
tischen und Hysterischen, aber dann leiden dieselben auch an dys- 
peptischer Neurasthenie und bieten die Zeichen der Enteroptose. 

Die Enteroptose ist eine genau umschriebene, coiistitutionelle, 
oft ererbte Krankheitsspecies, die in ihren verschiedenen Stadien 
und Graden Kraukheitsbilder von ungemein differenter Form und 
Scliwere ergeben kanp, welche aber auf Grund des Costalstigmas 
leicht unter einen Gesielitspunkt zu bringen sind. L. 

Adolf Posselt (Innsbruck): Zur Pathologe des Echino¬ 
coccus alveolaris (multilocularis) der Leber. 
Symptomatologie und klinische Diagnose. 

Alle Beobachter stimmen über die bedeutenden Schwierigkeiten, 
die sich der Diagnose der alveolären Echinokokkengeschwulst der 
Leber mit ihren proteusartigen klinischen Erscheinungen entgegen¬ 
stellen, überein. Die letzteren werden vorwiegend ja bloß durch 
Druckwirkung herbeigeführt und sind den durch andere Tumoren 
bedingten zumeist mindestens ganz ähnlich. Prägnante Symptome 
(durch Sitz und Größe des Tumors) sind selten. Die Leber ist 
fast stets vergrößert; ihre Oberfläche meist glatt; die obere Däm- 
pfnngslinie erreicht kaum jemals die Papillenhöhe. 

Die Geschwulst besitzt zumeist ein« auffallende Härte, Fluc- 
toation konimt nur selten vor. Der Lieblingssitz der Eelünococcus 
muItilocularis-Geschwulst ist der rechte Lebcrlappen; immer ist 
der Leberrand tastbar, glatt. 

Der Rand bleibt aucli iro weiteren Verlaufe der Krankheit, 
wenn es zur Bildung von Höckern und Tumoren an der Oberfläche 
des Organs kommt, von Protuberanzen (im Gegensatz zum Carci- 
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nom) frei. Driickempfindlichkeit, Schmcrzbaftif^keit bestehen gar 
nicht oder nur in geringerem Maße als z. B. bei Amyloidieber 
oder hypertrophischer Lebercirrhose. Vergrößerung der Gallenblase 
ist eine seltene Begleiterscheinung des Alveolarechinoeoccus. 

Die allerhäufigfite klinische Erscheinung, welche durch die 
Invasion des Leberparasiten hervorgerufen wird, ist die Gelbsucht, 
und zwar in der Hegel eine hochgradige, Icterus melas. Er kommt 
durch Compression der Gallengänge und durch Vordringen der Neu¬ 
bildung in die Gallengänge zustande und erreicht spcciell beim 
Echinococcus multilocularis die allerhöchsten Grade. 

Die mittlere Dauer des Icterus dürfte auf IVa—Jahre 
anzuscblagen sein; cholämischo Erscheinungen treten erst spät auf; 
oft bestand der Icterus bis zu 6 Jahren. Die lange Dauer erklärt 
sich durch den bloß mechanischen Ausfall an Substanz durch Druck 
und Verdrängung. 

Ascites ist seltener als der Icterus, Milzschwellung häufiger 
als Ascites. ^ 

Oft besteht auffallende Neigung zu Schweißen und zu anderen 
Reflexerscheinungen, wie Salivation, Kriebelii in der Nase u. s. w. 
Oft herrscht Obstipation vor; im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
treten blutige Stühle auf. Acholie der Stühle geht zuweilen dem 
Icterus voraus. Anfangs, bei noch nicht weit vorgeschrittenen 
Fällen des Parasiten, sind Appetenz und Defäcation normal. Das 
Allgemeinbefinden bleibt lange gut. Von manchen werden Anfälle 
von Heißhunger beschrieben. Xanthopsie ist selten. 

Der Blutbefund ist nicht charakteristisch. Ueber das Verhalten 
der Milz zur Leber bei Echinococcus hat P. in einer früheren — 
von uns bereits referirten — Arbeit berichtet. Von großer Be¬ 
deutung für die Diagnose der Erkrankung ist die Probepunction. 
Sie ist zulässig: bei Abwesenheit von entzündlichen Ersebeinungeo, 
wenn der Tumor fixirbar und die Cystenwandung nicht zu starr 
erscheint. Spontandurchbrttche kommen beim vielfächerigen Blascn- 
wurm nur enorm selten vor. Zumeist tritt „klare Polyurie“ ein 
(2^2— 3^/2 Liter). Gesammt-N' und Harnstoffausscheidung sind 
unvermindert, oftmals vermehrt. Albuminurie ist selten. Das Haupt- 
contingent der Erkrankung stellte in den Beobachtungen P.’s die 
bäuerliche Landbevölkerung im Alter von über 20 Jahren. Die 
Krankheitsdauer schwankte zwischen ’/j Jahren. 

L. B. 


Ulrich Rose (Berlin); Zur Kenntniß der Zackerguß¬ 
bildung an geröeen Häuten. 

Die Lehre von der Zuekergußleber ist eigentlich von Bam- 
BERGER begründet worden, der im Paragraphen „Perihepatitis“ 
(ViRCHOw’s Handbuch, VI, 1) erwähnt, daß er einigemale die 
Leber in dicke, vom Bauchfell ausgehende Exsudatschwarten ein- 
gehüllt gefunden habe ohne wesentliche Veränderung des Gewebes 
und der Function des Organs. Nor In 2 Fällen seien durch die 
schrumpfenden Exsudatlagen eine beträchtliche Verkleinerung des 
Organs und die Erscheinungen der interstitiellen LeberentzUndung 
bedingt gewesen. 20 Jahre nach Baubergbb hat Curscbmanjv das 
Krankheitsbild der Zuekergußleber in seiner vollen klinischen Be¬ 
deutung zusammengefaßt. Bis zum vollen Entstehen der Krankfaeits- 
erschoinungen — hauptsächlich des Ascites — vergehen im Durch¬ 
schnitt 7—8 Jahre. R. richtet in seiner Publication („Bcrl. klin. 
Wochenschr.“, 1899, Nr. 38) das Augenmerk besonders auf solche 
Fälle, wo die CoRSCBMANN’sche Krankheit gleichsam im Entstehen 
begritfen ist, das anatomische Bild des Zuckergusses bereits besteht, 
aber noch nicht zu den typischen klinischen Erscheinungen geführt 
hat. Diese Fälle sind zumal zur Erkenntniß der Pathogenese des 
Zuckergusses selbst von großer Bedentung. Derselbe befällt regel¬ 
mäßig mehrere seröse Höhlen, zumindest mehrere Partien derselben. 
Neben Zuckergußleber, -Milz und -Pleura gibt es auch eine Zuckerguß* 
flexur. Der Zustand der serösen Häute ist ein dreifacher. Einmal 
finden wir eine fibröse Verdickung, derb wie Knorpel, glänzend 
weiß wie Porzellan (typischer Zuckerguß), der vorgeschrittensten 
Erkrankung entsprechend, andere Partien sind getrübt, rauh, zum 
Theil verklebt, aber noch nicht verdickt, die restlichen Theile sind 
je nach dem Grade der Erkrankung noch mehr oder weniger 
normal. Die Pleura ist fast immer betheiligt, und zwar vorzugs¬ 


weise die rechte. Im Falle R.’s hat* die chronisclie Schwarten- 
bildnng an mehreren Stellen ohne Zweifel annähernd zugleich ein¬ 
gesetzt, ist also eine multiple, disseminirte gewesen, der Herzbeutel 
war verschont. Die Frage, ob nicht, ebenso wie die Cirrhose, auch 
der Zuckerguß auf dem Boden des Alkoholismus entstehe, läßt sich 
nicht unbedingt verneinen. Manchmal tritt die Zuckergoßbildung 
nach Infectionskrankhoiten auf oder auch als locale, acute idio¬ 
pathische Peritonitis in der Oberbauchgegend. Hübleb • sab sie 
nach Cholecystitis und Cholelithiasis entstehen. g. 


A. Neisser (Breslan): Gonorrhoe und Eheconsene. 

Ebomater hat sich in einem für Laien bestimmten Werk- 
chen „Zur Austilgung der Syphilis“ in scharfer Weise gegen die 
Verwerthbarkeit des negativen Gonokokkenbefundes, sowohl in Bezug 
auf Elieconsens als auf Heilung ausgesprochen, wobei sich kaum 
vermeiden ließ, schwere Vorwürfe gegen die Schüler Neisser’s zu 
erheben. Neisser fühlt sich mit Recht veranlaßt („Münch, med. 
Wochenschr.“, 1899, Nr. 30), für seine Schüler einzutreteo und 
seine bereits wiederholt an anderen Stellen niedergelegten An¬ 
schauungen neuerlich zu betonen. Zunächst trifft Kbomayeb der 
nicht unberechtigte Vorwurf, daß er seine Behauptungen nicht 
stutzen könne, da ihm (nach eigenem Geständniß) factische, d. h. 
schriftliche Aufzeichnungen über die Fälle nicht mehr zor Verfügung 
stehen oder vielmehr nie zur Verfügung standen, und er infolge 
dessen auch der Fälle, auf die er anspielte, nicht mehr habhaft 
werden konnte. Die Ertheilung des Eheeonsenses macht sieh Kbo- 
MAYER leicht, er sagt: „Ist es nicht gelungen, den Tripper voll¬ 
kommen zu heilen, oder kann oder will der Heiratswillige sich 
keiner Behandlung mehr unterziehen, so hat der Arzt unter Be¬ 
rücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente dem Patienten 
den Sachverhalt zu'schildern, auf dessen Grund der Heirats- 
wilHge seine Entscheidung treffen mag“, worauf noch ge¬ 
wisse Vorsichtsmaßregeln für die erste Zeit der Ehe angeführt 
werden. Der NsissER’sche Standpunkt ist bekannt: Der positive 
Gonokokkenbefund ist beweisend, der negative im Allgemeinen 
wohl niclit, wenn aber nach aasgesetzter Behandlung bei wieder¬ 
holter Untersuchung nach verschiedenen Reizungen Proben aus dem 
vorderen und hinteren Abschnitt der Harnröhre, aus Prostata und 
eventuell Sameubläschen sich immer negativ erweisen, so läßt sich 
mit größter Wahrscheinlichkeit — und weiterbringen 
wir es in der Medicin nicht — eine Infectiosität ausschließen und 
der Eheconsens ist zu ertheilen. Je größer die üebung des je¬ 
weilig behandelnden Arztes in derartigen Untersachungen ist, um 
80 eicherer wird sein Urtheil sein. „Ich würde es für ein Unglück 
halten“, schließt Neisser, „wenn Kromayer’s Angriflfe imstande 
wären, das Prineip, auf dom sich unsere Gonorrboediagnose, -Pro¬ 
phylaxe und -Therapie aufbaut, zu erscbtiltern, d. h. das Prineip, 
daß in jedem Falle von Gonorrhoe eine stetige mikroskopische 
Gonokokkencontrole nothwendi^ ist, nm die Art der Behandlung 
und ihre Erfolge, um wirklich erfolgte Heilung und Schwinden 
der Infectiosität festzustellen.“ Noch sei hervorgeboben, daßNEisSEB 
insbesondere darauf Gewicht legt, daß die Aerzte vor Allem lernen, 
die acute Gouorrhoe zu behandeln. Deutsch. 


Ueber Tuberonlose des BUttelohres. Von Dr, Schwabach 

in Berlin. (Berliner Klinik. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge. Herausgegeben von Hofrath Dr. E. Stadelmann in 
Berlin. 114. Heft.) Berlin, Fisch er’s med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 

Sch. zählt zu jenen Autoren, die die Feder nur ansetzen, 
wenn sie etwas zu sagen haben. Darum bringt man seinen Ar¬ 
beiten schon von vorneherein ein warmes Interesse eutgegen. Weiß 
man doch, daß die an die Leetüre gewendete Zeit keine verlorene 
sei. Das Thema, welches Sch. diesmal behandelt, ist auch für den 
allgemeine Praxis übenden Arzt von so eminenter Bedeutung, daß 
er gerne einen Augenblick dabei verweilen wird, zumal es ihm von 
so verläßlicher Seite in klarer und leicht faßlicher Weise vorge- 
trageu wird. Die Tuberculose des Mittelohres ist eine böse Com- 
plication, weil sie nicht allein die stärksteu Verheerungen an Ort 
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and Stelle anricfatet, sondern auch mit Vorliebe anf das Gebim 
und dessen Haute tibergreift und in der Mehrzahl der Falle den 
letalen Ansgang beschleunigt. Dabei ist sie eine heimtückische 
Krankheit, die an das Individuum sachte heranschleicht, es mit 
ihren scharfen Krallen faßt, ohne es zuvor durch Schmerz oder 
sonstige Symptome alarmirt und so wenigstens zu einem Versuche 
der Abwehr bestimmt zu haben. Bis der Patient ihrer gewahr 
wird, hat sie bereite feste Wurzel geschlagen. Kur selten geschieht 
es, daß die Tuberculose des Mittelohres sich unter den Er¬ 
scheinungen einer acut en Ty mpanitis mit heftigen 
Schmerzen, mehr minder hohem Fieber etc. einfahrt, 
und noch seltener, daß sie in Heilong endet. SCH. selbst verfügt 
über zwei so verlaufene Fälle, von denen der eine genas, der 
andere starb. Beide Male konnten im Ohrsecret Tuberkelbacillen 
in großer Menge nachgewiesen werden. 

Den reichen Inhalt der Schrift auch nur flüchtig zu skizziren, 
würde einen zu weiten Raum beanspruchen, und doch würde da¬ 
durch das Original nicht ersetzt werden. Der Arzt nehme dieses 
nur zur Hand, es wird ihn sicher nicht gereuen. Eitblbbeo. 


Hygienitches Tatohenbuoh für Medioinal- und Ver- 
waltungibeamte, Aerzte, Techniker und Schul¬ 
männer. Von Or. Erwin V. Esmarch in Königsberg. Zweite 
Auflage. 276 Seiten, Berlin 1898, Julius Springer. 

In dem handlichen, den Bedürfnissen des praktischen Hygienikern 
in jeder Beziehung entsprechenden Taschenbuche, das für jeden 
speciellen Fall zahlreiche werthvolle Winke enthält, gelangt die 
Hygiene in gedrängter und außerordentlich übersichtlicher Form 
zur Darstellung. Das Taschenbuch enthält eine reiche Fülle von 
praktischen Detailangaben, die man in Lehr- und Handbüchern 
nur sehr schwer oder gar nicht finden wird«; unter Anderem seien 
erwähnt die exacten Instructionen für Desinfeclionen, die Angaben 
über Bezugsquellen und Kosten für einzelne Artikelherstellungen. 
Die zahlreichen Daten aus allen Gebieten der Hygiene machen 
das Taschenbuch zu einem vorzüglichen Nachschlagebuch, das 
Jeden, der über eine medicinisch-technische Frage Aufklärung 
sucht, rasch und erschöpfend orientirt. Dr. G. Schbeibbb. 


Anleitung zur mikrozkopiechen Untersuchung des 

Aug^S. Von Prof. Dr. R. GreefT, dirigirender Arzt der 
Abtheilnng für Augenkranke in dem kgl. Charit6-Krankenbause 
zu Berlin. Mit 5 Figuren im Text. Berlin 1898, August 
Hi rsc h wal d. 

Im Vorworte sagt der Autor: Wer ophthalraologisch-mikro- 
skopisch arbeitet, weiß, daß das Auge seiner eigenthUmlichen Ge¬ 
stalt und Zusammensetzung entsprechend, in vielen Punkten be¬ 
sondere technische Behandlung erfordert .... Dieser Grund allein 
würde die Berechtigung zu einer besonderen Publication geben, da 
über so manches Wissenswerthe, als über Methoden der Härtung, 
der Erhaltung der Form, der Sectionstechnik etc. in den betreffenden 
Lehrbüchern nichts oder doch zu wenig enthalten ist. G.’s Be¬ 
arbeitung dieses Gegenstandes ist darum von großem Werth, weil 
er alles selbst geprüft und das Beste gegeben hat. Diese Bro¬ 
schüre wird daher auch bald ihren Weg in alle ophthalmologischen 
Laboratorien finden. Köniqstein. 


Letzte Lebenseinheiten und ihr Verband in einem 

Keimplasma. Von Dr. Adolf StShr, Docent an der Uni¬ 
versität Wien. Wien 1897, Franz Deutick e. 

Die naturwissenschaftUebe Richtung der Philosophie, welche 
in Stöhb einen Hauptvertreter hat, hängt so innig mit der Medicin 
zusammen, daß eine Arbeit, welche die wichtigsten vorhandenen 
Hypothesen Uber die kleinsten lebendigen Einheiten vom philo¬ 
sophischen Standpunkte aus auf ihre logische Zulässigkeit oder aber 
Nothwendigkeit prüft, auch von Seiten der Aerzte eine Berück- 
sichtigong erwarten darf. Die Arbeit beginnt mit der Discussion 
der Frage nach der logischen Berechtigung der Hypothesen über 
letzte Lebenseinheiten. Delaoe bringt bekanntlich den Einwand, daß 
dem Physiker und dem Chemiker die Hypothese der Molecülc, der 


Atome und des Aethers wegen der verhältnißmäßigen Einfachheit der 
unbelebten Materie gestattet sei, während für den Biologen die 
Wahrscheinlichkeit, daß die Hypothese einer bestimmten Elementar- 
structur sich mit der Wirklichkeit decke, eins durch unendlich 
werde. Hier beginne der „Roman“. Von vielen anderen Forschern 
wird die Grenze des Experimentes und der sichtbaren Präparation 
als die Grenze der eigentlichen Wissenschaft überhaupt behandelt. 
Der Verf. vertritt hier den Standpunkt, daß eine hypothetische 
CoDstruction von Elementarstructuren eine logische Kothwendigkeit 
sei. Es handle sich um einen stilgerechten Ausbau der gegebenen 
Tbatsachen am Leitfaden der Analogie zur Erfahrung. 

An die Stelle der Erfahrung trete hinsichtlich des Ultra¬ 
mikroskopischen die kunstgerecht zu machende „ordnende Hilfs- 
vorstellong“. Die Hilfsvorstellungen sind relativ zur jeweiligen Er¬ 
fahrung; sie dürfen daher nicht als irreformabel gut hingestellt 
werden; sie füllen auch nur die Lücken der Erfahrung ans, wes¬ 
wegen sie nicht geduldet werden dürfen, sobald an ihrer Stelle 
Erfahrung möglich wird; sie sind endlich oft in mehrfacher Aus¬ 
führung gleich gut brauchbar, weswegen jede anschauliche Ausfüh¬ 
rung derselben nur den Werth einer anschaulichen Exemplifieation 
besitzt. Der Werth einer anschaulichen ordnenden Hilfsvorstell ung 
bestehe wesentlich in der durch sie erreichten üebersicht über die 
Thatsachen und in der Anregung zu neuen Fragestellungen. Die 
Wahrscheinlichkeit der Uebereinstimmung mit der Wirklichkeit (der 
sogenannte Hypothesenwerth im Gegensätze zum Ordnungswerthe) 
trete in zweite Linie zurück. 

Im ersten Haupttheile des Buches werden die wichtigsten 
Lehren über die letzten Lebenseinheiten besprochen; insbesondere 
die physiologischen Einheiten Spbnceb’s, Darwin’s Gemmular- 
hypothese, Galton’s Vorstellung von derStirps, die Pangene H. 
DB Vribs’ die Biophoren Wbismann’s, NägblPs Idioplasma und 
Micellen, die Gemmarienlehre Haaceb’s, IIaecbbl’s Plastidüle, die 
Bioblasten Altuann’s, Wiesner’s Plasomenlehre, 0. Hbrtwio’s 
Idioblasten. Der Verf. beschäftigt sich eingehend mit Wiesner’s 
Prasomenlehre und entscheidet sich schließlich für die Annahmen 
und Argumente dieser Lehre. Der Verf. betont die Möglichkeit, 
die elementaren Vorgänge der Assimilation, des Wachsthnms und 
der Selbsttheilung, welche möglicherweise in der letzten Lebens¬ 
einheit ein identischer Proeeß sind, nicht schlechthin durch rein 
physikalische und rein chemische Processe zu erklären, sondern vor¬ 
nehmlich durch ein Mittleres zwischen physikalischem und chemischem 
Vorgang, durch sogenannte polare Molccülanziehung. Darunter 
versteht der Verf. eine Selbstordnong und Anziehung chemiseh- 
fertiger Verbindungen durch einen Ueberschuß chemischer Affinität, 
wel eher zwar nicht ausreicht, um die vorhandenen Atomverbände 
in fertigen Molecttlon zu lösen, wohl aber noch stark genug sei, 
daß ein Molecül gerade mit einem bestimmten seiner Atome ein 
bestimmtes Atom eines anderen Molecüles einer anderen Verbindung 
am stärksten anziehe. Dadurch würden MolecUle verschiedener Con¬ 
stitution (analog der Krystallbildung) nicht nur überhaupt einander 
genähert, sondern auch in ganz bestimmter Orientirung einander 
nahegebracht und festgehalten. Findet dieser Proeeß der polaren 
(bestimmt gerichteten) Molecülanziehung zwischen mehr als zwei, 
vielleicht sehr vielen Molecülen verschiedener Art statt, so wird 
durch die bestimmte Orientirung der MolecUle eine Möglichkeit 
chemischer Zersetzungen und Neubildungen geschaffen, welche bei 
den nicht molecular orientirten Mischungen im Laboratorium 
unmöglich sind. Dies exemplificirt der Verf. an einem hypothetischen 
Assimilationsroodus der Stärke. Der Natur werden durch Hilfe der 
polaren Molecülanziehung viele Synthesen möglich sein, welche im 
Laboratorium unmöglich sind und umgekehrt. In der Natur wird 
die unmittelbare Herstellung eines geschlossenen Kohlenstoffringes 
ebenso leicht sein als die Herstellung offener Ketten von C-Atomen. 
Der Verf. gibt daher dem zum Beispiele gewählten Traubenzucker 
die Constitutionsformel eines geschlossenen Koblenstoffringes und 
ebenso der Granulöse die Constitution eines Doppelringes. 

Im zweiten Haupttheile wird die Frage nach den Nachtheilen 
und Vortheilen der Annahme eines festen Verbandes der letzten 
Lebenseinheiten in einem Kcimplasma eingehend untersucht; insbe¬ 
sondere handelt cs sich hier um die Id-Lehre Weismann’s. Der 
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Verfasser unterscheidet den Grundgedanken eines festen Verbandes 
TOD dem Nebensächlichen der exemplihcireDden Ausführung des* 
selben, und entscheidet sich schließlich für die Annahme eines festen 
Verbandes, wobei er jedoch der Annahme freibeweglicher Einheit 
insoweit entgegenkommt, als er die Annahme eines festen Verbandes 
innerhalb eines frei beweglichen Eeimsegmentes für hinreichend hält. 
Eine größere Anzahl von solchen freibeweglichen Uranlagen oder 
„Protomorphen“ von untereinander durchaus gleichen und dabei nach 
mehreren einander ausschließenden Richtungen entwicklungsfähigen 


Feuilleton. 

Die 71. Versammlimg deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

(Orig.*Correap. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

ir. 

Die non abgelaufene Woche der Versammlung hat eine fast 
überreiche Fülle von Vorträgen und Demonstrationen und ein starkes 
Arbeitspensum für alle Betheiligten geboten, aber auch manche 
Genüsse und Unterhaltungen, welche den fleißigen Gelehrten wohl 
zu gönnen waren. Das Hof- nnd das Residenztheater öffneten ihre 
Pforten und boten den Naturforschern und Aerzten auserlesene 
Opernvorstellungen. Sodann aber waren viele Nachmittags* nnd 
Tagesausflüge geplant, von denen freilich nur ein kleiner Theil, 
des schlechten Wetters wegen, zustande kam. Die Krone dieser 
Ausflüge war zweifellos der im kgl. Lustschlosse zu Schleißheim 
verlebte Nachmittag, wo eine geradezu künstlerische Veranstaltung 
— BegrUßnng der Gäste durch Minerva and durch den Erbauer 
des Schlosses, CfaorfUrst Max Emanuel — erfolgte. Die von feier¬ 
lichen Tuba*KIängen begleiteten Gestalten von Genien und römischen 
Kriegern und vom churfUrstlichen Gefolge, dargestellt von Damen, 
Herren und Rindern der Gesellschaft, die Pracht und Echtheit der 
Costüme nnd dazn das imposante Treppenhaus, sowie die mit 
Gobelins und Gemälden reich geschmückten Säle — alles dies gab 
ein Ensemble, welches uns in dauernder Erinnerung bleiben wird. 

Was die „Arbeit“ betrifft, so machte sich diesmal zum Vor¬ 
theil des Ganzen noch mehr als bisher das Bestreben geltend, der 
drohenden Zerspiitternng theils durch Veranstaltung von combi- 
nirten Sitzungen mehrerer Abtheilungen, theils durch Gruppirung 
von zusammengehörigen Vorträgen zur gründlicheren Erörterung 
bestimmter Fragen vorzubeugen. 

So förderten die Verhandlungen der ständigen Tubercnlose- 
Commission Einzelvorträge über Tuberculose bestimmter Körper¬ 
gebiete (obere Athmungswege, Haut etc.) zu Tage, die sehr werth¬ 
voll waren, wie in erster Linie Chiari’s lehrreicher Vortrag. 

So brachte ferner die combinirte Sitzung der Mathematiker, 
Astronomen, Physiker etc. die interessante Verhandlung Uber die 
Frage, ob das Decimalsystem auch eine weitere Einführung 
für Kreis-, Winkel- und Uhreiotheilung erfahren solle, eine Frage, 
welche für den nächstjährigen internationalen Congreß zu Paris 
mit auf die Tagesordnung gesetzt ist. Die diesmalige Verhandlung, 
die man als eine Art von Vorberathung ansehen kann, zeigte, daß 
gewichtige Autoritäten gegen eine solche Verallgemeinerupg des 
Decimalsystems sind nnd andere Gruppen (Mechaniker, reine Mathe¬ 
matiker) der Frage sehr kühl gegouüberstehen. 

Nicht minder interessant waren zwei Vorträge über die 
natürlichen Schutzmittel des Körpers gegen Infections- 
keime; denn während Büchner (München) seine Lehre von den 
im Blute enthaltenen Sebutzkörpern (Alexinen) und deren bacteri- 
cide Eigenschaften verfocht, vertrat Baumöarten (Tübingen) den 
Standpunkt, daß eine individuelle Schutzkraft des Serums gegen 
bestimmte pathogene Mikroorganismen lediglich in der Beschaffenheit 
des diesen ungünstigen Nährbodens beruht. Die Laparotomie-Frage, 
die Prolapsoperationen, die Sänglingsernährung, Sepsis und Ekzem 
im Kindesalter, die Einführung einer rationellen Schulreform u. v.-a. 
wurden so in Collectivverhandlungen und Referaten eingehender 
erörtert. 


Anlagen vermöge sich, durch polare Molecttlanziehuog geleitet, 
gegebenen Falles zu einem Gesammtkeime, der zur Entwiokelnng 
eines ganzen Organismus hinreiche, in geordneter Weise zusammen- 
zusetzen. Dadurch würden die früher frei beweglichen Protomorphen 
zu Keimsegmeuten. Die einmal im Beginne einer Ontogenese fixirte 
Lage eines solchen Segmentes sei mittelbar Tür die Differenzirnng 
innerhalb des Organismus maßgebend; hingegen sorge der feste 
Verband innerhalb des einzelnen Segmentes dafür, daß die Differen- 
ziruDg den Charakter einer bestimmten Speeles annefame. Fe. 


Wir glanben, daß die combinirten Sitzungen immer mehr 
zunehmen müssen, wenn aus den zahllosen, zum Theil ja hoch¬ 
wichtigen Einzelvorträgen ersprießliche Resultate gewonnen werden 
sollen. 

Das Hauptinteresse concentrirte sich natürlich wieder auf 
die allgemeine Sitzung, nachdem bereits der Vortrag des 
Prof. Chün (Leipzig) Über die von ihm geleitete Tiefsee- 
Expedition und deren Ergebnisse, die er im Kaiser-Saal abge¬ 
halten batte, äußerst beifällig aufgenommen worden war. Der 
bekannte Zoolog, Ledckart’s Nachfolg'er, vereinigt aber anch in * 
glQcklIcbstcr Weise die wissenschaftliche Gründlichkeit mit ora- 
torischer Eleganz nnd Wärme. Seine Schilderung der Fauna in 
den größten, bis jetzt durch Scbließnetze erforschten Meerestiefen 
der Tropen und der antarktischen Region, seine fesselnde Dar¬ 
stellung der phantastischen Formen jener Thierwelt war in der 
That eine Meisterleistung, die übrigens durch seine in der Ans- 
stellung vorgeführten Präparate trefflich ergänzt wurde. Im Hof¬ 
theatersprach zunächst B[RCH-Hirschfbld (Leipzig) in einer gediegenen 
Rede über den Zusammenhang zwischen Naturwissen- 
schäften und Medicin: Er zeigte, wie die naturwissenschaft¬ 
liche Methode mehr und mehr io die Heilkunde eingedrungen ist, 
wie sie besonders die Anatomie, die Pathologie und die Klinik 
durch das Mikroskop, das Experiment nnd die. exacte Beobachtung 
gefördert hat and wie das „Denken in der Medicin“, das Hblh- 
HOLTZ fordert, alle Gebiete der Heilkunde beherrscht. Die Natur- 
wissensebaft sucht die Wahrheit zu erforschen, zunächst ohne 
Rücksicht auf die Ausnutzung der Ergebnisse, während die Patho¬ 
logie die Gesetze des Lebens unter krankhaften Bedingungen zu 
erforschen sneht. Hier bat die naturwissenschaftliche Methode große 
Erfolge aufzuweisen, zumal in der Entwickelung der Hygiene, in 
der Erhöhung der mdividuellen Widerstandskraft, in der Prophy¬ 
laxis, vornehmlich aber in der Chirurgie. Die Feststellung der 
Krankheitserreger und deren große Bedeutung für die Bekämpfung 
der Krankheiten verdanken wir in erster Linie den Naturwissen¬ 
schaften. Es ist ein berechtigter Optimismus, wenn wir von diesen 
noch viele auch für die Medicin werthvolle Errnogensehaften er¬ 
hoffen, sowie sie für die Tuberculose und Diphtherie schon erreicht 
sind. Die moderne Medicin mit ihrer erhöhten Leistnngsfähigkeit 
ist den Natnrwissenschaften ebenso viel Dank schnldig wie die 
heutige öffentliche Gesundheitspflege mit ihren jedem Einzelnen zu 
Gute kommenden Wohlthaten, wofür die Sehutzpockenimpfung das 
eclatanteste Beispiel ist. Es folgt nnn eine energische Philippika 
gegen Cnrpfascberthnm nnd Naturbeilscbwindel daroh „nichtappro- 
birte Concurrenten“, an denen Sachsen, die engere Heimat des 
Redners, besonders reich ist. . Kommt deren Zahl doch dort fast 
der der Aerzte gleich. Der Redner theilt sie in Heil-Zauberer, 
welche mit mysteriösen Mitteln (Haare, Ringe, Paplerstreifen, 
thierischem Magnetismus, kurz mit den lächerlichsten, „geheimniß- 
vollen, magischen Kräften“) dank der Suggestionsfähigkeit ihrer 
gläubigen Patienten die wunderbarsten Erfolge erzielen, nnd in 
sogenannte „Naturheilkundige“, die mit den in der Medicin längst 
üblichen, natürlichen Heilkräften (Wasser, Luft, Sonnenlicht etc.) 
arbeiten, freilich ohne Kenntniß des Organismus uud seiner physio¬ 
logischen Functionen, schablonenmäßig, mit der rohesten Empirie 
-und in haarsträubender Einseitigkeit. Längst ist von der Wissen¬ 
schaft der Werth natürlicher Heilmittel und einer naturgemäßen 
hygienischen Lebensweise anerkannt, ja das jüngste Kind der 
Medicin, die Ernährnngstherapie, ist gerade aus der Ehe zwischen 
Heilknude unä Naturwissenschaft hervorgegangen. 
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„WiBseoscbaft und Praxis sind nnzertrennlich‘‘, ine Pbtten- 
KOFBB betont hat. Natürlich also sind die Empirie, die Erfahrung 
am Krankenbette, die diagnostische Üebnng nicht zu unterschätzen; 
ebensowenig aber auch die medicamentöse Behandlung, die Ja — 
was die Naturärzte leugnen — doch vorwiegend mit den von der 
Natur gebotenen, durch die Wissenschaft verfeinerten Stoffen arbeitet. 
Scharf wendete sich Redner gegen die Verfechter arzneiloser Heil¬ 
weise, operationsloser Behandlung von Geschwülsten und ähnlicher 
widersinniger Bestrebungen. Die „Kunst” in der Heilkunde ist das 
praktisch-technisobe „Können”, die Befähigung zur kunstgerechten 
Verwendung der Forschungs-Ergebnisse. Heilknnst ist Lebenskunst, 
bewahrt das Leben des Einzelnen vor Schädignng und bietet dem 
kranken Organismus die natürlichen Heilungsbedingungen. Aerzte, 
welche gute Beobachter im naturwissenschaftlichen Sinne sind, 
müssen auch als Aerzte gut sein. 

Dieser mit Beifall aufgenommenen Rede, die ich hier nur 
flüchtig skizziren konnte, folgte diejenige Boltzmann’s (Wien) über 
den Entwickeinngsgang der theoretischen Physik in 
der nenerenZeit. Leider erwies sich das Organ dieses berühmten 
Gelehrten für den weiten Raum desHoftbeaters nicht ausreichend; 
er war genöibigt, es zu forciren, was den Wohlklang der Stimme 
empfindlich beeinträchtigte und schon aus rein äußeren Gründen 
den Genuß an der Rede verkümmerte. Aber auch inhaltlich schien 
sie gerade für diese Versammlung, so geistreich sie war, nicht 
geeignet, während ihre Lectttre für Manche gewiß sehr interessant 
gewesen wäre. Ein großes, überwiegend ans Nicht-Physikern und 
zum Theil aus Damen zusammengesetztes Auditorium kann durch 
abstracto, natnrpbilosophiscbe Auseinandersetzungen auf die Dauer 
nicht gefesselt werden. Hiezu kam, daß der Redner sich als ein 
Laudator temporis acli bekannte und den neueren physikalischen 
Theorien nicht sehr sympathisch gegenübersteht. Dem modernen 
Empfinden der Hörerschaft, das durch die phänomenalen Errungen¬ 
schaften der letzten Jahre bei aller Würdigung und Pietät für 
die grundlegenden Forscher aus der Mitte dieses Jahrhunderts 
doch ganz anders über die neueren Theorien denkt, konnte die Lob¬ 
rede auf wissenschaftliche tempi passati nicht völlig Zusagen. 

Um so erfrischender war die Bchlnßrede des Natnrforscber- 
tags, nämlich die Würdigung JüSTüSvoN Lieb lo’d in seinem 
Zusammenhang mitderMedicin durch Klehpebbe (Berlin). 
Geistvoll und lebendig, formvollendet und erschöpfend schildert er, 
was die Heilkunde direct und indirect dem genialen Chemiker, 
der hier in München ruhmvoll gewirkt hat, verdankt, nachdem 
bereits in früheren Jahren Neubauer und Pettenkofer seine Ver¬ 
dienste um die Chemie und Hygiene gewürdigt hatten. Brillant 
gelang es dem Redner zu zeigen,, wie viel die Aerzte in der arz¬ 
neilichen, diätetischen und selbst in der physikalischen Behandlung 
ihm verdanken, wie seine Forschungen auf allen ärztlichen Ge¬ 
bieten befruchtend und anregend gewirkt haben, wie insbesondere 
die Ernährungs-Physiologie ihm viel schuldet, in der seine äußerst 
nutzbringenden Entdeckungen (wie z, B. die des Fielscheztracts) 
ihm eine enorme Popularität verschafft haben. Das Bild, das 
Klbmpebeb von den Schöpfungen und dem Wirken des großen 
Forschers sowie von seiner Persönlichkeit entwarf, bildete ein 
würdiges Finale dieses Congresses. F. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Ueber Aspirin (Acetylsalicylsäure) berichtet Wohloemuth 
ans der LEYDEN’schen Klinik zu Berlin („Ther. Monatshefte“, 
5, 1899). Mehrfach mit dem Präparate angestellte künstliche 
Verdauungsversuche ergaben sehr schwere Löslichkeit und Spalt¬ 
barkeit bei Gegenwart verdünnter Säuren. Erst nach 2stündiger 
Einwirkung künstlichen Magensaftes auf Aspirin zeigten sieh 
geringe Spuren freier Salicylsäure, kaum nachweisbar durch die 
Eisenchloridreaction, deren Menge in den nächsten 3 Stunden kaum 
zunahm. Im alkalischen Darmsaft ging die Spaltung wesentlich 
schneller vor sich, indem schon nach 30 Minuten Sparen freier 
Salicylsäure nachgewiesen werden konnten und nacK 2 Standen 
deutliche Reaction mit Eisencblorid eintrat. Der menschliche Magen 


würde demnach mindestens eine zweistündige Arbeit bedürfen, um 
Sparen von Salicylsäure aus Aspirin freizumaehen, doch darf man 
sicher annehmen, daß bis dahin durch die motorische Magcn- 
Ihätigkeit das Präparat in den Darm hinUberbefördert ist, wo der 
Zerfall des Präparates in seine Componenten vor sich gebt, während 
eine Abspaltung freier Salicylsäure aus Aspirin im Magen völlig 
ausgeschlossen ist. ln 2 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus 
wurde das Präparat in einer I^ösung von 6: 200 verabreicht, 
welcher, da Aspirin in Wasser schwer löslich, 15 Grm. Spir. vini 
zugesetzt waren. Da der Alkohol schlecht vertragen wurde, so 
daß in einem Falle Magenschmerzen entstanden, wurde in den 
übrigen Fällen gegen rheumatoide Schmerzen in Muskeln und 
Gelenken Aspirin in Pulverform k 1 Grm. verabreicht und trat^ 
dabei niemals unangenehme Nebenerscheinungen, wie Appetitlosig¬ 
keit, Ohrensausen oder Magenbeschwerden, auf, so daß das Aspirin 
entschieden als ein verbessertes Ersatzmittel für Salicylsäure und 
deren Salze gelten kann. 

— Einen Beitrag zur Therapie der Pica chlorotica liefert 
A. G. CiPRiANi („Morgagni“, 1899, Nr. 4). Verf. beschreibt zwei 
interessante Fälle von Pica chlorotica. Zwei Mädchen im Alter 
von 19 und 23 Jahren hatten längere Zeit hindurch auf Anrathen 
einer Heilkflnstlerin gegen Chlorose, verbunden mit Menstruations- 
beschwerden, eisenhaltigen Töpferthon in Mengen von 7 Grm., 
später 70—100 Grm. pro die zu sich genommen. Der Erfolg 
dieser Cur waren schwere Verdauungsstörungen, verbunden mit 
Appetitlosigkeit und Schwächezuständen. Verf. griff in beiden 
Fällen, da alle- übrigen Präparate und Curen sich als nutzlos 
erwiesen hatten, zur Eisensomatose, und war der Erfolg hier ein 
äußerst zufriedenstellender. Zunächst wurde mit Dosen von 6 Grm. 
begonnen und, als dieselben gut vertragen wurden, auf 15 Grm. 
pro die erhöht. Schon nach kurzem Gebrauche konnte KOrperansatz 
conslatirt werden, die Störungen des Nervensystems und alle damit 
verknüpften Nebenerscheinungen, wie Cephalalgie, Schwere des 
Kopfes, Ohrensausen etc. schwanden ; die Menstruation trat wiederum 
regelmäßig ein und konnten beide'Patientinnen nach Verlauf einiger 
Monate als völlig geheilt entlassen werden. 

— Als Mittel gegen Schlaflosigkeit und Neurasthenie erwies 
sich CoiLE („Merck’s Archiv“, 1899, Nr. 5) das Trional überaus 
wirksam. Er behandelte zumeist Patienten, deren Nervensystem 
durch starken Opium- und Alkoholgeouß sehr gelitten hatte, und 
erzielte mit Dosen von 1—2 Grm. tiefen ruhigen Schlaf. Bei 
Delirium tremens empfiehlt es sich, gleich von Anfang an hin¬ 
reichend große Dosen zu geben, um den gewünschten Effect zu 
erzielen. Dem Morphium ist das Trional insofern vorzuziehen, als 
es dessen Nebenwirkungen nicht aufweist. Im gleichen Sinne 
berichtet auch Yo\ge („The Scalpel“, 1899, Nr. 5). Derselbe 
reichte Trional insbesondere gegen Schlaflosigkeit der Phthisiker; 
der gewünschte Schlaf trat meist schon nach 15—20 Minuten ein. 
Bei längerem Gebrauche empfiehlt Verf. nebenbei alkalische Mineral¬ 
wässer (Selters, Apollinaris) zn trinken, und, um Angewöhnung an 
das Trional zu verhindern, von Zeit zu Zeit einige Tage mit 
demselben auszosetzen. 

— Ueber die Anwendung und Wirkung von Arlstol bol 
Brandwunden und Verbrennungen berichtet Roelig („Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1899, Nr. 56). Das Aristol erwies sich als eines der 
besten der in neuerer Zeit in großer Menge anfgetauchten dermato¬ 
logischen und chirurgischen Heilmittel; seine prompte Wirkung 
war besonders bei Behandlung einer Reihe von Brandwunden und 
Verbrennungen kleineren und größeren Umfanges zu constatiren. 
Nach gründlicher Desinfeetion und Reinigung der Brandwunden, 
Oeffnung eventueller Brandblasen wird 5*^/0 Aristolsalbe auf sterile 
Gaze, ungefähr messerdick aufgetragen, aufgelegt und der 
Verband täglich einmal erneuert. Fast sämmtlicbe Patienten R.’s 
rühmten die kühlende und sei merzstillende Wirkung des Ver¬ 
bandes , der mit Watte bedeckt und nyt Gazebinden befestigt 
wurde. Auch beim Verbandwechsel waren keine nennenswerthen 
Schmerzen vorhanden, es erfolgte kein Ankleben, der Verband 
ließ sich leicht lösen. Die Secretion war meist unerheblich, es 
erfolgte bald Granulation und Ueberhäutung und die sieh bildenden 
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Narben hatten ein weißes, weiches Äossehen, waren glatt, nicht 
spannend nnd nicht straogfQrmlg. Selbst bei langdauerndem Ge* 
brauch des Aristols bei ausgedehnten Flächen zeigten sich keinerlei 
unangenehme Nebenwirkungen oder toxische Erscheinungen. An* 
fänglich wurde meist Aristolsalbe (Aristol 5‘0, Ol. OUvar. 10*0, 
Lanolin 40*0) angewandt, und waren die Wandflächen kleiner und 
granulirend geworden, so wurde Aristol als Pulver aufgestreut und 
mit hydrophiler Gaze und Watte bedeckt. R. hat Aristol auch 
mit gutem Erfolge bei Psoriasis angewandt; die Einwirkung auf 
Unterschenkeigescbwflre ist als eine entschieden günstige zu be¬ 
zeichnen. Aristol wirkt seoretionsvermindemd nnd regt zur Granu* 
lationsbildung an. 

— lieber die Leistnngen des Orexinum tannicum bei der 
Bekämpfung der Anorexie der Kinder schreibt F. Sibqbrt 
(„Münchener med. Woch.“, 1899, Nr. 20). Die Arbeiten von 
Steines, Liufert, Joris, Bodbnstbin und Eonkler berichten 
ausnahmslos über ausgezeichnete Resultate. Orexin. tannicum wird 
ohne jede schädliche Nebenwirkung vertragen. Der relativ hohe 
Kostenpunkt dürfte seiner Verbreitung kaum hinderlich sein, da 
er durch die meist prompte Wirkung des Mittels erträglich gemacht 
wird. Die Appetitlosigkeit der Kinder bei chronischen Leiden, in der 
Reconvalescenz nach acuten Krankheiten, bei Nervosität u. s. w. 
sind jedem Arzt bekannt und nicht weniger das so häufige Ver¬ 
sagen aller Therapie. Nach der Ansicht S.’s aber wird man mit 
seltenen Ausnahmen überall mit dem Orexinum tannicum zum 
Ziele gelangen, wo nicht entweder die Resorption im Magendarm- 
tractus durch venöse Stauung vom Herzen her oder durch erschwerten 
Lymphabflnß bei Tabes meseraica behindert ist, oder wo eine 
centrale Ursache die Anorexie zu bedingen scheint. Den wenigen 
Ausnahmen mit mangelndem oder unbedeutendem Erfolg steht die 
große Mehrzahl mit gutem Resultat gegenüber und nicht selten 
stellt sich ein wahrer Heißhunger im Gefolge der Medication ein, 
wo alle möglichen Stomachica vergebens versucht wurden. Immer 
muß das Medican^ent etwa .1—2 Stunden vor der Mahlzeit, eventuell 
5—10 Tage ununterbrochen zu 0*25—0*5 Grm. zweimal pro die 
gegeben werden, ehe man über seine Wirksamkeit urtheiien kann. 
Das Pulver wird auch vom Säugling, zu 0*25 mit etwas Bisquit 
und Milch angerührt, gern genommen. Jedenfalls verdient das 
Orexin in allen Fällen von Anorexie im Kindesalter ausnahmslos 
versucht zu werden. — Auch Eugene S. Yonge („The Therapist“, 
Vol. 9, Nr. 5) und Lefort („Indöpendance m6d.“, 1899, Nr. 20) 
haben das Orexin bei den verschiedenen Varietäten der Dyspepsie 
bei Kindern und Erwachsenen vielfach versucht, rühmen dessen 
Vorzüge nnd belegen ihre günstigen Erfahrungen mit lehrreichen 
Krankengeschichten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilimgen 

der 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericbt der „Freien Vereinigring der Deutschen med. Fachpresse“.) 

I. 

AMheilung für innere Medidn, 

Dreser (Elberfeld): (Jeher ein neues Hypnotlcum aus der Reihe 
der Urethane. 

Einleitend hebt D. die bekannten Vorzüge des Aethyluretbans 
als Hypnoticum gegenüber dem Cliloralhydrat hervor; letzteres be¬ 
einträchtigt Athmung nnd Kreislauf ziemlich stark. Beim Aethyl* 
urethan erwies sich die Intensität seiner Wirkung am Menschen 
öfters nicht stark genug. D. hat mit Bonhoepfer mehrere Ure¬ 
thane höherer secundärer Alkohole geprüft; es zeigte sich hiebei 
die bemerkeuswerthe Thatsacbe, daß diese bisher experimentell 
nicht geprüften Urethane im Allgemeinen eine größere hypnotische 
Wirkung haben als die Urethane primärer Alkohole. So erwies 
sich z. B. von den verschiedenen Amylnrethanen das Methylpropyl- 
carbinolnretban als das geeignetste. 


Bei Kaltblütern wirkt es ca. lOmal so stark als Aethylurethan 
und mehr als 3mal so stark wie Chloralbydrat. Beim Kaninchen 
nnd Hund wirkt es in der Hälfte der entsprechenden Dosis Cbloral- 
hydrat liypholisch ; dieselbe Proportion scheint auch für den Menschen 
zu gelten, das sind Gaben von 0'5—1*0 Grm. des neuen Urethans 
entweder in warmem Wasser oder bOYolgT^Di Weingeist gelöst. Die 
Wirkung des. neuen Urethans auf die Athmung war die gleiche 
wie beim Aethylurethan, nämlich meist eine geringe Herabsetzung; 
der Sauerstoffverbrauoh war erheblicher, um 20%, vermindert. 
Der Blutdruck war bei den im tiefen Schlafe liegenden Kaninchen 
entweder uugeändert oder nor wenige Millimeter niedriger als 
normal. Die Körpertemperatnr sank nur im tiefen Schlaf um 
nahezu nnd zwar hanptsäohlich infolge verminderter Wärme- 

prodnetion, während die Wärmeabgabe nur wenig (etwa 6%) ver¬ 
mehrt war. Die Harosecretion war nur während des Schlafes er¬ 
heblich vermehrt, und zwar worden die harnfähigen Substanzen 
in etwa der d'/gfachen Wassermenge wie zuvor ausgeschieden. Ais 
ein Mittel zur feineren Messung des functioneilen Zustandes des 
Centralnervensystems, speciell des Rückenmarkes, verglich D. die 
Latenzzeiten für die Reflexbewegung des Anziehens der elektrisch 
gereizten Frosebpfote. Im Normalzustände betrug diese mittelst 
Stirnrngabelschwingiingen gemessene Latenzzeit 0*13—0*14 Secunden, 
nach InjectioD von 0*005 Neu-Ürethan stieg sie auf 0*79 Seenndeo 
und ging später, als die Uretbanwirkuog nacbließ, wieder auf 
0*52 Secunden herunter. In der Literatur scheinen beim Cbloral- 
hydrat u. a. derartige Messungen bisher nicht publicirt zu sein. 
Diese enorm verlängerte Latenzzeit nach dem neuen Urethan könnte 
sowohl durch eine trägere Reaction der Nervenzellen überhaupt er¬ 
klärt werden oder auch im Sinne der Neurontheorie, daß dnreb 
die bekannte tbeilweise Znrückziehnog der dendritischen Proto¬ 
plasmafortsätze der Nervenzellen während des Schlafes der sensible 
Reiz einen längeren Umweg als im Normalzustände zurflcklegen 
muß, bis er zu dem die Bewegung anslösenden motorischen Neuron 
gelangt. 

Gerhardt (Straßbnrg): lieber die Wirkung der Blutdruck stei¬ 
gernden Substanz der Nebennieren. 

Vortr. berichtet Uber Versuche, die er mit dem von 0. v. Fürth 
dargestellten nnd als hydrirtes Dioxypiridin erkannten wirksamen 
Stoff der Nebennieren an Hunden angestellt hat. Nach intravenöser 
lojection vpn Ys Mgrm. dieses Körpers steigt der arterielle Druck 
rasch auf 200—300 Mm. Hg, um alsbald langsam wieder abzufallen 
und nach etwa 2Ys Minuten den Ausgangsort zu erreichen. Diese 
Drucksteigerung ist ganz vorwiegend durch directe Beeinflussung 
der Gefäßmuskeln, zum geringen Theil dnreb Steigerung der Herz¬ 
arbeit bedingt. 

Von der allgemeinen Gefäßcontraotion ist aasgenommen der 
kleine Kreislauf: in der Lungenarterie ist keine oder nur nnbe- 
deutende Drucksteigemng naebgewiesen. Eine ähnliche Sonder¬ 
stellung nehmen die Hirngefäße ein, wie ans vergleichenden Druok- 
messnngen in der Cava inf. und V. jogul., sowie ans directer 
Beobachtung des Angenbintergmndes hervorgeht. Gegenüber der 
Nebennierepsubstanz verhalten sich diese beide Geßßprovinzen also 
ähnlich imman, wie gegenüber directer oder reflectorischer Reizung 
des verlängerten Markes. 

Gottlieb (Heidelberg): Den directen Beweis dafür, daß das Herz der 
AngriffspQnkt der Wirknng der Nebennierensnbsianz ist, kann man einwandsfrei 
erbringen dnreh den positiven Ausfall der Uetbode der Herzisolirnng nach 
Lamoendobvf. 

Heffter (Bern): Ueber das Verhalten des Arseniks im Orga¬ 
nismus. 

Nach Aufnahme von Arsen erfolgt die Aasscheidung durch 
den Harn bald rascher, bald langsamer. Io einem Falle stellte H. 
es am 4. Tage noch fest, am 8. war es verschwanden. Es werden 
also höchstens 8—10% ausgeschieden. Die wesentlich höheren 
Angaben früherer Autoren dürften dadurch zu erklären sein, daß 
die Ausscheidung des Arsens ansteigt, je länger die Einfuhr an- 
danert, je mehr der Körper damit durchtränkt ist. Ein mehr oder 
minder großer Theil erscheint in den Fäces wieder infolge der 
Ausscheidung durch die Darmschleimhaut. Die Hauptmenge wird 
im Körper zurückgehalten, und zwar bauptsächlicb in der Leber, 
dann in den Haaren, ferner in Haut nnd Blut. Wahrscheinlich geht 
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das Arsen im Körper eine Verbindang mit einem Eiweißkörper ein^ 
die indeß noch nicht bekannt ist. 

Moritz (München): Ein Kreislaufsmodeil. 

Vortr. demonsirirt sein neuerdings verbessertes großes Rreis- 
laufsmodell, welches die Veranscbanlichnng der Circulationsstörungen 
bei Herzkammererweiternngen und Klappenfehlern jeder Art er¬ 
möglicht. 


Notizen. 

Wien, 30. September 1899. 

(Wiencr raedicinische Facult&t.) Der Lectionskatalog 
für das Wintersemester 1899/1900 kündigt für die medici- 
nische Facultät 285 Vorlesungen nndCurse an, welche von 33 ordent¬ 
lichen, 36 außerordentlichen Professoren und 106 Privatdocenten, 
resp. Assistenten abgehalten werden. Auf die einzelnen Disciplinen 
vertheilen sich die angekündigten Collegien wie folgt: 


Disciplin 

0. Prof. 

A. 0 . Prof. 

Docenten, 
resp. Assi¬ 
stenten 

Zahl der 
Vor¬ 
lesungen 

Geschichte d. Medicin . . . 

1 


2 

5 

Anatomie. 

2 

1 


6 

Physiologie n. Histologie . . 

3 

2 

4 

18 

Allg. Pathol. n. path. Anatomie 

3 

2 

6 

19 

Heilmittellehre. 

1 

— 

2 

5 

Interne Medicin. 

4 

8 

37 

70 

Chirurgie. 

2 

6 

15 

40 

Ohrenheilkunde. 

1 

1 

4 

13 

Angenheilkonde. 

2 

2 

11 

35 

Gynäkologie n. Pädiatrik . . 

5 

5 

14 

28 

Hantkrankheiten n. Syphilis . 

3 

4 

6 

18 

Psychiatrie. 

3 

1 

1 

7 

Staatsarzneiknnde n. Hygiene 

2 

2 

3 

10 

Angewandte med. Chemie . . 

1 

1 

1 

9 

Veterinärkunde. 

~ 

1 

— 

2 

Somme . . . 

33 

36 

106 

285 


Kicht lesen werden im kommenden Semester: Die Proif. Wein- 
LECHNBR nnd Bbeüs und die Docenten Foltänek, Fbeud, Holländer 
und V. Pfcnöbn. — Die Facnltät zählte im Sommerseraester 1899 
1104 ordentliche, 151 außerordentliche Hörer, 343 Frequentanten 
.und 3 Hospitantinnen. 

(Universitäts-Nach richten.) Prof. Dr. L. Krbhl in 
Jena wurde znm Director der inneren Poliklinik io Marburg, 
Prof. Dr. 0. Lubaesch zum Vorstand der pathologisch-anatomischen 
Abtheilung des hygienischen Institutes in Posen, der a. o. Professor 
Dr. C. G. MOllbk zum o. Professor der Anatomie in Stockholm, 
Dr. H. Kostenicz zum a. o. Professor der Augenheilkunde in 
Warschau, der a. o. Professor Dr. E. Tßuzzi znm o. Professor 
der Geburtshilfe in Messina, Professor Dr. C. Foblanini zum 
Professor der med. Pathologie in Pavia, Professor Dr. B. Silva 
zum Professor der gleichen Disciplin in Turin, Dr. E. H. Starlinq 
zum Professor der Physiologie in London ernannt. — Mme. Dr. 
DE Riva Moxti wurde der Lehrstuhl der vergleichenden Anatomie 
der Universität Pavia übertragen und Frl. Bonsignoria zur Lesung 
eines Cnrses der Ophthalmologie in Frankreich zugclassen. 

(Prof. Puschmann j.) Am 28. d. M. ist der Professor 
der Geschichte der Medicin an der Wiener Universität Dr. Theodor 
Puschmann im 56. Lebensjahre gestorben. Wir werden in unserer 
nächsten Nummer ein Feuilleton aus berufener Feder publiciren, 
welches den Verdiensten dieses ausgezeichneten Gelehrten ge¬ 
recht wird. 

(Ein Denkmal für Meynert.) Iro Laufe des folgenden 
Jahres wird auf Kosten des Unterrichtsministeriums im Arkadenhofe 
der Wiener Universität ein Denkmal für den im Jahre 1892 ver¬ 
storbenen großen Psychiater und Psychologen Theodor Meynert 
aufgestelit werden. 

(Eine japanische Uebersetzung) von Loebisch, 
Neuere Arzneimittel, 4. Auflage, Verlag von Urban & 
Schwarzenberg in Wien und Berlin, wird von Dr. K. Sakürai 
an der kaiserlichen Hochschule in Kauasawa io Japan vor¬ 
bereitet. 


(Siebzig Jahre Arzt.) Med.-Rath Dr. Nieberding zu Varel 
in Oldenburg feierte kürzlich seiu TOjähriges Doctor-Jubiläum; sein 
College, der ehemalige Oberstabsarzt in Oldenburg, Med.-Rath 
Dr. KOHI.8CHM1TT, , blickt Id völliger körperlicher nnd geistiger 
Frische bereits auf eine 71jährige Praxis zurück. 

(A n 6 z e i e h n n n g e D.) Dem Landes-Sanitäts-Referenten für 
Schlesien, Landesregierungsratlic Dr. Egbert Kleinsassbr wurde 
der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben; 
der Oberbezirksarzt io Jägerndorf Dr. Heinrich Hussbrl erhielt 
den Titel eines kaiserlichen Rathes, der Stadtarzt in Jägerndorf Dr. 
Wilhelm Schnürch das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. — 
Professor v. Basch erhielt den russischen Stanislaus Orden 2. Classe, 
der praktische Arzt in Meran Dr. Norbert v. Kaan das Ritterkreuz 
des sachsen ernestinisChen Hausordens, der G. M.-R. Prof. Dr. Doutek- 
lepont io Bonn den rothen Adlerorden 4. Classe. Prof. Dr. Donitz, 
Mitglied des Institutes für Serumforsebung in Berliu, wurde zum 
„Geheimen Medicinal-Rath“ ernannt. 

(Ernennungen.) Dr. Adolf Linerth wurde zum Assistenz¬ 
ärzte I. CI., Dr. Anton Moritz zum Anstaltsarzte II. CI. und Dr. 
Hugo Zeller von Zellbnbbrq zum Assistenzärzte II. CI. an dea 
städtischen Humanitäts-Anstalten ernannt. 

(Mi 1 itärärztliche8.) Der Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Karl 
Klein des Gamisonsspitalcs Nr. 18 in Komom wurde zum Commau- 
danten des Garnisonsspitales Nr. 6 in Olmütz ernannt; Reg.-A. 
Dr. Robert Zasteba erhielt das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

(Theinhardt's lösliche Riudernaliraug.) Das mit 
gutem Erfolge in die Praxis eingefuhrte, vielfach gerühmte Thein> 
HABDT’scbe Ernäbrungssystem beruht auf der Darreichung ver¬ 
dünnter Kuhmilch und enthält nach der Darstellung zahlreicher, 
vergleichender Analysen dazu auch die Ergäuzuogsmittol der in 
der verdünnten Kuhmilch fehlenden, aber zum Gedeiheu des Kindes 
oothwendigen Nährstoffe. Die seit mehreren Jahren damit erzielten 
Resultate (u. a. Schickler, „Berliner klin. Woch.“, 1895, Nr. 14) 
befüiVortcn seine ausgedehnte Verwendung in der' Kinderpraxis. Die 
THElNHARDT’sche lösUche Kindernahrung enthält in 1000 Grm. 
813 Grm. für den Säugling leicht verdauliche nnd bekömmliche, 
vollwerthige Nährstoffe. Die Zubereitung kann unter Umrühren 
auf offenem Feuer oder in einem Dampfkochtopfe erfolgen und 
die fertige Kindersuppe heiß in die bereit gehaltenen, sorgfältigst 
gereinigten Saugfläschchen abgefUllt werden. 

(StatistiK.) Vom 17. bis iacl. 23. Septomber 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5671 Personen behandelt Hievon wurden 1198 ent¬ 
lassen; 122 sind gestorben (lO'SVo des Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 35, egypt. 
Augenentzändung 1, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 11, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 13, Scharlach 38, Masern 43, Keuchhusten 53, 
Rotblauf 22, Woebenbettfleber 3, Rötheln —, Mumps —, Influenza —, follicul. 
Bindehant-Entzflndang —, Meningitis cerebrospm. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 478 Personell gestorben 
(— 103 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeo sind: Io Wien Oberstabsarzt 
II. CI. Dr. Franz Kröner, 56 Jahre alt; in Mondsee Dr. Ludwig 
Foeuingee; in Kircbbach der Gemeindearzt Eduard Knoll im 
51. Lebensjahre; in Weiz (Steiermark) der prakt. Arzt Dr. Vincbnz 
Ctibor ; in Zsämh^k der dortige Kreisarzt Johann Holly, im Alter 
von 64 Jahren ; in P^cs Dr. Stefan Kftsv, 91 Jahre alt; in Abauj- 
SzAntö Dr. Bertai AN Widder, im 61. Lebensjahre. 


Unser Körper. Handbuch der Anatomie, Physiologie und Hygiene der 
Leibesübungen. Von Dr. F. A. Schmidt in Bonn. XVI u. 588 Seiten groß 8*^ 
mit 547 Abbildnngen und zwei Uebersichtstafeln. UM. 60 Pf, geb. 13 M. 
Das Werk des bekannten Bonnt'r Arztes, welches bestimmt ist, die wissen¬ 
schaftliche Ausbildung der Turnlehrer zu vervollkommnen, behandelt in aus¬ 
führlicher, klarer Darstellung die Anatomie, Physiologie und Hygiene der 
Leibesübungen, welche die gründliche Durchbildung nnd reiche Erfahrung des 
Verfassers auf jeder Seite erkennen läßt, Ans dem reichen Inhalte des muster¬ 
haft ausgestatteten Buchen heben wir nur hervor; Knochen- und Oelenklehre. 
Muskellehre. Gefäßsystem und Kreislauf des Blutes. Athmungsorgane nnd 
Athmung. Haut- und Wärmeregulirung. Verdauungsorgane und Ernährung. 
Das Nervensystem. Bewegnngalehro der Leibesübungen (Stand, Sitz, Hocke, 
Hang, Stütz, Gehen, Steigen. Ijaufen, Springen, Werfen, Schwimmen, Rn lern, 
Radfahren). Uebungshedürfniß in den verschiedenen Lebenslagen. 
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XL. Jahrgang. 


Sonntag den 8. October 1899. 


i\r. 41. 


IHe »'Wiener Hedidnieclie Presse* erscheint jeden Sonntag 
t bis 9 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
aoflerordentlicber Beilagen. Als n^elmäfiige Beilage, aber 
ngleicta auch selbststS^ig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatUcb ein Heft im durcbechnittUchen Umfange von 
S B(^n Lexikon-Format. — Abonnements- and Inseitions- 
anft^s sind an die Administration der „Msdis. I^ease“ 
in Wien. I., MaxlmilianstraOe Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: »Hedlz. Presse* und »Wiener Klinik 
Inland: Jährl. 10 11., balhj. 5 fl., viertelj- 2 F. 60 kr. Aasland: 
Für das Dentscbe Reich, adle Bacbhändler und Postimter: 
Jäbrl. 20 Mrk., baltd. 10 Mrk., viertelj-6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. MUrk-, halbj. 12 Mrk. »Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4Ü.: Ausland: SMrk.—Inse¬ 
rate werden für die sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Kaom mit 60 Pf. ~ 60 A oereobaet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisuiu an die Adminlstr. 
der „Wiener Medlz. Freaae" ln Wien,!., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

--ade-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bu U* ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Origlnalleo und kUntache Torlesangen. Üeber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der bacteriellen Immanität, mit specieller Berück¬ 
sichtigung der Typbasimmnnität. Von Dr. Ladislaus Deutsch aus Badapest, derzeit am Pariser Pastenr-Institnte, — Einiges über Creolin, ins¬ 
besondere dessen Wirkung anf Erysipel. Von Dr. Honiz Wolp in Wien. — Zur Didaktik der Hydrotherapie nnd Klimatologie in DDgam. Von 
Docent Dr. D. Eutut in Badapest. — Referate und literarische Anzeigen. H. Stsauss (Berlin); Feltdiät and Magenmotilität. — Emil Fuchs 
(P rag): Beiträge znr Eenntniß der Bntstehnng, des Vorkommens und der Bedentung „eosinopfaiier" Zellen, mit besonderer Berücksichtigang des 
Spatnms. — H. Beuu (Bresian): lieber die sog. Landkartenznnge im Eindesalter. — W. TeicbmOlleb (Leipzig): Die eosinophile Bronchitis. — 
Rosbestbu) (Bresian): Myom nnd Gravidität. — Deber die Pathogenese and Semmtherapie der schweren Rarbendiphtherie. Elinische und experi¬ 
mentelle Untersnchnngen vom Privatdocenten Dr. J. Bbrmbeiu in Zürich. — FentUeton« Die 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in München, 111. — Kleine BftttheUnngen. Ueber Behandlung der Chlorose mit Fe-EIysüeren. — Verwendung überhitzter Luft. — Ueber die 
Wirkung des Chinins auf den Malaiiaparasiten. — Die gonorrhoische Ürethritis bei kleinen Enaben. — Die prognostische Bedeatnng von Nansea 
nnd Erbrechen bei der cronpüsen Pneumonie. — Zur Behandlung der Aagenblennorrhoe mit Largin. — Zur Behandlung des angeborenen Gaumen- 
defectes. — Üeber das Auftreten scheinbar rheumatischer Gelenkerkrankungen, — Terhandlnngen ärztlicher Vereine. 7J. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Manchen. Gehalten vom 17.-23. September 1899. (Collecliv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) Aus den Abtheilungen. II. — Notizen. Texodob Poschhahn f. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz 
der Redaction und Administration. — Aerztltcbe Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes wf nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immnnität, 

mit speeieller Berfieksiehtlgnng der Typhnsimmanität. 

Von Dr. IsAdisUtUi Dentach aus Budapest, derzeit am Pariser 
Pasteur-Institute. *) 

M. H.! Ein jedes, dem Gebiete der Immunität entnommene 
Thema ist nicht leicht zu bewältigen, die Erörterung der 
Immunitätstheorien gehört aber bei der Größe des zu be¬ 
handelnden Materiales, bei der Vielfältigkeit der einzelnen 
Daten, bei der Mannigfaltigkeit der versuchten Erklärungen 
zu den allerschwierigsten Aufgaben. Bei der großen Wichtig¬ 
keit der Fragen der Immnnität aber werden Sie es vielleicht 
der Mühe werth finden, wenn Sie, meine Herren, in dem 
naturgemäß etwas engen Rahmen eines Vortrages mir in 
meinem Wege zum Gebiete der Immnnität folgen wollen. 
War es ja die Immunitätsidee, welche uns einestheils dem 
theoretischen Verständnisse der Infectionskrankheiten näher 
geführt, anderentheils auch den Schlüssel zur erfolgreichen 
Bekämpfung derselben in unsere Hand gegeben hat: sie 
beschenkte uns mit der ätiologischen Prophylaxe und der 
ätiologischen Therapie. 

Kaum ein Gebiet der ärztlichen Kunst, auf welche sie 
nicht befmchtend gewirkt hätte: die Kenntnisse der Immunität, 
ans engen Mauern einiger Laboratorien hervorgegangen, sind 
im Laufe weniger Jahre zu einem hochwichtigen Factor der 
Hygiene, der Thierbeilkunde und so des Gesammtwohlstandes 


♦) Nach einem im Bodapester königl. Aerzteverein am 28. Jannar 1809 
gehaltenen Vortrage. 


berangew,^chsen. Sie reformirten in vieler Hinsicht unser 
gesammtes medicinisches Wissen. 

Welch’ immenser Fortschritt von Pastkür bis zu Behbinq, 
von der Vaccination zur Serumtherapie! Wir,sehen Pasteur 
in seinem kleinen Laboratorium in der Ecole normale, 
wie er die Entdeckung macht, daß ein (zufälligerweise) mit 
alter, geschwächter Cultur geimpftes Huhn gegenüber dem 
vollvirulenten Hühnercholeraerreger eine Resistenz erlangt, 
wie er von der gesammten gelehrten Welt sammt seinen 
Entdeckungen mit Zweifel, mit Geringschätzung lange Zeit 
abgewiesen wird —, heute nimmt das Serumfläaehchen im 
Arzneischatz eines jeden Arztes seinen gebührenden Platz 
ein, um den Triumph logischer Denkungsart und exacter 
Laboratoriumsforschung laut zu verkünden. Es mußten alle 
jene, die Pasteur, die Koch zum Weiterauf bauen ihrer Ideen, 
zur Verkündung ihrer W’’orte gefolgt, einen Kampf mit 
hundertjährigen, eingewurzelten Vorurtbeilen ausfechten, sie 
mußten überlieferte, falsche Ideen nach einander vom Wege 
ränmen, sie haben die schweren Kämpfe aller Reformatoren 
kennen gelernt. Sie erlebten aber auch den Ruhm der Refor¬ 
matoren, sie sahen es noch, wie ihre Ideen in immer weiteren 
Kreiswellen sich fortgepfianzt, wie dieselben in das allge¬ 
meine Bewußtsein immer tiefer und tiefer eingedrungen. 
Heute ist es nur die Erläuterung derselben, welche der Dis- 
cusaion noch zugänglich — die Grundthesen der Lehre von 
der Immunität stehen fest, sie bilden die Grundlage des 
Gebäudes der modernen ätiologischen Prophylaxe und Therapie. 

Sie wissen, meine Herren, daß die Aera der ätiologischen 
Prophylaxe eigentlich schon vor Pastedr mit der jENNKB’seheii 
Vaccination beginnt, mit jenem ideen- und ergebnißreichen 
Verfahren, bei dem wir nicht wissen, was mehr zu bewunaem, 
ob der selten intuitive Blick, der sich in der Entdeckung 
kundgegeben, oder die geniale Logik, durch welche solche 
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Pacta erkannt wurden, deren eigentliches Verständniß auch 
heute noch, nach mehr als jahihundertlanger Thätigkeit, nur 
mit großen Schwierigkeiten zu erwerben gelingt. 

Der Genialität eines Pastkub war es Vorbehalten, in 
das Dunkel jener Fragen hineinzuleucbten, welche durch die 
jENNER’sche Pockenimpfung aufgerollt wurden. Seine Unter¬ 
suchungen haben in unsere Hände die Waffen gegen die 
wichtige Infection des Schweinerothlaufs, des Milzbrandes ge¬ 
liefert. sie bekämpften erfolgreich die Hundswuth, eine wahr¬ 
scheinlich mikrobielle Krankheit, deren Erreger unbekannt. 
Bis zu Pastedr waren die Kenntnisse über Immunität in 
Dunkel gehüllt, sie beschränkten sich hauptsächlich auf die 
Kenntnisse jener Zustände, die sich nach mancher über- 
standenen Krankheit im Organismus entwickeln ] durch 
Pasteub erfuhren wir, daß der Schutz nicht bloß nach einer 
spontanen, sondern auch nach einer überstandenen, absichtlich 
erzeugten Erkrankung, speciell nach Impfung eines ge¬ 
schwächten Krankheitserregers zustande kommt. Es ent¬ 
wickelt sich unter diesen Verhältnissen ein Zustand des 
Organismus — die Immunität —, in welchem der thierisch e 
Organismus seine natürliche Empfänglichkeit 
für jenen Krankheitserreger ganz oder theil- 
weise einbüßt. Dies die Grundidee der pASTEUR’schen 
Vaccination. 

Der Weg, den Pastedb in seinen Untersuchungen über 
ätiologische Prophylaxe eingeschlagen, wurde von seinen 
Schülern bis heute im Ganzen und Großen eingehalten: die 
Methodik will ich nur mit einigen Worten streifen, da 
sie allbekannt ist. Die PASTEUR’sche Schule erreichte die 
Schwächung — die Attenuation. — des Virus durch ver¬ 
schiedene physikalische und chemische, schädigende Einwir¬ 
kungen, wie da zu nennen sind Austrocknen, Einwirkung des 
atmosphärischen Sauerstoffes, schwache Antiseptica, so daß 
jene dem Thierkörper gegenüber entweder gänzlich inoffensiv 
wnrden, oder eine vorübergehende, leichte Erkrankung ver¬ 
ursachten. In diesen Versuchen gilt als Conditio sine qua non 
der Immunität eine vorausgegangene schwache Krankheit; 
die führende Idee ist, daß eine Krankheit, d. i. eine mehr 
oder weniger allgemeine Schädigung des Organismus durch 
einen lebenden Erreger ein nothwendiges Glied jener Kette 
sei, deren einzelne Theile demnach folgende wären: Infection, 
Krankheit, Heilung, Immunität, Den wichtigsten Fortschritt 
in dem Gebiete der Vaccination bedeutet die Arbeit zweier 
amerikanischer Gelehrten, Salmon und Smith. Diese beiden 
Forscher wiesen im Jahre 1886 — für die amerikanische 
Schweineseuche — nach, daß die Immunität der Thiere auch 
mittelst Injection von abgetödteten oder filtrirten Bacterien- 
culturen zu erreichen ist. 

Die Wichtigkeit ihrer Resultate ist nicht genug zu 
betonen. Wir wurden in den Besitz einer Vaccinationsmethode 
gesetzt, die allen Anforderungen der Sicherheit und der Ein¬ 
fachheit zugleich Genüge leistet, so daß die Bekämpfung 
verschiedener Infectionskrankheiten durch dieselbe ermöglicht 
wurde. In den letzten Jahren sehen wir auch wirklich vielfach 
mit Erfolg durchgeführte Vaccinationsversuche gegen '^phus, 
Cholera, Pest, und die Zahl jener, die von Weight und Semple 
in England und Indien gegen Typhus, von Febran in Spanien, 
sowie Haffkin in Indien gegen Cholera, endlich abermals von 
Haffkjn in unseren Tagen in Indien gegen Pest mehr oder 
weniger erfolgreich geimpft wurden, beläuft sich auf viele 
Hunderttausende. Obzwar die experimentelle Seite dieser Frage 
noch vielfacher Ausbildung b^arf, und die Resultate der 
praktischen Anwendung bisher noch kein abschließendes 
ürtheil gestatten, so erscheint es doch als möglich, daß auf 
diesem "Wege ein Fortschritt in der Medicin zu erzielen ist. 

Die erwähnten Versuche Salmon und Smith’s sind für 
die Theorie noch viel wichtiger als für die Praxis. Wir 
sahen, daß Pasteur in seinen Versuchen die Immunität durch 
solche biologische Vorgänge hervorgerufen, deren Gang, deren 
Mechanismus verborgen geblieben, denn die einzelnen in Be¬ 


tracht kommenden Factoren waren zu wechselnd.: Wer konnte 
es damals sicher beantworten, was aus den eingefübrten 
lebenden Keimen werde, wer konnte es ■wissen, ob die in vitro 
nachweisbaren toxischen Producte die Immunität aaslösen, 
oder aber andere von den Bacterien im Thierkörper aus¬ 
geschiedene Stoffe? Als wir erfuhren, daß durch das todte 
Bacterienproduct nicht nur eine ähnliche Krankheit erzeugt 
wird, wie vom lebenden Püz — die Idee der toxischen Wir¬ 
kung der Bacterienfiltrate war dem Chemiker Pasteur wohl 
geläufig und bekannt —, sondern daß auch der Zustand der 
Immunität sein Entstehen ähnlicher Weise chemischen, mehr 
oder weniger rein darstellbaren Körpern verdankt, hörte 
erst die Aera des Herumtastens auf, um der Aera der pünkt¬ 
lichen biologischen Forschung zu weichen. Nunmehr, entspricht 
der thierische Organismus dem einen, wenn auch sehr compli- 
cirten Reagens, die todten Körper oder die toxischen Producte 
der Bacterien dem anderen: das Abwägen der einzelnen 
Factoren, das Messen ihrer Wechselwirkung liegt mehr in 
der Hand des Experimentators, und die Vorgänge, die sich 
dabei abspielen, sind zugänglicher seinem naturwissenschaft¬ 
lichen Denken. 

Die Lehre der Immunität schreitet nun mit großen 
Schritten vorwärts. Richet und Hebicouet gebührt das Ver¬ 
dienst des ersten serotherapeutischen Versuches; sie wiesen 
auf das schützende Vermögen des Blutes hochvaccinirter 
Thiere hin. Ihre Versuche, welche sich auf eine Stapbylo- 
coccusart bezogen, 'schlossen den Keim einer großen Lehre 
in sich. Doch was die Serotherapie birgt, hat erst Behring 
gezeigt. Bis zu ihm war bloß der specifische Schutz erreicht, 
nunmehr ist die specifische Therapie verwirklicht. 

Behring’s EÜphtherieheilmittel ist heute unentbehrlich 
geworden. Jene, welche das Werk Behbing’s leugnen sollten, 
fehlen natürlich nicht: ihre Argumente aber, welche sie aus 
dem Nebelreiche der Hypothese herbeiholen, werden wohl 
nicht imstande sein, die streng wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Beweise der Wahrheit der Serotherapie zu erschüttern. 
Das neue Heilverfahren hielt sein Versprechen ein, ja noch 
mehr, denn es führte uns zur Serumtherapie des Tetanus, 
sie wird uns morgen mit der Serumtherapie der Fleischver¬ 
giftung (verursacht durch den v. EaMENGHEM’schen Bacillus 
botulinus) beschenken. Diesen drei Sernmarten ist logischer 
Weise auch das durch Calmette hergestellte Schlangengift¬ 
serum zuzurechnen, welches mit jenen eine vollständige Ana¬ 
logie anfweist: sie wirken nämlich nicht gegen die Bacterien 
selbst, sondern gegen die secernirten Bacterien- 
gifte, sie sind antitoxisch. ' 

Als nun die Gelehrten, in die eröfPnete Bahn eintretend, 
Beheing’s Lehre im Kampfe gegen andere Infectionskrank¬ 
heiten anzuwenden versuchten, ging es zuvörderst aus zahl¬ 
reichen Versuchen hervor, daß durch das Serum gegen 
experimentelle Laboratoriumskrankheiten, wie 
Typbus, Cholera, Pest, Streptococcie immunisirter Thiere 
fremde Thiere evidenter Weise geschützt werden können. Man 
sah aber andererseits auch, daß die selbst mit den höchst- 
werthigsten dieser Sera beim erkrankten Menschen 
angestellten Heilversuche zu keinen Resultaten geführt. Auch 
heute noch ist das Streptokokkensernm das einzige dieser 
Gruppe, dem am Krankenbette eine erwiesenermaßen verdiente 
Rolle zukommt, die anderen haben therapeutische Erfolge 
bisher nicht aufzuweisen. 

Nachdem Metschnikoff im Jahre 1892 das erste, nicht 
antitoxische und dennoch wirksame Serum (gegen Hog- 
cholera) dargestellt, bemühten sich hauptsächlich Pfeiffer, 
sowie Wassermann, diese Verhältnisse klarzustellen. Aus 
ihren Arbeiten ist die principielle Differenz zwischen den 
beiden Gruppen, als deren Paradigmen einerseits das 
BEHRiNG’sche Diphtherie-, andererseits das PFEiFFBR’sche 
Cholerasernm gelten, bekannt geworden. Um das Diphtherie¬ 
serum zu erhalten, spritzt Behring den Thieren steigende 
Dosen von Giftmengen ein; um das Cholerasernm zu be- 
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kommen, injicirt Pfeiffer steigende Dosen von Bacterien- 
noengen — jenes neulralisirt die Giftmengen im TbierkÖrper, 
wie auch im Probirrohrchen durch innewohnende speeifische 
Antitoxine, dieses ermangelt einer giftwidrigen Wirkung, 
vernichtet aber die entsprechenden Bacterien mit Hilfe 
des Organismus durch speeifische Körper, die Antikörper 
Pfeiffeb’s, die Immunisine, oder „Corps pröventifs“ der fran¬ 
zösischen Autoren, die mit diesem Ausdrucke darauf hin- 
weisen, daß durch diese Substanzen nicht nur ein inficirtes 
Thier geheilt, sondern a fortiori dasselbe vor der Infection 
geschützt werden kann. Im Versuchsthiere, wo die von uns 
als „Cholera, Typhus, Colibacillose“ genannten experimentellen 
Infectionen reine ßacillosen darstellen, üben diese Sera eine 
vollständige Wirkung aus, beim -Menschen sind die Ver¬ 
hältnisse veränderte. Die Symptome des Abdominaltyphus, 
der Cholera sind hervorgerufen durch Giftresorption — wir 
wissen ja, daß z. B. in der Typhusreconvalescenz 
lebende Typhusbacterien manebmal noch tagelangausge¬ 
schieden werden —, und deshalb kann von einem wohl 
bacterientödtenden, aber nicht antitoxiachen Serum eine 
Wirkung auch theoretisch nicht erwartet werden. Beiläufig 
wollen wir bemerken, daß, seitdem Behring, Ransom, wie 
Roux und Sahmbeni das lösliche Choleratoxin dargestellt, 
die Hoffnung der rfpecifischen Therapie dieser Krankheiten 
nähergerückt erscheint. 

M. H. ! Nachdem Sie die wichtigsten, auf die Immunitäts¬ 
lehre bezüglichen Thatsachen vemommen, wollen Sie mir 
gestatten, daß ich zur theoretischen Besprechung derselben 
übergehe. 

Wir lernten bisher die beiden Methoden kennen, welche 
den früher empfänglichen Thierkörper zum Widerstande gegen 
Bacterien befähigen. Den erreichten Schutzzustand nennen 
wir künstliche Immunität, wobei wir noch zwei scharf 
abgesonderte Gruppen unterscheiden müssen. Im ersten ver¬ 
fertigt der zu inimunisireiide Organismus seine Schutzwaffen 
selbst im Laufe des Immunisirungsactes, der Vaccination, im 
zweiten werden diese einem schon geschützten Organismus 
entlehnt und in den zu schützenden Körper übertragen — 
jene nennen wir active, diese passive Immunität. Als 
Paradigmen nennen wir einestheils Milzbrandvaccination, 
anderentheils Diphtherieserumtherapie. Jene ist das Resultat 
einer gewaltigen Reaction des Thierkörpers, sie ist constant, 
dauert manchmal Jahre lang, die passive Immunität nur 
Tage, d. i. so lange, als die übertragenen Schutzstoffe nicht 
ausgeschieden werden. Dort handelt es sich um eine Ver¬ 
änderung der Constitution, hier um eine Addition. 

Beide Immunitätsarten können aber auf Gifte wie auf 
Bacterien bezogen werden — Giftschutz und Bacteriensehutz — 
und wir kennen Mikroorganismen, gegen die es in unserer 
Macht liegt (Pyocyaneus), ein antitoxisches oder antibacterielles 
Serum darzustellen. 

Der kurz klargelegten künstlichen, ist die sogenannte 
natürliche Immunität, d. i. der natürlich refraetäre Zu¬ 
stand der Thiere gegen gewisse Bacterien und Gifte nicht 
entgegen, sondern nebenan zu stellen. (Natürlich immun sind 
z. B. der Frosch gegen den Milzbrandbacillus, der Mensch 
gegen die Erreger einzelner Epizootien, wie Peripneumonie, 
Hühnercholera, die Thiere gegen die Malariaprotozoen, die 
Vögel gegen den Kocn’schen l^berculosebacillus, andererseits 
das Huhn gegen das Tetanusgift, die Larve'des Nashorn¬ 
käfers gegen das Choleratoxin etc.) 

Die Differenz zwischen beiden bezieht sich blos auf den 
Ursprung des Immunitätszustandes, dieser selbst ist stets 
derselbe. Die bacterielle Immunität, ob natürlich oder künstlich, 
ist als Superiorität des betreffenden Thierkörpers vis ä-vis 
einem Bacterium zu bezeichnen, die Toxinimmunität als 
Schutz gegen die Bacteriengifte. 

Unserem gewählten Thema gemäß verlassen wir nunmehr 
das Gebiet der Giftimmunität, und werden uns im Laufe 


unserer Besprechung blos mit dem antibacteriellen Schutze 
des Organismus befassen. Zum bes.?eren Verständnisse der 
der bacteriellen Invasion entgegengerichteten, der anti- 
bacteriellen Immunität, muß der bisher von uns noch nicht 
berührte Begriff der Virulenz in den Kreis unserer Be¬ 
trachtungen gezogen werden. 

Auch die Virulenz versinnlicht das Verhältniß zwischen 
Mikroorganismus und Thierkörper, wie der Begriff der 
Immunität: nur bezieht sicli jener auf den Mikroben, dieser 
auf den Organismus. Ein Thier verträgt eine große Menge 
bestimmter Bacterien ohne Schaden, es vernichtet dieselben — 
wir bezeichnen es als immun, die Bacterienart als aviru- 
lent. 

Dieses Verhältniß, weit entfernt constant zu sein, kann 
durch unser Zuthun verschiedenartig verändert werden. Ich 
wähle als Beispiel den Typbusbacillus. 

Dieser Pilz gewöhnt sich an das saprophyte Leben 
durch das Ueberimpfen derart, daß er eine jede pathogene 
Eigenschaft verliert: wir können die Peritonealhöhle eines 
Meerschweinchens ohne w’eiteres mit einer Masse von mehreren 
Oesen Agarcultur, ohne das Versuchsthier zu tödten, inficiren ; 
vielmehr gehen die eingespritzten Bacterien zugrunde. Wir 
betrachten, wie gesagt, das Meerschweinchen gegen unsere 
Cultur immun, diese dem Thier gegenüber als avirulent. 

Nehmen wir aber ein zweites, gleich großes Thier. Wir 
vergiften es, nach dem Vorgänge Contaci zene’ö mittelst Opium 
und wiederholen die Injectioii. Das Meerscliweinchen geht an 
Peritonitis zugrunde, dieTyphusbacillen inficiren dengesammten 
Organismus. 

Wir veränderten in diesem Falle den Factor „Thier“. 
Vermögen wir den Factor „Bacterium“ zu verändern? Nichts 
leichter als das. Wir können unseren avirulenten Typhus¬ 
stamm nach dem Vorgänge Chantemesss und Widal’s gleich¬ 
zeitig mit einer sterilisirten. giftigen, doch nicht tödiliehen 
Colibaeilluscultur dem Thiere einverleiben: diese beiden 
Componenten tödten in ihrer Gesammtwirkung das Versuchs- 
thier. Wir züchten jetzt aus dem Peritonealraum des ver¬ 
endeten Tbieres unseren Typbusstamm rein heraus, und 
machen die Wahrnehmung, daß derselbe bei einem zweiten 
Versuche der Mitwirkung einer geringeren Menge von Coli- 
gift bedarf, um ein gleich großes Thier zu tödten, die dritte 
Generation bedarf noch weniger Gift, und nach der -5. bis 
6. Ueberimpfung von Thier zu Thier — Passage — haben 
wir endlich einen Stamm, der für das Meerschweinchen selbst 
in kleinen Dosen virulent geworden. 

Im ersten Beispiel war durch das Opium das Thier 
geschwächt, im zweiten durch die fortgesetzten Passagen das 
Bacterium gestärkt worden — das Verhältniß zwischen Pilz 
und Thier erscheint hier wie, dort verändert. 

Die Superiorität des Tbieres, die Immunität ist einer 
Empfänglichkeit gewichen, das unschädliche Bacterium ist 
virulent geworden. 

Vermögen wir aber das frühere Verhältniß wieder 
herzustellen? Gewiß, nur haben wir jetzt das Bacterium zu 
schwächen oder das Thier zu verstärken. 

Um das erste zu erreichen, lassen wir unsere Agarcultur 
mehrere' Wochen lang unüberimpft dem Lichte ausgesetzt: 
sie verliert ihre Virulenz. Wenn wir andererseits die Wider¬ 
standsfähigkeit des Tliieres gegenüber dem virulenten T.yphus- 
stamm heben wollen, bedienen wir uns einfach jener Methoden, 
welche wir als Methoden der Schutzimpfung schon kennen 
gelernt: wir injiciren dem Thiere steigende Dosen von abge- 
tödtetem Typhusmateriale in die Bauchhöhle oder unter die 
Haut, nach 10—14 Tagen ertragen diese ohne Schaden die 
sicher tödtliche Dosis unserer Cultur, sic sind gegen den 
virulenten Stamm immun geworden. Durch unsere Schutz¬ 
impfungen schafften wir sozusagen eine neue Race Meer¬ 
schweinchen, welche den virulenten Bacterien gegeniiher 
denselben Widerstand aufweist, wie unsere ersten Thiere 
gegen den avirulenten. 
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Dieses neue Verhältniß, gekennzeichnet durch eine 
Superiorität des Thieres, ist nach dem gegebenen Schema 
wieder zu verändern. Das vaccinirte Thier verliert seinen 
Widerstand, wie es von Cantacoz^ne nachgewiesen worden, 
wenn es durch Opium naikotisirt wird, nicht minder, wie 
wir es gesehen, wenn es mit genügender, doch nicht tödtlicher 
Menge von sterilisirter, giftiger Typhusagarcultur vergiftet 
wird. In diesem Palle stirbt das immune Thier trotz 
seiner Immunität an allgemeiner Infection; ja, die nun 
herausgezüchteten Typhusbacterien erweisen sich als in ihrer 
Virulenz gesteigert, so daß sie nach mehreren derartigen 
Passagen durch immunisirte Thiere andere, früher als immun 
betrachtete Thiere auch ohne Typhusgift zu tödten vermögen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Einiges über 

Creolin, insbesondere dessen Wirkung auf 
Erysipel. 

Von Dr. Moriz Wolf in Wien. 

Möge es mir gestattet sein, an ein Heilmittel zu erinnern, 
das, hei seinem Erscheinen auf das Freundlichste begrüßt und 
häufig angewendet, im Laufe der Zeit durch die Menge nach¬ 
drängender, salonfähigerer Mittel seinen Verehrerkreis verlor 
und sich auf einige Getreue beschränken mußte, die, dessen 
Werth voll schätzend, beim häßlich schwarzen, übelriechenden 
Creolin beharrten. Jedoch nicht dessen Werth als einfaches 
Desinficiens will ich hervorheben, sondern einige, allerdings 
mit seiner antiseptischen Kraft zusammenhängende, besondere 
Wirkungen und Anwendungsweisen, die mir das Creolin als 
wichtiges und verläßliches Heilmittel erscheinen lassen. 

■Anlaß zu dieser Auffrischung gibt mir ein Fall, der, 
unter Mitbcobachtung zweier Aerzte stehend, die Ueber- 
legenheit des Mittels über gebräuchliche andere Methoden 
und die prompte Wirkung bei einem schweren Fall von 
Erysipel eines sechswöchentlichen Säuglings in so klarer 
Weise zeigte, daß ich es als Unterlassungssünde betrachten 
würde, diesen Fall nicht bekannt zu machen, um zu weiterer 
Anwendung des Creolin anzuregen. 

Das bei seiner Geburt angeblich 3800 Grm. schwere Knäblein 
machte sich den Aerzten schon dadurch interessant, daß es mit 
einem etwa apfelgroßen, breit aufsitzenden, cavernösen Ängiome 
unterhalb des linken Knies behaftet zur Welt kam. 

Der Oberschenkel war durch theilweise sichtbare Venen 
bedeutend in seinem Umfange vergrößert, die Beweglichkeit des 
Kniegelenkes nicht eingeschränkt, die Haut über dem Tumor ver¬ 
dünnt, an einzelnen Stellen durchscheinend, wie dünnes, sogenanntes 
Seidenpapier. Nach ungefähr 12 Stunden zeigten sich einzelne ein- 
trocknende Stellen der Haut, weshalb noch an diesem Tage wegen 
drohender Ruptur die Exstirpation des Tumors vorgenommen wurde. 
Nach Unterbindung der zahlreichen, bis strohhalmdicken Venen, unter 
mäßigem Blutverluste verlaufend, wurde die Operation von dem 
Neugebornen prächtig ertragen. Nach etwa einer Woche mäßige 
Fieberbewegung und Drüsenschwellung in der Leistenbeuge, Er¬ 
scheinungen, die auf V 4 ° oo Sublimatumschläge (statt des bisherigen 
Dermatolverbandes) nach zwei Tagen zurückgingen, worauf das 
Knäblein, von seiner Mutter genährt, recht zu gedeihen begann. 
(Der Oberschenkel zeigte bald normale Form.) 

Am 11. März des Morgens merkten die Eltern an dem Kinde 
hohes Fieber, das kühlen Einpackungen nicht wich, worauf der 
Kinderarzt geholt wurde, der Mittags bei einer Körpertemperatur 
von 39*8 Schwellung und Röthung an Hinterkopf und Nacken- 
faltcn — bei normalem Befund der inneren Organe — Erysipel 
constatirte nnd Umschläge von essigsaurer Thonerde nebst Ein- 
packnngen verordnete. 

Abends Temperatur 40'2, Fortsetzung obiger Therapie. 

Am 12. März. Morgciitem|>eratur 40’2, Erysipel handbreit 
gegen den Kücken fortgeschritten. Die von mir vorgcschlagene 


Creolinanwendung wird vom behandelnden Kinderärzte als seiner 
Meinung nach nnntttz und jedenfalls hantschädigend abgewiesen, 
worauf Fortsetzung obigen tfaerapeotischen Versuches. 

Am 12. März. Abends Temp. 40*2, Erysipel fortschreitend, 
leichte clonische Krämpfe. Der statt des „Professors“ erscheinende 
Assistent der Kinderklinik verordnet Ichthyolsalbe, Eisbeutel, kühle 
Einpacknngen nnd Chininelysmen. Auch dieser College verweigert 
meine vorgeschlagene Creolintherapie. 

13. März. Früh Temp. 40’1, Erysipel über den Rücken ver¬ 
breitet, bedeutende Schwellung in der linken Achselhöhle — an¬ 
scheinend Abscedirong vorbereitend. 

13. März. Abends gleicher Befund, Kind schwach. 

14. März. Morgens Temp. 40‘2, Erysipel im Fortsebreiten, 
Schwellung in der Achselhöhle vergrößert, Schwächezustand an¬ 
haltend, häufige Zuckungen, Verweigerung der Brust. Nun wird 
auf mein energisches Drängen Eis, Ichthyol, Einpackung, Chinin 
weggelassen und nur Umschläge mit 2% Creolinlösung auf die 
erkrankte Fläche gelegt und leicht fixirt. Die Wirkung war mehr 
als Überraschend. Am Mittag desselben Tages Temperatur 38*4, 
um 2 Uhr Nachmittags 36*9. Das Erysipel abblassend, Schwellung 
in der Achselhöhle etwas geringer, keine Zuckungen des Kindes, 
das sehr blaß, aber frischer ist nnd die Brust nimmt. Creolin- 
nmschläge werden fortgesetzt. 

15. März. Temperatur und sonstiges Verhalten normal. Ery¬ 
sipel geschwnnden, Schwellnng in der Achselhöhle gering, weich. 
Harn violett, Stuhl schwärzlich verfärbt. Auf der seit einiger Zeit 
völlig reactionslosen, glatten Narbe unterhalb des Knies zwei 
Eiterblasen, die eine von Kirschengröße, die andere kleiner, durch 
welche sieh Fäden abstießen. Aussetzen jeder Therapie. 

16. März. Temperatur und Befinden normal, Harn in spär¬ 
licher Menge, normal gefärbt, Stuhl schwärzlich. 

18. März. Völliges Wohlbefinden, Stuhl normal. 

Interessant erscheint also das rasche Eindringen des 
Mittels durch die äußere Haut in den Organismus und das 
energische Abtödten und Unacbädlichmachen des Krankheits¬ 
erregers, wie die Ausscheidung in Harn und Stuhl und gewiß 
bemerkenswerth die Reaction an den eingeschlossenen Fäden. 

Ein solcher Fall rascher Wirkung, so frappirend er 
auch sein möge, steht jedoch nicht vereinzelt und ich habe 
in der Privatpraxis und während dreijähriger Wirksamkeit 
als poliklinischer Assistent bei aufmerksamer Anwendung 
des Creolin eine Reihe von Fällen solcher Art mit den spater 
erwähnten Wirkungen beobachtet. Bei Erwachsenen pflegte 
das Erysipel, durch Heftpflasterstreifen begrenzt und mittelst 
Wattebäuschchen mit concentrirtem Creolin betupft, in kurzer 
Zeit zu schwinden, und ich glaube in dem Creolin, namentlich 
im Beginn der Erkrankung angewendet, ein zuverlässiges 
Mittel gegen Ery^pel zu sehen. Bei Kindern und sehr 
empfindlichen Personen, wie in einem ansgebreiteten Falle dürfte 
eine 2—5“/o wässerige Lösung völlig genügen, übrigens konnte 
ich auch bei concentrirter Einreibung in die Haut keine Aetz- 
Wirkung constatiren. 

In gleicher Weise bewährte sich das Creolin concentrirt 
zum Betupfen gangränöser, belegter Wunden, im Umschläge 
verdünnt bei Ulcus, cruris, feuchtwarm zum Erweichen und 
zur Nachbehandlung von Furunkeln etc. In sehr verdünntem 
Zustande (2 pro Mille) ist es ein ausgezeichnetes Mund- und 
Gargelwasser bei infectiösen Zuständen in Rachen- und Mund¬ 
höhle, wie bei Angina und den überaus häufigen Periostitiden 
e carie dentium mit Eiterung und oft unausstehlichem 
Foetor. Ueber die Unannehmlichkeit des Creolingeruches setzen 
sich die Patienten leicht hinweg und lohnt dafür die Annehm¬ 
lichkeit, es concentrirt vorräthig haben und sich durch Ein¬ 
gießen einiger Tropfen in Wasser ein Wund-, Mund- oder 
Gurgelwasser bereiten zu können. 

Zum Schlüsse möchte ich das Creolin zu einer speciellen 
Anwendung für uns Aerzte empfehlen. Prophylaktisch nach 
Operationen an infectiösen Erkrankungsherden oder nach 
Sectionen an septischen oder sonst verdächtigen Cadavern 
concentrirt in die Hände gerieben, dann mit Wasser abge- 
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spült, äußert es, wie bereits erwähnt, keinerlei Aetzwirkung 
und ist jedenfalls als Antisepticum verläßlich. Frische ärztliche 
Verletzungen ließ ich mit reinem Creolin betupfen und ein 
damit getränktes und wieder ausgedrücktes Wattebäuschchen 
darauf fixiren. Zeigte sich aber schon das kleine, juckende 
Eiterbläschen, das gewöhnlich zum Furunkel in einfacher 
oder multipler Zahl fuhrt, so genügte es, das Bläschen sammt 
dem Eiterpfropf herauszuholen, mit concentrirtem Creolin zu 
betupfen, ein Creolinbäuschchen aufznlegen und selbstver* 
ständlich Buhehaltnng der Hand, um schlimmere Folgen zu 
verhüten. 

Vorstehende Beobachtungen und, wie ich wohl sagen 
darf, gute Erfahrungen dürften es gerechtfertigt erscheinen 
lassen, wenn ich die Anwendung des Creolin warm empfehle, 
das bei seiner Vielseitigkeit und Bequemlichkeit sich manchen 
Freund erwerben dürfte. 


Zur Didaktik der Hydrotherapie Tind Klima¬ 
tologie in Ungarn. 

Von Docent Dr. D. Kuthy in Budapest. 

(Scblnfi.) 

Es läßt sich ganz gut in einer Tabelle die Uebersicht 
derFactoren geben, welche auf den Jahreslufttemperaturgang, 
somit auch auf das Jahrestemperaturmittel eines Ortes Ein¬ 
fluß haben können. Ich stellte in einer Zeichnung die Jänner-, 
April-, Juli-und Octobertemperaturen, sowie das Jahresmittel 
von 16 Stationen derartig nebeneinander, daß die Ortschaften 
von links nach rechts immer gleichmäßig höhere Breitegrade 
hatten. Demgemäß sinkt auch die Jahresmittellinie consequent, 
je mehr man die Tabelle nach rechts betrachtet. Doch ist 
diese Declination nicht gleichmäßig, die Linie bleibt in ihrer 
Senkung nicht gerade, obwohl die Breitegradunterschiede von 
Alexandrien bis Berlin zwischen je zwei Nacbbarstationen 
ziemlich gleichmäßige sind. Die Ursache der Erscheinung ist, 
daß auch andere Factoren als die Entfernung vom Aeqnator 
auf die Temperaturverhältnisse modiflcirend ein wirken. Bis 
Neapel sinkt die Jahresmittellinie stärker, weil der Ort 
als Küstenstation in der Tabelle zwischen zwei Inseln, 
Corfu und Ajaccio, liegt. Obwohl letzterer etwas nördlicher 
zu liegen kommt, behauptet ihm sein Inselklima ein höheres 
Jahresmittel. Gegen Nice, Cirkvenica zu sinkt die genannte 
Linie rascher, fällt der continentalen Stadt Budapest ganz 
steil zu, dann wird es horizontal, indem an der Tabelle nach 
Budapest Paris in der Reihe steht. Die französische Haupt¬ 
stadt fühlt schon die Nähe des Meeres. Nun folgt ein steiler 
Fall der Jahresmittellinie, indem nach der zunehmenden Scala 
der Breitengrade der ungarische Höhencurort TatrafUred mit 
seiner 1000 Meter Seehöhe folgt. Dann wieder eine ebenso 
steile Erhebung der Linie nach London zu. Das englische 
Emporium (5P 330 dasselbe Jahresmittel, welches Buda¬ 
pest und Paris (47® 30', resp. 48® ÖO') haben. Die Nähe des Meeres 
und die weithergetragene Wärme des Golfstromes kommen 
hier zur Geltung. Nach Berlin zu senkt sich die Linie, in 
der Richtung der letzten Station, St. Petersburg, wegen der 
beträchtlich nördlichen Lage, fallt sie ziemlich steil ab. 

Jänner- und Julitemperaturen sind in der graphischen Dar¬ 
stellung ebenfalls mit je einer Linie verbunden. Jänner- und Juli¬ 
linie (ä peu pr6s die Jahresamplitude) divergiren gleich bei der 
zweiten Station sehr auffallend, die links an der Tabelle 
Biskra an der Sahara neben Alexandrien, einer Küstenstadt, 
steht. Der Einfluß der Continentalität verschwindet aber so¬ 
fort, wenn wir in der Zeichnung rechts halten; der folgenden 
Station, der Insel Malta zu, convergiren die beiden Linien 
von neuem. Von Ajaccio gegen Budapest zu ist mit der zu¬ 
nehmenden Continentalität eine allmälige Divergenz der Linien 
bemerkbar, bei Paris und London zeigt sich Convergenz, gegen 
Berlin zu wieder das Divergiren. 


I Von hoher Wichtigkeit sind in der Klimatologie die 
Luftfeuchtigkeitsverhältnisse. Diesbezüglich muß zuerst betont 
werden, daß nicht die absolute Quantität des Wassers in der 
Atmosphäre für den Menschen von Belang ist, sondern die 
dem Sättigungspunkte gegenüber relative Menge. Der Dunst- 
druck kann an zwei Orten dieselbe Höhe haben und dennoch 
ist einer derselben feucht, der andere trocken in seiner Atmo- 
, Sphäre. Ein gutes Beispiel führt diesbezüglich Glax an. Rohlfs 
constatirte an der Oase Djofra der lybischen Wüste an einem 
Augosttag den Dunstdruck von 4'5 Mm. Denselben Dunstdruck 
besitzt auch die Winteratmosphäre Englands. Während aber 
in Großbritannien die Luft nebenbei zur Saturation ziemlich 
nahesteht (relative Feuchtigkeit: 80—90®/o), bleibt dieselbe 
der Oase sehr weit davon entfernt (9%). Die Atmosphäre 
in Djofra war nebst dem ganz ansehnlichen Wassergehalt 
enorm trocken, d. h. trocknend, ausdörrend, während die 
Winterluft Albions als sehr feucht bezeichnet werden kann. 
.An all diesem ist die höchst verschiedene Temperatur der 
beiden Orte schuld. Djofra hat ein Jahresmittel • von 30®, 
in Greenwich zeigt der kälteste Monat 3'5®, der wärmste 
17‘7® Mitteltemperatur. 

Somit hat für uns immer die relative Feuchtigkeit die Richt¬ 
schnur zu liefern. Danach wechselt die Größe der Wasserab¬ 
gabe durch die Haut und Lungen. Bei abnehmender relativer 
Feuchtigkeit der Luft nimmt der Wasserverlust stets zu, und 
zwar umsomehr, je höher die Temperatur der Atmosphäre. 

Wenn wir von der Bedeutung der verschiedenen Luft¬ 
strömungen, insbesondere bezüglich des Wärme- und Feuchtig- 
keitstransportes, bereits eine klare Vorstellung gewonnen, kann 
eine Zusammenstellung über die Häufigkeit der aus verschie¬ 
denen Richtungen herstammenden Winde in West-Europa In¬ 
teresse erwecken. Die graphisch verkörperten Daten VAN Bebbee’s 
lassen sofort erkennen, daß sowohl im Winter wie im Sommer 
Südwest- und Westwinde die Präponderanz besitzen. Wir be¬ 
kommen also am häufigsten Luftströmungen vom Atlantischen 
Meere, was speciell auf die Regenverbältnisse von Bedeu¬ 
tung ist. 

Auf den Körper selbst hat die Luftbewegung insofern 
einen directen Einfluß, daß in der bewegten Luft die Eva¬ 
poration von der Haut bedeutend schneller verläuft. Das 
HiLLEB’sehe Experiment mit der frei suspendirten warmen 
Wasserflasche demonstrirt afi oculos die kühlende Wirkung 
verschieden starker Winde. In der Pathogenese von Er¬ 
kältungskrankheiten können somit die Luftströmungen eine 
bedeutende Rolle spielen. 

Vom ärztlichen Standpunkte sind hauptsächlich drei 
meteorologische Factoren von Wichtigkeit; das sind: die täg¬ 
liche Temperaturschwankung, Bewölkungsgrad des Himmels 
und die mindere oder größere Windstille. Ich möchte noch zu 
diesen dreien ein viertes als Indicator für die Strenge des 
Winters einthellen, und dies wäre die Zahl der Schneetage. 
Wenn man das Königreich Ungarn in drei Zonen (nördliche 
Zone, Mittelzone, südliche Zone) eintheilt und die Verhältnisse 
der genannten Factoren näher beobachtet, so zeigt es sich, daß 
an der Nordzone die Tagesamplitude am kleinsten (5*5®) ist, 
hier findet man die meiste Windstille (28'3®/o der Beobachtungen) 
und hier sind die Schneetage am stärksten vertreten (32'8). 
Es sind dies Ergebnisse, die für die schönhewaldete Karpathen¬ 
gegend Oberungarns den Erisapfel bezüglich der hygienischen 
Vortheilhaftigkeit sichern. Deshalb erheben sieh unsere klima¬ 
tischen Stationen mit Recht der Reihe nach in der nördlichen 
Zone, und diese von mir festgestellten Thatsachen stehen auch 
mit der relativ geringeren Tuberculose-Mortalität Oberungarns 
im Einklänge. 

Nun etwas Praktisches über die Winter-, respective Ueber- 
gangsstationen. Im Allgemeinen wenden wir in der Klimato- 
therapie heutzutage sehr verschiedene Temperaturen an. Eine 
hiezu construirte Tabelle veranschaulicht es, daß von dem — 7® 
Jänner-Monatsmittel Davos’bis zu Cairo (Jännermittel: 13*8®) 
eine lange Reihe von Curorten in Anspruch genommen werden 
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kann. Wenn wir insbesondere die Lnftwärme des gewöhnlich 
strengsten Wintermonats (Jänner) in Betracht ziehen, so laßt 
sich danach eine aufsteigeude Scala von Meran bis Malta, respec- 
tive Cairo zusammenstellen, welche dann mit ihren Gruppen 
uÄs a peu pres orientirt, auf welche Milde wir im Laufe des 
Winters an den einzelnen Stationen rechnen können. Die erste 
Gruppe der Scala von unten angefangen nimmt Meran, Arco, 
Gardone in sich anf (Jännermittel: 0*6—3*8®), die zweite 
Gruppe: Abbazia und die Insel Lussin (Jännermittel: 5’6®, 
7*2®), die dritte Gruppe: Nice, San Remo, Ospedaletti (Jänner¬ 
mittel: 8*4—10*6®) und die vierte Gruppe: Ajaccio, Palermo, 
Malta (Jännermittel: 10’2—13’0®). 

Wir hatten schon Manches über die Temperaturverhält¬ 
nisse der Höhen erwähnt. Nun gilt es auch hervorzubeben, 
daß, wenn die Südstationen mehr Sonnenschein haben, als wir 
es z. B. hierzulande besitzen, so läßt diesbezüglich das wahre 
Höhenklima, die Region der Hochalpen, die über 1000 Meter 
ragenden Theile der Karpathen auch nichts zu wünschen übrig.* 
Das Hochgebirge hat insbesondere einen klaren Winter, meistens 
einen lachenden Himmel über sich, wozu dann noch die größere 
Transparenz der Atmosphäre sich als willkommener Factor 
gesellt. All’ dies macht die sanitäre Lichtwirkung an den 
Hochgebirgsstationen begreiflich, deswegen kann ein Davos, 
ein Arosa blühen, deswegen mußte Andermatt als Kurort unter¬ 
sinken, weil das erbaute Sanatorium in seinem Hochthale zu 
wenig Sonne bekam. Die pLATEN’schen und anderen Unter¬ 
suchungen erweisen, welchen fördernden Einfluß das Sonnen¬ 
licht anf 0-Aufnahme und COj-Ausscheidung ausubt; sonst 
sehen wir auch im alltäglichen Leben stets den Einfluß des 
Sonnenlichts und die Defecte, welche durch dessen Mangel an 
den lebenden Wesen entstehen. 

Der Umstand, daß nach Soret in 4000 Mtr. Höhe (460 Mm. 
Barometerdruck) die Luft nur mehr 60®/o von seinem 0-Gebalt 
besitzt, könnte in uns sehr leicht den Gedanken erwecken, daß 
in den Hochalpen der Mensch an Oxygen-Mangel leiden müsse. 

Nun, wenn man die Ergogramme ansieht, welche Angelo 
Mosso an seinem Bruder in Turin (276 M.) und am Gipfel des 
Monte Rosa (4560 M.) aufgenommen, so zeigt sich eine 
schnellere Ermüdung der quergestreiften Musculatur im Hoch¬ 
gebirge. 

Dies würde mit der vorherigen Annahme sehr wohl in 
Einklang stehen. Wenn wir aber in jüngst erschienenen monu¬ 
mentalen Werken des großen italienischen Physiologen weiter 
blättern, so finden wir Pneumogramrae, die etwas ganz anderes 
zeigen. Einer der Soldaten des Alpinisten-Regimentes, die 
Mosso mitgenommen, wurde am Tief lande und im Hochalp 
bezüglich seiner abdominalen Athmung geprüft. Am Monte 
Rosa zeigte sich dieselbe ebenso frequent und dennoch flacher, 
oberflächlicher als zu Turin. Die Thoraxatbmung gab in 4560 M. 
Höhe ganz auffallende Curven. Es traten überraschend große 
Pausen zwischen Exspiration und darauffolgender Inspiration 
auf, dann zeigte sich eine ausgeprägte periodische Athmung, 
ähnlich der CHEYNE-STOKEs’schen, mit abwechselnd abnehmen¬ 
der und zunehmender Tiefe. An sich selbst constatirte A. Mosso 
die Combination der beiden Formen: periodisch abgeschwächte 
Respiration mit dazwischen gelegten Pausen, d. h. Ruhen des 
Thorax. Sein Bruder, der Professor in Genova, lieferte in der 
Königin Margarethe-Hütte (4560 M.), während er geschlafen, 
ein Pneumogramm. welches wahrhaftig an das eines Sterbenden 
erinnert. 2—3, höchstens 3—4 stets an Tiefe abnehmende In¬ 
spirationen, dann eine Pause von 12 Secunden. 

Und Aehnliches ließ sieh auch an stabilen Bewohnern des 
Monte Rosa-Gipfels constatiren. Der Wächter des Capanna 
Margherita gab ebenfalls ein Pneumogramm mit ausge¬ 
sprochener periodischer Athmung. Mithin kann die Erscheinung 
nicht aus Mangel an Acclimatisation abgeleitet werden. 

Es wurden ferner auch Athmungscurven gewonnen, welche 
eine ausgeprägte allgemeine Oberflächlichkeit der Respiration 
zeigten. 


Alles das sind Beobachtungen, welche darauf hinweisen, 
daß die Athmung im Hochgebirge weniger prompt, gewisser¬ 
maßen nachlässig vor sich geht. 

Dieser Umstand läßt sich schon mit einem Oxygenmangel 
in der Höhe des Mont Blanc oder Monte Rosa gar nicht ver¬ 
einbaren, da die Natur, wo die Noth vorhanden, die Functionen 
des Körpers stets zu heben geneigt ist und nie den Ast unter 
sich selbst absägt. 

Mosso stellt auch eine ganz neue Erklärung der Berg¬ 
krankheit auf, welch letztere nach ihm der sogenannten 
„Akapnie“ zuzuschreiben ist, das heißt einer relativen Ver¬ 
armung des Blutes an der von Kindheit an gewöhnten Menge 
von Kohlensäure. Dies tritt im Hochgebirge als ein atonisi- 
render Factor ein und verursacht die herabgesetzte Function 
auch der Athmungscentren. 

Allerdings treten diese Veränderungen nur in größeren 
Höhen, meistens über 2000 M., auf, und die gewöhnlich an¬ 
gewendeten Höhencurorte haben bei entsprechender Lebens¬ 
führung seitens des Patienten stets nur vortheühafte klima- 
tologische Eigenschaften. Ihr Einfluß ist der der frischen 
reinen Luft, der mäßig abhärtenden Wirkung, dieselben bieten 
Gelegenheit zu vorsichtigen Terraincuren etc. 

Was letzteren Punkt anbelangt, so ist die ebenfalls von 
Mosso festgestellte Thatsache von Wichtigkeit, daß nach er¬ 
müdenden Bergtouren nicht nur die bekannte Dilatation des 
Herzens auftritt, sondern in dem Tonus der Blutgefäße auch 
eine namhafte Veränderung eintritt. Der Radialpuls zeigt fast 
dieselbe Modification, wie sie durch Wärmeeinwirkung hervor¬ 
gebracht wird. Das Blutgefäß wird nachgiebiger in seinen 
Wänden, es tritt eine Relaxation auf. Die Bedeutung derselben 
auf den Blutdruck, auf die Herzarbeit bedenkend, müssen wir 
Schwachherzige, insbesondere Herzkranke in ihren Bergtouren 
doppelt überwachen. 

Leider fehlt es mir au Raum, auch die durch¬ 
aus originalen graphischen Darstellungen bezüglich der Ver¬ 
breitung der Tnberculose in Ungarn, sowie betreffend die 
aanatorielle Behandlung der Lungenschwindsucht vorzufuhren. 
Dieselben kann ich jedoch umsomehr hier außeracht lassen, 
weil sie am Tuberculosen-Congresse zu Berlin im Monat Mai 
1. J. zur gründlichen Besprechung vor dem deutschen Publicum 
gelangen werden. 

Viel Dank, meine Herren, für Ihr aufopferndes Interesse 
meinem schlichten Vortrage gegenüber! 

Wien, den 30. März 1899. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


H. Strauss (Berlin): Fettdiät nnd Blageiimotilität. 

Nach den Erfahrungen von Ste. („Zeitschr. f. diätet. und 
phys. Therapie“, 3. Bd., H. 3 u. 4) ist die auf Grund von Thier¬ 
experimenten gezogene Schlußfolgerung, daß größere Fettgaben 
auf die Magenmotilität schädlich einwirken, nicht ohne Weiteres 
auf den Menschen zu Übertragen; vielmehr kann bei größeren, in 
Form des Milchfettes gereichten Fettgaben, wenn überhaopt, nur von 
einer ganz geringfügigen Schädigung der Magenmotilität die Rede 
sein. Die Verlängerung der Verweildauer des Mageninhaltes dnreh. 
die Zufuhr größerer Fettmengen wird bei Innehaltung gewisser 
Grenzen und bei der richtigen Wahl und Form der Fettgaben 
(Milchfette) jedenfalls nicht beträchtlicher, als wenn man das Plus 
an Calorien, welches die Volumeinheit von Fett gegenüber der 
Volumeinheit von Eiweiß oder Kohlehydraten liefert, in Form der 
letzteren einfübrt. Das Fett wird auch bei motorischer Insufflcienz 
des Magens gut ausgenutzt. Auch bei manchen Formen von Motili¬ 
tätsstörungen dürfte reichliche Fettzufuhr in Form der Milchfette 
in vorsichtiger Weise versucht werden, auch deshalb, weil das 
Fett nicht so leicht der Zersetzung anheimfällt wie die Kohle¬ 
hydrate. Ganz besonders kommt Fettzufuhr in Betracht bei jenen 
Formen von Motilitätsstörung, bei welchen gleichzeitig Hyperaeidität 
vorliegt. Bß. 
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Emil Fuchs (Prag): Beiträge zur Kenntniß der Ent- 
etehnng, dei Vorkonunene und der Bedeutung 
„eosinophiler“ Zellen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Sputums. 

Die eosinophilen Zellen haben keinen einheitlichen Entstehungs- 
modns; sie kOnnen sowohl ans neutrophilen Grannlationen, aber 
auch durch eine Art Phagoeyto&e aus metamorphosirten Erylhro- 
cyten bervorgehen. Ihre Entstehung ist an keinen bestimmten Ort 
geknüpft, sie können überall in allen Geweben und Organen ent¬ 
stehen, kommen daher auch überall vor. Einen einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt, von dem etwa die Vermehrung, resp. Verminderung 
der eosinophilen Zellen im Blute zu beurtheilen wäre, kennt F. 
nicht („Deutsches Archiv f. klin. Medicin“, 63. B., 5. n. 6. H.). 
Sie besitzen weder einen besonderen diagnostischen, noch progno¬ 
stischen Werth. Im Fieber ist ihre Zahl gering. Die eosinophilen 
Zellen des Sputums entstehen wahrscheinlich im Respirationstracte; 
sie besitzen keine differentialdiagnostische Bedeutung für das Asthma 
und kommen bei allen Erkrankongen des Respirationstractes, die 
nicht mit Fieber einhergehen, in wechselnder Zahl vor. Bei Fie¬ 
bernden stellen sie sich gewöhnlich erst nach Ablauf des Fiebers 
ein. Die Ansicht Teicbmülleb’s, daß sie bei Tuberculosis pul¬ 
monum einen objectiven Maßstab für die Beurtbeilung der jeweiligen 
Widerstandskraft des Patienten zur Stellung der Prognose geben, 
hält F. für zuweit gehend; sie bilden eine Art Sanitätspolizei gegen 
die Invasion feindlicher Mikroben aller Art, daher sind die den 
meisten Schädlichkeiten ausgesetzten Organe mit ihnen auch am 
reichlichsten ausgestattet. L. B. 

W. Teichmüller (Leipzig): Die eosinophile Bronchitis. 

Der Name eosinophiler Catarrh ist zuerst von F. A. Hoffmann 
gebraucht worden für eine Bronchitis, deren Sputum sich durch 
den Reichthum an eosinophilen Zellen in auffallender Weise von 
jenem der Übrigen Bronchitiden unterscheidet. TeichmOller ver¬ 
steht unter diesem Namen (Deutsches Archiv f. klin. Med., 63. Bd., 
5. und 6. Heft) eine mehr chronisch verlaufende, mit vollständig 
normalem Befinden alternirende catarrhalisehe Erkrankung der 
Bronchien mit folgenden Charakteren: (Pathologisch-anatomische 
Befände bestehen nicht, da bei der Benignität dieser Erkrankung 
niemals Sectionen solcher Fälle vorgenommeu werden und zufällige 
Erfahrungen hierüber noch nicht bestehen. So lange für den localen 
Entstehungsmodus kein Beweis vorliegt, hält Teicbmöller an der 
Entstehung der eosinophilen Zellen im Knochenmarke fest. Die 
Grundursache der eosinophilen Bronchitis ist unbekannt; als heredi¬ 
täre Momente kommen in Betracht Tuberculose, ferner Alkoholismus, 
Lues und Neurasthenie, Nasenaffectionen scheinen keine vorberei¬ 
tende Ursache zu sein). Das männliche Geschlecht (die arbeitenden 
Classen der Bevölkerung) sind bevorzugt. Veranlassende Momente 
scheinen klimatische Einflüsse und mannigfache Schädlichkeiten zu 
sciu. Der Verlauf der eosinophilen Brouchitis ist ein chronischer 
und erstreckt sich mindestens auf 40 Tage; er ist besonders durch 
größere Intervalle eines vollkommen guten Befindens gekennzeichnet. 
Recidive sind häufig, gehen jedoch rasch wieder zurück. Die Re¬ 
spiration ist während der Erkrankung nicht wesentlich verändert; 
manche Kranke haben bei schwerer Arbeit AHiembescbwerden. 
Percutorisch ist nur selten Volumen pulmonum auctura nachweisbar. 
Die aoBCultatorischen Phänomene haben nichts Charakteristisches^ 
Husten fehlt selten. Zur sichereu Stellung der Diagnose ist die 
Untersuchung des Answurfs unerläßlich. Das Sputum ist trans¬ 
parent, schleimig, locker; die eosinophilen Zellen liegen diffus 
in den ausgestrichenen Schleimstreifen und auch hie und da in 
mehr schleimfreien, zellreicheo Flocken. , 

LEfDEN’sehe Krystalle kommen vor. Typische Asthma- 
spiralen fehlen oder sind nur in rudimentärer Form nachweisbar. 
Fast immer bestehen Brustschmerzen und Schweiße; der Schlaf 
und der Appetit sind gestört. Ueber das Wesen der Krankheit ist 
nichts Näheres bekannt. 

Die Prognose der Erkrankung ist gut, sofern die socialen 
LebensverbäUnisse des Kranken nicht zu schlechte sind; sie wird 
auch durch überstandene Krankheiten, die den Organismus ge¬ 
schwächt und Residuen hiuterlassen haben, ungünstig beeinflußt. 


An Medicamenten kommt nur das Jodkali in Betracht für die auf 
luetischer Basis berubeoden Bronchitideu, anderufatls ist dasselbe 
ohne Erfolg. Die übrige Therapie ist symptomatisch. Prophylak¬ 
tische und hygienische, vorbauonde Maßnahmen sind die besten 
Stützen der Therapie und Schützer vor der Erkrankung. Braün. 

H. Böhm (Breslau): Ueber die sog. Landkartenxnnge im 
Kindesalter. 

Die sog. Laudkartenzunge ist eine im Eindesalter — speciell 
in den ersten zwei Lebensjahren — ziemlich häufige Affection, 
deren pathologiseh-aoatomische Grandlage noch unbekannt ist. Sie 
kommt in der Mehrzahl der Fälle bald nach der Geburt zur ersten 
Beobachtung, zum geringeren Theil innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres, selten in den späteren Lebensjahren. Der Verlauf der 
Affection ist Uber Jahre ausgedehnt, zeitweiliges Verschwinden auf 
kürzere oder längere Zeit ist häufig zu constatiren. Mit zunehmendem 
Alter des Kindes kommt die Affection seltener zur Beobachtnng. 
Unter den von B. beobachteten Fallen fanden sich bei etwa Vs 
der Fälle auf Scrophulose, bezw. Tuberculose hindeuteude oder 
verdächtige Symptome, tlieils mit, theils ohne hereditäre Belastung. 
Die Entscheidung darüber, ob deswegen die Affection mit der 
Scrophnlotubercuiose in festere Verbindung zu bringen ist, dürfte 
zwar als in positivem Sinne naheliegend, aber doch nicht mit Be¬ 
stimmtheit zu treffen sein, es müssen deshalb noch weitere Beobach¬ 
tungen über diese Beziehungen angeatellt werden und speciell auch 
Erwachsene, die mit der Affection behaftet sind oder waren, be¬ 
treffs hereditärer Verhältnisse und genauer Anamnese ausgeforscht 
werden. Das in vielen der Fälle, auch schon von früheren Beob¬ 
achtern festgestellte familiäre Auftreten der Affection, das chronische 
Verhalten derselben und allmälige Verschwinden im späteren Kindes¬ 
alter erscheint analog den langdauemden, häufig recidivirenden 
Catarrhen, wie sie auf anderen Schleimhäuten bei der Scrophulo- 
tubercnlose beobachtet werden. Der Umstand, daß nur Vs 
B. beobachteten Fälle mit scrophulotuberculösen Symptomen be¬ 
haftet waren, spricht nicht unbedingt gegen die Annahme eines 
Zusammenhanges des Processes mit der Constitutionsanomalie, sehen 
wir doch z. B. eine gerade bei Scrophulösen sehr häufige Affection, 
die Phlyktäne, auch bei anderen Rindern auftreten, die sonst nichts 
von Scropliulotuberculoao darbieten. Die letal verlaufenen Fälle, 
von denen nur einer Tuberculose aufweist, beweisen ebenfalls nichts 
gegen den Zusammenhang mit der Scrophnlotubercuiose, wie ja 
auch Monti in einer jüngst erschienenen Arbeit hervorhebt, daß 
der Aasgang in Tnberculose bei den scrophulösen Kindern, die 
dem II. Stadium angehören, d. h. bei den entzOudlicden Processen 
der Haut, der Schleimhäute, des Periosts, mit geringer Tendenz 
zur Heilung — und dazu muß auch die Lingua geographica ge¬ 
rechnet werden — relativ selten ist. Die Erfahrungen B.’s („Samm¬ 
lung klin. Vorträge von R. v. Volkmann“, Nr. 249) sprechen für 
einen Zusammenhang zwischen der Landkartenzunge und der Scro- 
phulotuberculose, was diagnostisch natürlich von großer Bedeutung ist. 

L. 


Rosenstein (Breslau): Myom nnd Gravidität. 

Bezüglich der viel discutirten Frage des Zusammeuhaoges 
zwischen Myom und Sterilität vertritt der Verfasser den Standpunkt, 
daß Myome wohl nur unter besonderen Verhältnissen (Formverände¬ 
rung und Verhalten der Uterusschleimhant) die Ursache für die 
Sterilität abgeben, daß sie aber im allgemeinen die Fruchtbarkeit 
nicht herabsetzen. Was die Beziehungen zwischen Myom nnd 
Gravidität betrifft, führt Rosenstein (Zeitschrift f. prakt. Aerzte, 
1. Juli 1899) zunächst zwei Fälle an, in denen größere, snbseröse 
Myome durch Raumbesehränkung zu frühzeitiger Geburt Verau- 
lassong gaben. Er betont ferner, wie wichtig es sei, Franen mit 
Myomen schon in der Schwangerschaft zu beobachten; denn es ist 
nicht selten außerordentlich schwer, die ödematöseu und mit Flüssig¬ 
keit durchtränkten Myome von anderen Geschwülsten, von Ovarien- 
tumoren und speciell von Dermoiden, zu unterscheiden. Zwei weitere 
Fälle beweisen das spontane Indichöbesteigen der cervicalen und 
retroeervicalen Myome während der Entbindung, beziehungsweise 
schon in der Gravidität. Wird das Myom die Ursache einer Dystokie, 
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so ist der Versnch mit der Zange bei lebender Frucht gestattet, 
wenn der Kopf die engste Stelle total oder zum größten Theil 
passirt hat; bei abgestorbener Frucht wird man natttrlich perforiren. 
Um diesen Eventualitäten aus dem Wege zu geben, hat Rosen¬ 
stein in einem Falle von retrocervicalem, das Becken ausfUllendem 
Myom in der 35. Woche der Schwangerschaft die künstliche Früh¬ 
geburt eingeleitet, als er merkte, daß der Kopf sich mit einer 
gewissen Kraftanstrengung durch Druck von außen oberhalb der 
Symphyse ins kleine Becken hineinpressen ließ. Bei ungünstigen 
Verhältnissen kommt die Sectio caesarea in Betracht, mit welcher 
heute auch die Enucleation der Myome, während, resp. im Beginne 
der Geburt, concurrirt. Fischer. 


üeber die Pathoeeneie und Sernintherapie der 
•chweren Rachendiphtherie. Klinische und experi¬ 
mentelle üntersuchnngen vom Privatdocenten Dr. J. Bemheim 
in Zürich. Leipzig und Wien 1898, Franz Deuticke. 

Berkheim fand, daß die sogenannten „schweren Formen‘^ 
der Diphtherie Mischiofectionen darstellen, und daß hiebei dem 
Streptococcus eine hervorragende Rolle zukomme, sowohl dann, 
wenn er sich blos local an der a^cirten Stelle, als auch wenn er 
sich Im Blute vorfindet. Im ersteren Falle sind es die ins Blut 
anfgenommenen Toxine, welche die Schwere der Erkrankung ans¬ 
machen, im anderen Falle besteht eine wirkliche Streptokokken¬ 
sepsis. ln weniger zahlreichen Fällen findet man als Ursache der 
Mischinfection neben dem Diphtheriebaoillus auch andere Bacterien- 
arten vor, deren Toxine gleichfalls zur Schwere der Erkrankung 
beitragen. Er ist daher der Ansicht, daß bei den schweren Formen 
der Diphtherie die Schwere der Erkrankung nicht durch den 


Feuilleton. 

Die 71. Versammlnng Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München, 
m. 

Während im vorigen Jahre der gemeinsamen Sitzung der 
modicinischen Hauptgroppe von den Physiologen der Stempel anf- 
gedrückt wnrde, da sich damals im Anschluß an den Vortrag 
von Frey (Zürich) über die Thätigkeit des Herzens in ihren physio¬ 
logischen Beziehungen, sowie jenen von R. Thoha (Magdeburg) 
über die Erkrankungen der Gefäßwandungen eine sehr heiß ge¬ 
führte physiologische Debatte entspann, war heuer der Entwicklungs¬ 
geschichte und pathologischen Anatomie das Feld unbeschränkt 
eingeräumt. Als Thema der am 21. September im Silbersaal des 
deutschen Theaters abgehaltenen Sitzung war gewählt worden: 
„Die Stellung der pathologisehen Anatomie und allgemeinen Patho>- 
logie zur Entwickelungsgescbichte, speciell zur Eeimblattlebre^^ und 
es unterzogen sich der recht schwierigen Aufgabe, diesen weit aus¬ 
greifenden Stofi zu einer für alle Mediciner verständlichen Dar¬ 
stellung zusammen zu fassen, auf Einladung der deutschen patho¬ 
logischen Gesellschaft Rabl (Prag) und Marchand (Marburg). 

R. ViRCHOW war ersucht worden, in Vertretung von König 
der Versammlung zu präsidiren, und gewiß ist niemand mit größerem 
Rocht je an ein Amt getreten als er, nicht nur als Vorsitzender 
der deutschen pathologischen Gesellschaft, sondern ganz besonders 
als der hochberühmte Führer der pathologischen Forschung in 
der zweiten Hälfte dieses Jahrhnnderts. ln seiner Eröffnungs- und 
Begrüßungsrede entwickelte nun ViRCHOW ungefähr folgenden Ge¬ 
dankengang: Als 1822 die Versammlungen deutscher Naturforscher 
und Aerzte gegründet wurden, stand die allgemeine Pathologie auf 
einem ziemlich niedrigen Stande. Verfolgt mau ihre Entwicklung 
im Vergleiche mit den übrigen wissenschaftlichen Disciplinen, so 
zeigt sich die merkwürdige Erscheinung, daß die Senkung der 
Curve mit dem Zeitpunkte zusammenfiel, wo das objcctive Forschen 
in den Vordergrund zu treten begann. Der Aufschwung, den die 
Wiener Schule einleitete, ist dem Umstande zu danken, daß mau 


LÖFFLER’schen Bacillus allein, sondern durch diesen in Gemein¬ 
schaft mit den jeweilig assocUrten Bacterien bedingt wird, und 
sie ist umso bedeutender, je virulenter die einzelnen vorfindliehea 
Bacterienarten sind. 

Er faßt das Ergebniß seiner Untersuchungen in folgende 
Sätze zusammen: 

Die überwiegende Mehrzahl der schweren Diphtheriefälle, 
gleichviel, ob sie mit dem Leben davonkommen oder nicht, sind 
starke Mischinfectioneo, während nur 10—IfiVo derselben fast 
„reine Diphtherien“ darstellen. 

Die allerschwerston Diphtherieformen des Rachens, die „hämor¬ 
rhagischen“, sind in der überwiegenden Mehrzahl starke Misch- 
infectionen. 

Auf Grundlage dieser Untersuchungen gibt Bernheih eine 
Erklärung hiefür ab, warum die „speeifische“ Therapie in vielen 
Fällen „schwerer Diphtherie“ erfolglos bleibt. Er anerkennt unbe¬ 
dingt die günstige Wirkung der Serumtherapie auf die „reinen“ 
Diphtherieformen. In den schweren Fällen, wo neben den Diphtherie¬ 
bacillen noch andere virulente Bacterienarten, insbesondere die 
Streptokokken mitwirkeu, kann die specifische Sernmtherapie ver¬ 
sagen, einmal, weil die Streptokokken oder anderen Bacterien die 
Wirkung des Serums paralysiren, ein aoderesmal, weil in manchen 
Fällen die Streptokokken allein an dem Tode Schuld tragen, indem 
der Tod nicht durch Diphtherie, sondern duroh Sepsis erfolgt. 

Es gibt aber noch eine dritte Art, wo das Vorhandensein 
der Streptokokken den günstigen Einfluß der Sernmtherapie zu 
vereiteln vermag, wenn nämlich die Streptokokken in die Lungen 
einwandern, der Tod kann da entweder nur durch Pneumonio, und 
das würde der Sepsis entsprechen, oder aber durch die combinirte 
Wirkung der Diphtherie und der Pneumonie erfolgen. Roth. 


zo sehen lernte, während man vorher durch Grübeln und Sinnen 
den Dingen auf den Grund zu schauen trachtete. Doch nahm die 
Wiener Schule eine etwas einseitige Richtung: sie meinte, Alles 
könnte auf dem Wege der pathologischen Anatomie erkannt werden. 
Das ist nicht richtig; auch für die pathologifi^e Anatomie gibt 
es ihr zugewiesene Grenzen, die immer weiter hinauszuschieben 
wir nicht verzagen werden. Die Grenzen der pathologischen Ana¬ 
tomie fallen zosammen mit den Grenzen des Sichtbaren. Darüber 
hinaus müssen andere Methoden kommen , besonders maß die patho¬ 
logische Anatomie mit Hilfe der Physiologie allgemeine Gesetze zu 
finden suchen. 

Es gibt in der Pathologie eine Reihe von Vorgängen, deren 
Grand nicht obneweiters erkannt werden kann; hieher gehören 
gewisse moleculare Verschiebungen, aber nicht im Sinne einer ana¬ 
tomischen Veränderung, die wir unter dem weiten Ausdruck : Reiz, 
Reizungszustände zusammeofassen. Die Grenze zwischen irritativen 
und entzündlichen Processen kann nicht immer sicher erkannt 
werden. Auch theoretisch gibt es verschiedene Grade von Rei¬ 
zung und Reizzuständen. Die Zulassung einer laxeren Definition 
dieser schwer zu umschreibenden Dinge führt für die Theorie zu 
einer etwas bequemeren Stellung, zu den Vorgängen des Lebens 
überhaupt. 

1822 stand der Vitalismos noch in voller Blüte. Allein diese 
Lehre vom Leben gehört der Vergangenheit an. Dagegen sind 
wir alle einig, daß die Prüderie, mit welcher man vor wenigen 
Decennion die vitalen Erscheinungen zu betrachten pflegte, unzulässig 
ist. So leicht die Grenze zwischen Lebendigem und Todtem theo¬ 
retisch gezogen werden kann, so schwierig ist dies praktisch, hier 
wird sie immer hin und her geschoben. Dies berührt z. B. die 
Frage der Tuberculose und Scropbulose, die jetzt durch die Volks¬ 
heilstättenbewegung obenan steht. Es ist Schwärmerei, wenn man 
glaubt, bei tuberculösen Processen ans schon todtem Gewebe wieder 
lebendiges machen zu können. „Wenn jemand beweist, daß der 
tubcrculöse Käse wieder zu lebendigem Gewebe werden kann, 
werde ich mich bessern“, meint der Redner sarkastisch. Im Falle, 
daß tubcrculöser Käse gebildet ist, kann es sich nur um die Be¬ 
seitigung des fremden todten Materials handeln. VV'enn daher die 
Bevölkerung Überzeugt werden kann, daß bei gewissen Zuständen 
eine Aeoderung, resp. Besserung nicht mehr erzielt werden kann. 
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80 wird hiedarch eine viel gesflndere Grundlage für die Tuberca- 
losefrage gewonnen werden. So ist die Bebandlnng letzterer gegen¬ 
wärtig eine außerordentlich schematische. Für die Heilung der 
Tuberculose bandelt es sich darum, entweder eine Besserung oder 
Heilung durch Begünstigung der Ulcerationen anzustreben, oder 
das Erkrankte meefaanisch zu entfernen. 

Was die Kenntniß der Kcimblatttheorie betrifiFt, so ist sie 
eine oberflächliche, trotzdem Viele glauben, sie zu kennen. Allein 
es ist eine Modekrankheit, nur die Worte nachzusprechen und 
daraus allmälig sich eine Ueberzeugnng zn bilden, während man 
persönlich nicht tiefer in die ganze Lehre eindringt. Daher schien 
der mündliche Vortrag dieses Stoffes durch zwei erfahrene Forscher 
dazu angethan, diese Lücke ausfüllen zu helfen. 

Nun sprach Rabl über Homologie und Eigenart. Er 
ging in seinen Erörterungen von den Mißerfolgen ans, welche man 
mit einigen neueren Heilmethoden erlebt hat, nnd hob namentlich 
die Mißerfolge hervor, welche die Transplantationen thierischer Gewebe 
und die Transfusionen thierischen Blotes auf den Menschen ergeben 
haben. Während Transplantationen und Transfusionen von Mensch auf 
Mensch, oder von Hund auf Hund, von Katze auf Katze u. s. w. ganz 
gut ausführbar sind nnd in der Regel von dem gewünschten Erfolge 
begleitet werden, mißlingen sie, wenn man versucht, Gewebe oder 
Blut einer Art auf eiu Individuum einer anderen Art, z. B. vom 
Hund auf die Katze oder vom Kaninchen auf den Menschen zu 
übertragen. Es müssen also zwischen den homologen, d. h. morpho¬ 
logisch gleichwerthigen Geweben und Gewebsbestandtheilen Unter¬ 
schiede im anatomischen Bau und in der chemischen Zusammen¬ 
setzung ezistiren. Die Verwandtschaft homologer Gewebe und Ge¬ 
webszellen hat man als vegetative Affinität bezeichnet. Rabl 
suchte nun an einem speciellen Beispiele, nämlich an der Linse des 
Wirbelthierauges, die anatomischen Differenzen homologer Gewebe 
zu erläutern. Er zeigte, daß die Linse der Hauptmasse nach ans 
Fasern besteht, welche in ganz gesetzmäßiger Weise zn radiären 
Lamellen aneinander gereiht sind. Die Zahl dieser Lamellen ist 
nun innerhalb einer und derselben Art eine bestimmte, dagegen be¬ 
stehen zwischen den verschiedenen Arten ganz typische, ziffennäßig 
nachweisbare Unterschiede. Schon daraus geht hervor, daß es fehler¬ 
haft wäre, die Linse eines Wassersalamanders auf einen Land- 
Salamander oder die Linse eines Wasserfrosches auf einen Laub¬ 
frosch zu transplantiren; ebenso wenig würde sich die Linse des 
Menschen durch die Linse einer Katze oder irgend eines anderen 
Säugethieres ersetzen lassen. Die transplantirte Linse würde sich 
wie ein Fremdkörper verhalten. — Obwohl also die Linsen der 
verschiedenen Wirbelthiere im Wesentlichen den gleichen Ban be¬ 
sitzen, so zeigen sie doch bei den einzelnen Arten ganz bestimmte, 
specidsche, wohlcharakterisirte Unterschiede. Jede Linse besitzt ihre 
Eigenart oder Specifität, die sie von der Linse einer jeden 
anderen Thierart scharf unterscheidet. — Was von der Linse gilt, 
gilt auch von jedem anderen Organ oder Gewebe des Körpers. — 
Diese Eigenart charakterisirt aber nicht bloß den entwickelten Zu¬ 
stand eines Organs oder eines Gewebes, sondern ist zu jeder Zeit 
der Entwickelung mit Sicherheit nachweisbar. Daraus leitet sich 
der Schluß ab, daß auch schon die „organbildenden Keimbezirke“ 
(His) und die sie zusammensetzenden Zellen specidsch von einander 
verschieden sind. 

Alle Organe und Gewebe des Körpers nehmen nun aus den 
Keimblättern ihren Ursprung, nnd zwar liefert jedes Keim¬ 
blatt nur eine ganz bestimmte Art von Organen nnd Geweben. Das 
Nervensystem z, B. bildet sich überall aus dem äußeren, die Muscn- 
latur ans dem mittleren, die innere epitheliale Bekleidung des 
Darmes nnd seiner Anhangsorgane ans dem inneren Keimblatte. 
Aus der Gleichartigkeit der Entwickelung haben Haecrel nnd Ray 
Lanersteb in den Biebziger-Jahren die wichtige Lehre von der 
Homologie der Keimblätter abgeleitet. So wenig aber an dieser 
Homologie zu zweifeln ist und so sehr sich die Lehre von der¬ 
selben in den letzten Decennien immer mehr befestigt hat, so 
wissen wir doch heute, daß innerhalb dieser Homologie, 
im Rahmen derselben, auch jene Eigenart oder Speci¬ 
fität besteht, welche jede einzelne Thierart charak¬ 
terisirt. 


Aber nicht blos die einzelnen Organe und Gewebe besitzen 
ihre Eigenart, sondern auch die die Gewebe zusammensetzenden 
Zellen. Auch dies gilt nicht blos für die fertigen Zustände, sondern 
für alle Stadien der Entwickelung, welche ein Organismus durch¬ 
läuft. Auch die nogefurchte, befruchtete Eizelle besitzt ihre 
Eigenart, nnd eben in diesem Umstande haben wir auch den Grund 
zn erblicken, weshalb die Eizellen der verschiedenen Tbierarten 
eine verschiedene Entwickelnngsriehtung nehmen. Aeußere Ein¬ 
flüsse mögen fördernd oder hemmend auf die Entwickelung ein¬ 
wirken , sie mögen dieselbe beschleunigen oder stören oder selbst 
ganz auf heben, aber irgend eine gestaltende Kraft kann ihnen 
nicht zugeschrieben werden. Dies ist auch der Standpunkt, den 
Roux gegenüber 0. Hbbtwig, Driesch n. A. einnimmt. 

Um die Eigenart der Eizellen der verschiedenen Thierarten 
erläutern zn können, setzte Rabl zunächst in kurzen Zügen die 
Organisation der Zelle im Allgemeinen auseinander. Er 
zeigte, in welcher organischen Verbindung wir uns die einzelnen 
Bestandtheile der Zelle zn denken haben und suchte den Nachweis 
zu fuhren, daß jede Zelle ein bilateral-symmetrischer, 
p 0 1ar-differenzirter Organismus sei. Auf Grund dieser 
Auffassung unterzog er die Ergebnisse der entwickelnngs-mechani- 
schen Forschungen einer kritischen Benrtheilung. Er sagte, daß 
wir nach den bisherigen Erfahrungen die Eier der Thiere in drei 
Groppen bringen können. Die erste wird durch die Eier der 
Amphibien, des Amphioxus, der Ascidien, der Echinodermen und 
der Medusen repräsentirt. Trennt man im Stadium , in welchem 
der Keim nur aus zwei Zellen, den beiden ersten Furchungskugeln, 
besteht, diese von einander, so entwickelt sich ans jeder derselben 
ein ganzer Embryo, bezw. eine ganze Larve. Während also unter 
normalen Verhältnissen ans jedem Ei nur ein Individuum entsteht, 
können sich unter abnormen Verhältnissen zwei Individuen daraus 
entwickeln. Ja, bei einigen der genannten Thiere ist es sogar 
gelungen, noch in späteren Stadien die Zellen von einander zu 
trennen und aus jeder derselben ganze Larven zur Entwickelung 
zu bringen; die Larven unterschieden sich von gewöhnlichen Larven 
nur durch ihre geringere Größe, nicht aber durch ihre innere 
Organisation. — Die zweite Gruppe wird durch die Eier der 
Ctenophoren oder Rippenquallen repräsentirt. Trennt man hier 
nach der ersten Theilnng des Eies die beiden Furchungskugeln 
von einander, so entwickeln sich zwei halbe Larven von gleichem 
Ban. Während sonst jede Ctenophorenlarve acht Rippen zur Aus¬ 
bildung bringt, bringt jetzt Jede nur zwei zur Entwickelung. Trennt 
man im Vierzellenstadium die vier Zellen von einander, so ent¬ 
wickelt sich aus jeder derselben eine Larve mit zwei Rippen. Stets 
ist die Gesammtzahl der Rippen sämmtlicber Theillarven gleich 
der Rippenzahl einer normalen Larve. — Die dritte Gruppe 
endlich wird von den Eiern der Gastropoden oder Schnecken re¬ 
präsentirt. Trennt man im Zweizellenstadium die beiden Zellen 
von einander, so bringt die eine nur Elemente des äußeren nnd 
inneren Keimblattes zur Entwickelung, während die andere auch 
solche des mittleren Keimblattes bervorgehen läßt. Es entwickeln 
sich also zwei halbe, aber ungleicbwerthige Embryonen. — Rabl 
suchte nun zu zeigen, daß man nur geringfügige Aenderungen des 
typischen Baues der Zellen, vor Allem Aenderungen in den Azen- 
verhältnissen derselben, anzunehmen braucht, um diese Verschieden¬ 
heiten wenigstens in ihren Grundzügen verstehen zu können; die 
Eigenart der entwickelten Thiere komme schon in der Organisation 
ihrer Eizellen unverkennbar zum Ausdruck. Zum Schlüsse wies 
Rabl auf die Bedeutung der entwickelungsphysiologischen For¬ 
schungen für die pathologische Anatomie nnd allgemeine Patho¬ 
logie hin. (Schloß folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Behandlung der Chlorose mit Fe-Klystieren 

berichtet JoLLASSE („Münchener med. Wochenschr.“, 1899, Nr. 37). 
J. machte nach erfolgloser Behandlung mit Eisensiippositorien Ver¬ 
suche mit Eisenklystieren. Er verwandte dazu das leicht lösliche 
Ferrum citricum: Ferr. citr. O'l—0*6 auf 50*0 Amylum, dreimal 
täglich ein Klysma, nachdem vorher ein Reinigungsklysma applicirt 
war. Bei stärkerer oder schwächerer Dosirung wurde kein Unter- 
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schied bemerkt. Das Körpergewicht nahm in jedem Falle in 
erwünschter und genügender Weise za (die Dauer des Spitals* 
aufenthaltes schwankte zwischen 3 und 10 Wochen), die subjectiven 
Beschwerden schwanden ziemlich rasch. Sämmtliche Patienten wiesen 
nach Entlassung einen als normal geltenden Hämoglobingehalt des 
Blotes auf; im Durchschnitt betrug die wöchentliche Hämoglobin¬ 
zunahme 5*9%, die Steigerung war im Allgemeinen umso schneller, 
je niedriger der Anfangsgehalt war. Kopfschmerzen und Herz¬ 
klopfen schwinden rasch. Manche Kranke klagten bei der Verab¬ 
folgung von Ferr. citr.-Klystieren direct oder Stande hinterher 
über mehr oder weniger starken Leibschmerz. Wurde alsbald nach 
dem Klystier ein Warmkissen auf das Abdomen gelegt, dann schwanden 
die Beschwerden alsbald. Die Ausführungen Quincke’s : „auch sub- 
cutan kann Eisen zweckmäßig und wirksam angewendet werden“, 
lassen sich somit dahin erweitern, daß auch per rectum in geeigneter 
Weise dargereichtes Eisen vermag, bei im Uebrigen sachgemäßem 
Verhalten, die Chlorose zu heilen. 

— Befriedigende Erfolge von der Verwendung Überhitzter 
Luft hat Kbausr gesehen („Arcb. f. klin. Chlr.“, Bd. 59, H. 2). 
Die erzielten günstigen Resultate betrafen Gelenkleideu aus ver¬ 
schiedener Ursache, Muskelrheumatismus , Lumbago, Ischias, 
chronische Ostitis und Periostitis, Gelenksteifigkeit nach Ver¬ 
letzungen und fixirten Plattfuß. Der zu behandelnde Körpertheil 
wird in eine Asbesthülle gebracht oder, wo dies nicht angängig., mit 
kastenförmigen Apparaten bedeckt. Die Luft wird durch einen 
Bunsenbrenner erhitzt, und die Temperatur kann bis 150*’ gesteigert 
werden. Es tritt alsbald eine starke Schweißabsonderung ein. Die 
Überaus stark vermehrte Perspiration und Transspiration und die 
erheblich gesteigerte Blutzufuhr und -Abfuhr sieht Krause als die 
Heilfactoren an. 

— Ueber die Wirkung des Chinins auf den Malariapara- 
Siten liegen Versuche von D. Lomonacho and L. Panicbi vor 
(„pentralbl. f. d. mcd. Wies.“, 1899, Nr. 33). Die bisher in der 
Literatur enthaltenen Angaben über die Wirkung des Chinins scheinen 
festzustellen, daß das Chinin die Bewegungen des Malariaparasiten 
hemmt und ihn aus dem Blute verschwinden läßt; nur in der 
Reproductionspbase ist es unwirksam, hat aber nach Goloi einen 
Einfluß auf die neue Generation. Die Studien von L.' und P. 
erstrecken sich auf das Verhalten des Parasiten in allen Phasen 
und in allen klinisclien Formen im ersten Moment seiner Berührung 
mit dem Chinin. Zu diesem Zweck haben sie das Chinin unter 
dem Mikroskop dem Malariablut direct hinzugefUgt, welches von 
Kranken stammte, die an Sumpfhebem mit Quartanatypus litten 
und kein Chinin bekommen hatten. Die Wirkung des Chinins auf 
den Malariaparasiten wird nunmehr in der Weise erklärt, daß das 
Chinin denselben ans den rothen Blutkörperchen austreibt und 
ihn so unter Bedingungen versetzt, die seinem Leben und seiner 
Entwickelung ungünstig und verderblich sind. Die Versuche der 
Autoren sprechen auch dafür, daß man das Chinin nicht während 
des Fieberanfalles, sondern in den fieberfreien Intervallen verab¬ 
reichen soll, d. h. wenn sich die meisten Jugendformen des Para¬ 
siten im Blute finden. 

— Die gonorrhoische Urethritis bei kleinen Knaben haben 
Bogdan and Imerwol („Journ. d. malad, cut. et syph.“, 6/99. — 
„Deutsche Med.-Ztg.“, 1899, 14. September) 14raal beobachtet. Die 
Knaben standen im Alter von 18 Monaten bis 11 Jahren. Die 
Autoren furmullren die Ergebnisse dieser Studien in folgenden 
Schlüssen: Die gonorrhoische Urethritis kleiner Knaben ist viel 
häufiger, als man bisher geglaubt bat; in der Mehrzahl derselben 
findet mau den Gonococcus als Ursache. Bei kleinen Knaben mit 
langer und enger Vorhaut kann sich die gonorrhoische Infection 
durch die Vorhautöffnung fortsetzen, indem sie zuerst eine gonor¬ 
rhoische Balanitis und dann eine Urethritis durch Weiterwandern 
erzeugt. Hinsichtlich der Uebertragung eiistirt neben der directeii, 
durch sexuellen Verkehr entstandenen Infection auch eine indireete, 
durch Benutzung schmutziger Wäsche, Schwämme etc. Die letztere, 
die indireete Ansteckung, findet gewöhnlich durch das Präputium 
statt. Symptomatologie, Verlauf, Prognose und Behandlung der 
Gonorrhoe der kleinen Knaben sind fast dieselben wie beim Er¬ 
wachsenen ; die Complicationeu sind weniger häufig, nur manchmal 


tritt Incontinenz auf. Da die indireete Uebertragung der Gonorrhoe 
möglich ist und zugegeben werden muß, so bildet die Anwesenheit 
von Gonokokken in den Urethralsecreten kleiner Knaben nicht 
a priori einen Beweis eines Sittlichkeitsattentates; man muß durch 
die Untersuchung andere Beweise finden, um letzteres mit Sicherheit 
zu behaupten. 

— Die prognostische Bedeutung von Nausea und Er¬ 
brechen bei der croupöeen Pneumonie erörtert E. M. Dupaqdiek 
(„New Orleans med. and surg. Journ.“ 12/99. — „D. Med.-Ztg.“, 
1899, Nr. 72). Unter den klinischen Erscheinungen der Pneumonie 
gibt es ein Symptom, das, wenn es persistirt, von prognostisch 
übler Bedeutung ist, indem es nach den Erfahrungen des Verfassers 
den Vorläufer zu schweren Herz-, Nieren- und Gehirnerscheiouugen 
bildet. Dieses Symptom ist Nausea und Erbrechen. Dasselbe zeigt 
an, daß auf dem Wege der Blutbahn eine pneumonische Intoxi- 
cation der Gehirncentren erfolgt ist. Die Folge bievon sind dann 
stets mehr oder weniger schwere Herz-, Nieren- und Gehirn- 
symptorae, deren üeberwindung von der Widerstandsfähigkeit des 
Kranken abhängig ist. Wenn bei croupöser Pneumonie Nausea und 
Erbrechen auftreten, so soll man sich in der Prognose sehr reservirt 
verhalten. 

— Bei der Frage der Behandlung der Augenblennorrhoe 

rühmt Eduard Welander die Vorzüge der Anwendung des Largin 
(„Arch. f. Dermat. und Syph.“, 1898, H. 3). Wir besitzen in den 
Silbersalzcn unsere besten antigonorrhoischen Mittel. W. hat speciell 
das Largin in einigen Fällen von Augenblennorrhoe angewandt. Ein 
von ihm publicirter Fall zeigt, wie wirksam dieses Mittel und wie 
vortheilhaft seine Verwendung ist. Bei Oeffnung der Mündung ist 
es leicht, den ganzen Thränenapparat aaszuspülen und wir haben 
dann alle Aussicht, die vorhandenen Gonokokken tödten zu können. 
W'as die Anwendung des Largins bei Augenblennorrhoe betrifft, 
so hebt W. hervor, daß dieses Mittel, um wirksam zu sein, ziemlich 
lange mit der Schleimhaut in Berührung sein muß; dieses ist der 
Grund, weshalb er kleine Gelatinetabletten, l^/oiges Largin ent¬ 
haltend, anfertigen ließ, von denen ein Stück nngefähr von der 
Größe eines Augenlides unter das Augenlid geschoben wird, wo 
es in circa 15 Minuten schmilzt, welche Zeit also das Largin mit 
der Schleimhaut in Berührung ist. — 

— Zur Behandlung des angeborenen Gaumendefectes 

ergreift H. Gützmann („Deutsche Aerzte-Zeitung“, 1899, Nr. 10) 
das Wort. Nach seiner Ansicht schafft erst die Operation den 
Boden für die wichtigste, die sprachphysiologische Behandlung. 
Für den praktischen, physiologischen und psychologischen £2*601 
genügt es, wenn die Operation zn einer Zeit ausgeführt wird, daß 
die sich an die Operation anschließende, sprachliche Behandlung 
vollständig beendet ist, wenn der Patient 6 Jahre alt und damit 
schulpflichtig wird. Der heutige Standpunkt bei der Behandlung 
des angeborenen Gaumendefectes läßt sich nach G.’s Ausführungen 
folgendermaßen zusammenfasseo. Es soll auf eine frühe Operation 
der Spalte, vielleicht im 4.—5. Lebensjahre, gedrungen werden. 
Hat die Operation die Spalte geschlossen, so ist möglichst un¬ 
mittelbar die sprachphysiologische Uebung unter Anwendung der 
Massage des neugebildetcn Gaumensegels anzuschließen. Der Obtu¬ 
rator soll nur für die oben bereits näher auseinandergesetzten 
Fälle reservirt bleiben. 

— Ueber das Auftreten scheinbar rheumatischer Gelenk¬ 
erkrankungen nach einem Trauma berichtet C. Müller („Monats¬ 
schrift f. Unfallheilkunde“, 1899, Nr. 8). M. beobachtete zwei Pat., 
die kürzere oder längere Zeit nach einem relativ unbedeutenden 
Geleuktrauma plötzlich unter Schmerzen in anderen, ursprünglich 
nicht betroffenen Gelenken und unter Fiebererscheinnngen neu 
erkrankten. In dem einen Fall älinelte die secundär anfgetreteno 
multiple Gelenkerkrankung einem acuten Gelenkrheumatismus; in 
dem zweiten Falle entsprach die secundäre Gelenkerkrankung 
mehr dem Bilde einer acut aufgetreteneu, aber sehr bald zu 
chronischer Form übergegangenen Arthritis. Nach den beiden 
Krankengeschichten dürfte es keinem Zweifel unterliegen, daß die 
secundäre Gelenkerkrankung mit der primären Erkrankung, der 
äußeren Verletzung, in ursächlichem Zusammenhang stand. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilungen. 

II. 

Abtheilung für Dermatologie und innere Medicin. 
Jessner (Königsberg): lieber die Beziehungen Innerer Vorgänge 
zu den Pigmentanomalien der Haut. 

Das Thema ist dahin za begrenzen, daß einerseits nur die 
regressiven Pigmentveränderungen and die homologen Hyperchro- 
masien unter Änsschluß der beterologen (Icterus, Argyrie etc.) in 
Frage kommen, andererseits nar Pigmentanomaiien, die infolge 
innerer Vorgänge auf directem Wege ohne Zwischenstufe irgend 
einer Dermatose behandelt werden. Vorausgescbickt wird vom 
Redner eine kurze Darstellung der Abhängigkeit der normalen 
Pigmentbildung von der BTutversorgung und der Innervation. Die 
verschiedenen Anschauungen über die Pigmentbildnng aus dem 
Hämoglobin, die diesbezüglichen histologischen, embryologiscben 
and chemischen Beweise werden erörtert, die Abgrenzung des Hämo- 
siderins, der Schwefelgebalt des Melanins in ihrer Bedeutung ge¬ 
würdigt. In gleicher Weise wird die Abhängigkeit der Pigment- 
erzeugung von der Innervation unter Berücksichtigung der Beob¬ 
achtungen am Thier kurz skizzirt. Bei der Behandlung der 
Hauptfrage: Welche inneren Leiden können Pigmentanomaiien be¬ 
wirken und auf welchem Wege? bespricht Redner zunächst die 
sog. Blutkraokbeiten (Chlorose, Leukämie, Pseudolenkämie) und 
schließt daran von sicher hämatogenen Pigmentanomaiien, die 
Malaria-Melanose und den Diab^te bronsö, zwei sichere Hämo- 
siderosen, wenn auch die Eisenreaction im Pigment nicht immer 
gelingt. 

Neurogen entstehen Farbenveränderungen der Haut bei zahl¬ 
reichen Leiden des Cerebrospinalsystems (Tabes, progressive Muskel¬ 
atrophie, Hirntumor, periphere Neuritis, Syringomyelie, Chorea etc.). 
Fast stets handelt es sich um Pigmentscbwnnd, nur die Hemi- 
atrophia facialis zeigt zuweilen auch Pigmentvermehrung. Atrophie 
des Pigments und der Haut gehen nicht immer parallel. Als 
neurogen gelten auch die Flecke beim Chloasma uterinum (Reflex?). 
Dasselbe gilt auch von den Flecken bei Influenza, Typhus etc., 
während die bei Lepra auftretenden wahrscheinlich meistens Folgen 
einer minimalen leprösen Infiltration sind, die secundär die Neuritis 
auslöst. Ob die Pigmentflecke und die Leukopathie bei der Syphilis, 
soweit sie ohne vorausgegangene Efflorescenzen entstehen, neurogen 
sind, ist schwer zu entscheiden. Nach einer Streifung der Pellagra 
wendet sich der Redner der Erörterung der Melanodermie bei dem 
Morbns Addisonii zu, bespricht die hämatogenen und neurogenen 
Theorien und warnt vor der Erklärungsweise, die darauf hinaus¬ 
geht, die Nebennieren ganz anszuschalten and lediglich das Nerven¬ 
system verantwortlich zu machen. 

Schuster (Aachen) : Mercurelnreibungen und Mercurelnath- 
mungen. 

Bis jetzt galt die Lehre als Thatsacbe, „daß Quecksilber in 
Salben eingerieben zur Aufnahme durch die Haut kommt, das haben 
Versuche bewiesen, bei denen die Aufnahme durch die Athmungs- 
organe ausgeschlossen ist“. In der neuesten Zeit wird diese Lehre 
geleugnet und immer lauter behauptet: „Die Einreibungscur ist 
nichts anderes als eine Einathmungscur.“ Redner hat, entsprechend 
den WRLANDER’schen Vorschlägen, 14 Tage lang während 
14 Stunden im Bett den WELANDEB’scben, mit Mercursalbe be¬ 
strichenen Sack getragen, es konnte ein Jodquecksilberring aus 
seinem Harn gewonnen werden. Er hat aber auch an 9 Abenden 
nacheinander Mercursalbe (5—7‘5) in den Oberschenkel rasch auf¬ 
gestrichen , die bestrichene Fläche jedesmal mit Pergamenlpapier 
und dieses mit Gnmmipapier bedeckt, dann mit einem breiten Holz¬ 
spatel die bedeckte Fläche beklopft, wodurch das Quecksilber in die 
Hautporen eingepaßt werden sollte, ähnlich wie beim Einreiben, 
welches bei den in Rede stehenden Versuchen nicht möglich war. 


Dann wurde die bedeckte Fläche mit drei Gazebinden unrückbar 
verbunden. Am anderen Morgen früh, nach fistündigem Tragen der 
Salbe, wurde dieselbe mit Benzinwaschungen mittelst Watte vollständig 
entfernt. Nach 9maligem derartigen Vorgehen wurden die Haare 
untersucht und aus diesen ein breiter Jodquecksilberring dargratellt. 

Hiedurch ist die Absorption des Quecksilbers durch die Haut 
unabweislich erwiesen. Demnach hat der neue Satz: die Einreibecur 
ist eine Einathmungscur, nicht den ihm beigelegten Wertb. Die 
Einreibungscur kann durch Einathmung vielleicht verbessert werden, 
aber sie kann die erstere niemals ersetzen. 

Diacnsaion. 

Matzenaoer (Wien): Gegen die Annahme, dall hei der Hg-Einreibanga- 
cnr daa Hg anaachließlich dnrch Inhalation aufgenommen werde, sprechen 
mehrfache gewichtige Momente. Ich möchte nnr binweiaen, anf den histo¬ 
logischen Nachweis des eingeriebenen Qnechsilbers in den Follikeln der Hant, 
den Nschann (Wien) znerst erbracht bat. Insbesondere sprechen aber auch 
klinische Elrfahrangen dagegen. Wäre es richtig, daß die Hg-Einreibnogacnr 
eine Hg-Inhalationacnr ist, so müßten bei einer hartnäckig persiatlrendeQ 
Boaeola syphilitica die Boseolaflecken an allen Eörpertheilen gleichmäßig ver¬ 
schwinden. Läßt man jedoch die Brust und nicht gleichzeitig den Rücken 
einreiben, so schwindet die Roseola rascher anf der Brnst, d. h.-dort, wo die 
Hg-Salbe^irect anf die Hant einwirken konnte, sie persistlrt jedoch noch aal 
dem Rücken. 

Abtheilung für innere Medicin, 

Gumprecht (Jena): Klinische Blutdruckmessungen mitdemRiVA- 
Roccrschen Sphygmomanometer. 

Vortr. hat den neuen Apparat geprüft, dessen Princip darin 
besteht, daß der Oberarm durch einen Schlauch circulär comprimirt 
wird bis zum Verschwinden des Pulses, in weichem Moment man 
die Höhe des Blutdruckes an dem Manometer ablesen kann. Dieser 
Apparat ist wesentlich leichter zu handhaben als der bekannte von 
V. Basch und ergibt auch etwas höhere normale Wertbe als letzterer: 
100 Mm. bei Kindern, 120 Mm. bei Frauen, 120—140 Mm. bei 
Männern, 140—160 Mm. bei schwerer körperlicher Arbeit. Das 
Ergebniß ist im Allgemeinen ziemlich constant. Vortr. macht noch 
Mittheilung über die Blntdrackmessnug in verschiedenen pätho- 
logischen Zuständen (nach Alkoholgenuß, psychischen Erregungen, 
Arteriosklerose, Schrumpfniere u. s. w.) und zweifelt die Möglichkeit 
einer raedicamentösen Beeinflussung des Blutdruckes an. 

Discnssion. 

T. Ziemssen (München) empfleblt angelegentlich den regelmäßigen Ge- 
branch des Sphygmomanometers von v. Basch, welches, immer an derselben Stelle 
(Art. temporalis) nnd in derselben Körperstellong angestellt, sehr zuverlässige 
Resultate llefeit nnd leicht zn handhaben ist. Die Blntdmckmesanng hat oft 
diagnostischen Werth. 

Bäumler (Freibnrg) schließt sich dem an. 

Riegel (Gießen): lieber die Behandlung des asthmatischen An¬ 
falles. 

Nach einer genauen Präcisirung des Begriffes Asthma be¬ 
spricht Vortr. zunächst die bisherigen Theorien Ober das Wesen 
des Asthma und geht sodann anf die experimenteiien Resultate 
über die Rolle der Bronehialmuskeln über. Wie Vortr. zeigt, ist 
es erst in neuerer Zeit auf experimentellem We^e gelungen, die 
große Bedeutung der Bronehialmuskeln nachznweisen. Durch Vagus¬ 
reizung gelang es Einthoven, Athemdrucksteigoruugen von mehr 
als 120 Mm. aq. zu erzielen. Durch diese Versuche hat auch die 
Bronchialmuskelkrampftheorie eine wichtige Stütze gewonnen. Sicher 
ist, daß das Asthma eine Neurose darstellt. Nach den experimen¬ 
tellen Resultaten liegt es nahe, anzonehmen, daß das Asthma, mag 
es ein idiopathisches sein oder mag es reflectorisch veranlaßt sein, 
dnrch die Bahn des N. vagus verläuft. Ist dies aber richtig, dann 
muß das Bestreben darauf gerichtet sein, statt der bisher gebräuch¬ 
lichen, mit mancherlei Nachtheilen verbundenen Narcotica in erster 
Reibe im Anfall solche Mittel anzuwenden, die die Erregbarkeit 
des N. Vagus herabsetzen. Ein solches Mittel ist das Atropin. 
Vortr. empfiehlt auf Grund seiner Versuche subcutane Atropininjec- 
tionen, mittelst deren es in vielen Fällen gelingt, den Anfall in 
kürzester Zeit zu coupiren. 

Posner (Berlin): Beiträge zur Kenntniß der Nierenfunction. 

Da die BOüCHARD’sche Methode der intravenösen Injection bei 
Thieren zur Prüfung der Harngiftigkeit von deutschen Autoren 
allgemein beanständet worden ist, hat Vortr. gemeinsam mit Vertun 
Versuche über die Wirkungen subcutaner Injectionen des Harns 
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bei weißcD Mäusen gemacht. Es hat sich ergeben, daß bei der 
flarngiftigkeit die mechanische Wirkung der Flttssigkeitsznfnhr von 
der physikalisch'Cbemisehen Wirkung des Harns als einer Salz¬ 
lösung zu unterscheiden ist. Letztere wurde durch Vergleich mit 
isotonischen Salzlösungen (als solche erwies sich nicht die gewöhn¬ 
lich^ sog. physiologische Kochsalzlösung, sondern eine solche von 
0*9*’/o) festgeslellt. Bringt man den Harn in die Concentration 
einer solchen bestimmten Salzlösung, so ist die Giftigkeit sehr 
gering. Der Salzgehalt macht also nur einen Tbeil des sog. uro- 
toxischen Coefficicnten der Franzosen aus, der durch den Span- 
nnngsunterschied der in einander übertretenden Flüssigkeiten be¬ 
ding ist. 

Meinert (Dresden): Welches ist die normale Lage des mensch¬ 
lichen Magens? 

Vortr. wendet sieh gegen die mehrfachen letztjährigen Publi- 
cationen von Rosbnfbld (Breslau), welcher behauptet hat, daß die 
allbekannte horizontale Lage des Magens (Luschka) eine patho¬ 
logische (Erweiterung im Breitendnrchmesser) sei, dagegen nur die 
Senkrechtstellung normal sei. Letztere findet sich erfahrungsgemäß 
hauptsächlich bei Frauen. Die Angaben Rosenfeld’s sind als 
irrig zurüekzuweisen. Das abweichende Resultat seiner Unter¬ 
suchungen ist wohl einmal auf die Verschiedenartigkeit des Materials, 
andererseits auf die Untersnehnngsmetboden zurUckzuführen. M. 
fand unter 23 Leichen (16 Männer, 7 Frauen) nur 3mal die nor¬ 
malb Querlage. Die 7 weiblichen Mägen lagen sämmtlich vertical, 
die 8 männlichen stammten von Phthisikern. Dadurch documen- 
tiren sie sich schon als pathologisch. Von allen Methoden znr 
Feststellung der Lage und Größe des Magens muß die Gasanf- 
blähnng noch immer als die vollkommenste betrachtet werden. Ihr 
haftet die geringste Fehlerhaftigkeit an. Die Durchleuchtung gibt 
meist ganz falsche Resultate. Das von RosenfelD aufgenommene 
Roentgenbild ist von ihm irrig gedeutet worden. Die scheinbar 
quere Dilatation des normalen Magens ist ihm durch die Projection 
der Sondenspitze nach außen vorgetäuscht worden. Im Allgemeinen 
wird zu wenig beachtet, daß die Lage des Magens von den Raum- 
verbältnissen der Nachbarorgane abhängig ist. Jede Tbierart hat 
die ihr eigenthümliche Lage des Magens. Vortr. zeigt dies an 
Hundemägen. Auch bei schlanken Menschen ist die Querlage die 
normale, vorausgesetzt, daß keine krankhafte Bildung des Brust¬ 
korbes vorhanden ist. 


Ahtlieilting für Chirurgie, 

Tillmanns (Leipzig); Die Function der Knochen. 

Die Punction der Knochen wird von den Chirurgen noch 
nicht so allgemein ausgeführt, wie sie es verdient. T. empfiehlt 
dieselbe auf das Wärmste zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken io folgender Weise. Nach sorgfältiger antiseptischer Vor¬ 
bereitung der betreffenden Hantstelle' wird ohne vorherige Incision 
mit dem Messer ein feiner Stahlstift mittelst des Elektromotors in 
die Harkböble eines Knochens, in den Warzenfortsatz, ln die Stirn¬ 
höhlen oder vorsichtig in die Schädelhöhle u. s. w. eingefübrt. 
Nach der Punction des Knochens wird dann je nach dem patho¬ 
logisch-anatomischen Befund verfahren. Eventuell wird die Punctions- 
öffnung nur erweitert, z. B. bei der Mastotomie, bei kleineren um¬ 
schriebenen Krankheitsherden io den Knochen, z. B. besonders in 
den Epiphysen, oder aber es wird sofort oder später die dem Be¬ 
fund entsprechend oothwendige Operation vorgenommen, z. B. die 
Aufmeißelung der langen Röhrenknochen bei acuter eitriger Osteo¬ 
myelitis, die Amputation oder Exarticnlation bei malignen Knoehen- 
neubildungen, die Eröffnung der Schädelhöhle bei endocraniellen 
Eiterungen oder sonstigen Erkrankungen u. s. w. Jede Stelle eines 
Knochens kann unter Berücksichtigung der anatomischen Verhält¬ 
nisse punctirt werden, besonders auch die Gelenkendeo. An den 
Scbädelkoochen ist natürlich eine Verletzung der größeren Blut¬ 
gefäße, vor Allem der Sinus und der Art. meniogea media zu ver¬ 
meiden und bei der Punction der Schädelhöhle darf der Knochen 
nur langsam und vorsichtig durchbohrt werden. Im Allgemeinen 
bleibt die Hauptsache bei der Knochenpunction stets, daß man den 
feinen Stahlstift mittelst des Elektromotors durch die sorgfältig ab- 


rasirte und desinficirte Haut unter strengster Asepsis in den K.noc 
eiudringen läßt, ohne vorher die Weichtheildecke mit dem Mej 
durchtrennt zu haben. 

Die Nachbehandlung ist sehr einfach, wenn der Knochea 
zu diagnostischen Zwecken punctirt wird und der anatomisohe 
fand negativ ist. In solchen Fällen heilt die kleine Punctionawui 
bei aseptischer Ausführung der Operation unter einem trockei 
oder feuchten aseptischen Verbände meist in wenigen Tagen, 
Uebrigen hängt die Nachbehandlung von dem durch die Knocli« 
punction erzielten pathologischen Befunde ab, d. h. sie wird \ 
Allem durch die nach der Knochenpunction vorgenommene Operati 
bestimmt. 


Notizen. 

Wien, 7. Ootober 1899. 


^^^heodo^aschm^M^J 

Den großen Leuchten der Wiener Schule ist nunmehr auch 
ein Herold ihres Ruhmes nachgefolgt ins stille Schattenreich . . . . 

Den todten Meistern des Stethoskops und Scalpells hat sich 
ein Fürst des Wortes und der Feder zugesellt, ein Mann, der 
ebenso wie sie, wenn auch auf anderem Wege, mit anderen Mitteln, 
doch mit ebenbürtigem Forschungsdrang, mit gleichem Feuereifer 
dieselben Ziele unablässig, unverwandt und siegesfrob verfolgte; die 
Förderung unserer erhabenen Wissenschaft, die Verherrlichung 
unserer altehrwürdigen heimischen Lebrstätte, die Vertiefung des 
akademischen Unterrichtes. 

Inmitten regsamer Arbeit ist die Hand erstarrt, die so oft 
und stets zum Ruhme unserer Schule den Griffel Klio’s führte; für 
immer schweigsam ist der Mund geworden, der so laut, so berz- 
und geisterfrischend die Thaten unserer Vorfahren im Dienste 
Aeskdlap’s zu preisen wußte I 

Thbodob Poschmann, der glänzendste Historiker der Medicin 
der Gegenwart, der Historiograph der Wiener Schule, der erste 
Mentor unserer akademischen Lehrzeit, ist von uns geschieden, ge¬ 
schieden noch auf der Höbe seiues Ruhmes, noch umbraost von 
der internationalen Anerkennung seiner Leistungen! 

Seine Leistungen anf dem Gebiete der Geschichte der Medicin, 
sie erwarben ihm einen Weltrnf, und überall, wo noch nicht jeg¬ 
liches Gefühl und ideale Empfinden für den Adel, die ehrwürdige 
Herkunft, die Traditionen unserer Knnst erstorben ist, erklang 
sein Name als der Name eines idealen, begeisterten, selbstlosen 
Forschers I 

Mehr aber als der Weltrnf, mehr als alle wissensehaftliehen 
und äußerlichen Anerkennungen galt - ihm das frohe Bewußtsein, 
sich in die Herzen zahlloser Aerzte eingegraben zu haben, die ihm 
daukerfOllt ein ehrenvolles Andenken bewahren werden. 

Puschmann stand Ja an der Wiege ihrer medicinischen 
Studien, er leitete die ersten Schritte, die den Jüngling in die 
labyrinthiscben Hallen der ärztlichen Wissenschaft führten; die 
ersten Eindrücke, die der junge Student von den neuen Lehrern 
empfing, sind untrennbar mit der Lebrthätigkeit PascH3i[ANN’s ver¬ 
knüpft! In seinen hodegetischen Vorträgen, die er stets vor dicht- 
besetzlen Bänken hielt, da eröffnete sich dem Neuling erst die 
Perspective anf die große, endlose, unaufhaltsam fortfiießende Heil¬ 
wissenschaft, da lernte man aus dem Munde eines welterfahreuen 
Lehrers, illustrirt durch selbst gemachte Erfahrungen, die Erhaben¬ 
heit und die Pflichten, die Schwierigkeiten nnd Bitternisse des ärzt¬ 
lichen Lebens kennen, nnd keiner ging ans diesen Vorlesungen von 
dannen, ohne den feierlichen Ernst nnd das Bewußtsein von der 
Größe der zukünftigen Berufspflichten mit sich zu tragen, ein Be¬ 
wußtsein, ohne das man kein wahrhafter Arzt je werden kannl 

Was Puschmann für die ärztliche Ethik hier leistete, da 
ihm die schöne Aufgabe zu Tbeil ward, zuerst anf die jagendlichcn 
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Geister eiozawirken, ist unschätzbar; er diente als erster Mentor 
des ärztlichen Nachwuchses nicht blos dem Fortschritt des Wissens, 
sondern anch der Festigung der Standesehre und erwarb sich hie* 
dnrch ein Anrecht auf den Dank der leidenden Menschheit. 

Seine Vorlesungen, und dies gilt nicht blos von den hode* 
getischen, sondern noch mehr von den historischen, wurden keines* 
wegs in dem trockenen, dürren Eathedertone gehalten, sie waren 
mehr belehrende und unterhaltende Vorträge eines älteren erfahrenen 
Ck)llegen vor einem Auditorium von jüngeren Bernfsgenossen; denn 
einen solchen sah und achtete er auch in dem jüngsten seiner Zu¬ 
hörer. Mit liebenswürdiger Bescheidenheit ging er auf jede Frage 
ein f wenn sie nur Zeugniß gab von Wissensdurst und idealem 
Interesse. Naturgemäß — infolge der großen Ueberbflrdung und 
verschuldet durch den allzu materiellen Zug unserer Zeit — war 
dies Auditorium der historischen Vorlesungen nicht gar groß. Dafür 
aber wußte er, daß keinen seiner Hörer bloße Neugier herbeigeführt, 
sondern nur regste Liebe zu einer reinen Wissenschaft, die sich 
allerdings am wenigsten zur Melkkuh eignet; er konnte mit Sicher¬ 
heit auf die gespannteste Aufmerksamkeit rechnen und lohnte den 
nicht obligaten Fleiß der „rarae avcs*' mit Forschungsergebnissen, 
welche den geistigen Horizont aus der drückenden Enge des Tages 
weit hinaus verschoben. Von seiner historisch-philosophischen Höhe 
ans betrachtet, sah man dann Manches, dem die Mode znjubelte, 
ins zwerghaft Kleine schrumpfen und lernte es, in anderen unbe¬ 
achtet, fern abwärts von der Heerstraße auftretenden Ereignissen 
den Ursprung neuer, großer Bewegungen erlauschen. Welche große 
Bedeutung ein solcher Unterricht für die spätere Kritik besitzt, 
mit der ein Arzt die Tagesentdeckungen seiner Zeit betrachtet, ist 
zu einleuchtend, um besonders betont werden zu müssen! 

Einen der größten Vorzüge von Püschmann’s Vorlesungen 
bildete anch das Moment, daß er alle historischen Erscheinungen 
ohne Einseitigkeit sub specie aeternitatis betrachtete und nie die 
modernen Bedürfnisse des wissenschaftlichen Unterrichtes, welche 
Anschanlichkeit erfordern, außer Acht ließ. Getragen von gründ¬ 
lichster Sachlichkeit, entbehrte sein Vortrag nicht eines gewissen 
Schwunges der Darstellung und zeichnete sich durch große Feinheit 
der Diction aus, welche in noch höherem Grade in seinen fesselnd 
geschriebenen Hauptwerken zu Tage trat. Gewürzt wurde der 
Ernst und die oft eintönige Strenge des Inhaltsstoffes durch humor¬ 
volle, sarkastische Parallelen ans der Gegenwart oder durch inter¬ 
essante Mittheilungen ans dem reichen Erfahrungsschätze des eigenen 
Lebens, denn Puschmann hatte nicht nur gelebt, sondern wahrhaft 
erlebt, er hatte nicht nur Vieles gesehen, sondern Vieles erschaut, 
er kannte nicht bloß die Verhältnisse seines Landes, sondern hatte 
Vieles in fremden Ländern als Augenzenge mit angesehen. 

TfiEODOB Puschmann wurde am 4. Mai 1844 zu Löwenberg 
geboren nud widmete sieh dem medicinischen Studium. Schon als 
Student erwarb er sich eine große geistige Versatiütät durch seinen 
Aufenthalt an verschiedenen Universitäten, in Berlin, Wien, München 
und Marburg, wo er im Jahre 1869 promovirte. Er trat sodann 
zu wissenschaftlichen Zwecken Reisen nach Frankreich, England und 
Italien an, woselbst er die großen Schätze der Bibliotheken kennen 
lernte und zu eingehenden Studien der älteren und neueren Lite¬ 
ratur der Medicin angeregt wurde. Eine der interessantesten 
Episoden seines Lebens bildete seiue Niederlassung als praktischer 
Arzt in Kairo, ein Aufenthalt, der so recht dazu geschaffen war, 
einen empfänglichen Geist mit lebhaft colorirten Bildern zu füllen 
und zur kosmopolitischen Reife zu erheben. 

Wie strahlten seine Augen in freudigem Stolze, wenn er uns 
an der Scholle klebenden Schülern von seinen dortigen Erlebnissen 
erzählte! 

Gerade diese Welterfahrenheit und Menschenkenntniß, die er 
in fernen Ländern gewann, und die ihn zeitlebens unbeirrbar auf 
der Bahn des politischen Freisinnes festhielt, befähigte Puschmann 
in besonderem Grade für sein späteres Fach. Dazu kamen noch 
ansgebreitete Sprachkenntnisse, gründliche philologische Studien, 
reicher Sinn und tiefes Verständniß für Naturwissenschaft, Philo¬ 
sophie und Kunst — Fähigkeiten, die ihn vor Fachsimpelei be¬ 
wahrten und seinen Geist stets dem Großen, Ganzen zuwandten. 
Puschmann sah stets auch im Kleinsten das große, einige, all¬ 


waltende Gesetz. Daher wurde er auch Historiker, nicht, wie so 
mancher seiner Faehgenossen, bloß Polyhistor 1 

Nachdem er sich in München vorwiegend mit psychiatrischen 
Studien beschäftigt nud durch eine Schrift über Richard Wagner 
Aufsehen erregt hatte, inangurirte er seine Laufbahn als Medico- 
Historiker mit der Herausgabe und Uebersetzung des Albxandbb 
VON Tballes, einer Arbeit, die später noch ergänzt wurde. Es 
würde zn weit führen, den Werth dieser Leistung, welche seinen 
großen Ruf begründete, zu analysiren. Im Jahre 1878 eröffnete 
Puschmann seine Lehrtbätigkeit als Privatdocent für Geschichte 
der Medicin in Leipzig; von dort führte ihn schon nach einem ^h^e 
(1879) ein Ruf als Extraordinarius nach Wien. 

In den Mauern der ehrwürdigen Kaiserstadt, wo Zeugen einer 
ruhmvollen Vergangenheit auf Schritt und Tritt den historischen 
Sinn zu erheben und zu erwecken geeignet sind, an einer Lehr¬ 
stätte wirkend, deren Meister einst die Signatur der Medicin Europas 
bestimmten, im Verkehr mit Freunden und Amtsgenossen, die gleich 
ihm in Oesterreich ein Adoptiv-Vaterland gefunden hatten, da fühlte 
sich Puschmann niemals als Fremdling. Wie Brücke und Bill- 
EOT0, lernte er österreichische Eigenart in Wissenschaft und Kunst 
schätzen und lieben. Und bald erstand in ihm ein wertbvoller 
Vertheidiger österreichischer Leistungen gegen den Dünkel des 
Auslands. 

Nunmehr widmete er, ohne darin aufzngehen, einen großen 
Tbeil seiner emsigen, quellenmäßigen Forschung der medicinischen 
Geschichte Wiens. Die bedeutendste Frucht derselben war das 
werthvolle, anläßlich der Säeularfeier des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses (1884) publicirte Buch „Die Medicin in Wien während der 
letzten 100 Jahre“. Zur Festschrift der Universität anläßlich der 
Feier des Kaiaerjubiläums lieferte er eine gründliche Uebersicht 
über die Entwickelung der medicinischen Facultät während des 
Zeitraumes 1848—1898, und noch vor wenigen Wochen erschien 
als köstliches Vermächtniß eine Arbeit „Die Medicin in Wien“, 
welche die älteste Geschichte der hiesigen Spitäler behandelt and 
nur das Bruchstück eines großen Werkes darstellt, welches im 
Rahmen der vom Alterthumsverein herauszugebenden „Geschichte 
der Stadt Wien“ veröffentlicht werden sollte. 

Puschmann verblieb aber weder einseitig bei bloß philo¬ 
logischen und bibliographischen Arbeiten, noch genügte ihm allein 
die Rolle des glänzendsten Historiographen der medicinischen Ge¬ 
schichte Wiens, er fühlte in sich den Beruf zum Universalhistoriker 
und documentirte seine nnvergleicbliche Veranlagung hiezu durch 
seine durchaus originären Vorlesungen, durch seine zahlreichen 
kleineren Arbeiten Über verschiedene Themen der Geschichte der 
Medicin, durch seine gewissenhaften kritischen Referate (besonders 
in ViBCHOw’s Jahresberichten) und durch das vortreffliche, weit 
bekannte Werk „Geschichte des medicinischen Unterrichtes von den 
ältesten Zeiten bis zur Gegenwart“ (1889). Welche Summen von 
Mühe und Geistesarbeit in diesen Leistungen vorliegt, vermag nnr 
der Sachverständige vollauf zn würdigen. Die verdiente Anerkennung 
blieb nicht ans. Die medicinische Facultät setzte 1888 Puschmann’s 
Ernennung zum ordentlichen Professor durch und ehrte ihn wieder¬ 
holt durch Betrauung mit verschiedenen Missionen, die Fachgenossen 
anerkannten ihn als geistiges Oberhaupt, als höchste Autorität. 
Mit Sprengel und Haeseb wird Puschmann in einem Athemzuge 
genannt I 

So wirkte er zum Stolze nnserer Universität. 

Aber wer Puschmann nur als Lehrer, als Geschichtsforscher 
kannte, der kannte noch immer nicht das ganze Wesen dieses 
seltenen Mannes, dessen Geist gleich einem Edelsteine die mannig¬ 
faltigsten Facetten darbot, je nach der Empfänglichkeit des Beob¬ 
achters. Schreiber dieser Zeilen hatte Gelegenheit, sich seines intimeren 
Umganges zn erfreuen und wird als köstlichstes Vermächtniß die 
Erinnerung an jene Stunden bewahren, in denen sich ihm das feine 
poötisefae Gefühl, der tiefe philosophische Ernst, das geklärte 
Knnstverständniß und, last but non least, das edle Herz des hoch¬ 
stehenden Mannes offenbarte. 

Nun hat er die lebensfrohen Augen für immer geschlossen! 
Ohne seinen rastlosen Geist zu bezwingen, hatte seit Längerem 
ein schweres Leiden von dem einst kraftstrotzendeu, reckenhaften 
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Körper Besitz ergriffen. Diesem Leiden erlag er am 28. Sep¬ 
tember. 

Wie ein Symbol erscbeint es, daß einer seiner letzten Wünsche 
darauf zielte, daß sein todter Leib nicht dem Dnnkel des Grabes, 
sondern der lohenden Flamme übergeben werde! Dem Lichte, das 
der Erkenntniß entspringt, der Wärme, mit der die Begeisterung 
für die Wissenschaft das Herz erfüllt, war sein Feuergeist zu¬ 
gewandt bis zum letzten Athemzage. Friede seiner Asche! 

Priyatdocent Dr. Max Nedbübqee. • 


(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent für 
Hygiene Dr. Gdstav 'Riglke wurde zum a. o. Professor für Hygiene 
an der Universität in Klausenburg, Dr. W. F. Lockwood zum 
Professor der medicinischen Klinik und Dr. S. J. Fort zum Professor 
der Materia medica und Pharmakologie in Baltimore ernannt. 

(Habilitationen.) Dr. Ludwig Mandl habilitirte sich für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. Richard Ritter v. Zeynek für 
medicinische Chemie; es babilitirten sich ferner die DDr. Heinrich 
Albrecht, Anton Ghon und Friedrich Schlaqenhäufkr für patho¬ 
logische Anatomie und Dr. Josef Hoceauf für Pharmakognosie an 
der medicinischen Facnltät der Universität in Wien. 

(Anszeichnnngen.) Professor Dr. Emil Zucrerbandl 
erhielt den Hofrathstitel, die Privatdocenten an der medicinischen 
Facultät der Wiener Universität Dr. Conrad Clar, Dr. Josef 
Ritter v. Metnitz, Dr. Ernst Wertheim , Dr. Norbert Ortner 
und Dr. Arthur Biedl erhielten den Titel eines a. o. Universitäts- 
Professors; die gleJche Auszeichnung wurde den Privatdocenten 
Dr. Karl Schaffer und Dr. Samuel Rona in Budapest zutheil. 
Der praktische Arzt in Wien Dr. Demeter Galatti erhielt den 
italienischen Kronenorden. 

(Medicinische Rigorosen.) Für die im Studienjahre 
1899/1900 abzuhaltenden Rigorosen wurden nachfolgende Func- 
tionäre ernannt. I. An der Universität in Wien: Zu Regierungs- 
commissären Scctionschef Dr. R. v. Kdsy , die Scctionsrätlie Dr. J. 
Daimer, Dr. F. Illing und Statthaltereirath Dr. A. Netolitzky ; 
zu Coöxaminatoren beim 2. Rigorosum die Proff. Freih. v. Wider- 
HOFEB und V. Kbafft-Ebing, zu deren Stellvertreter Prof. Max 
Geubkb; zu Coöxamln'atoren beim 3. Rigorosum die Proff. I. Neu- 
MANN und J. Weinlkchner, zu deren Stellvertretern die Proff. M. 
Kaposi und A. Politzer. — II. An der deutschen Universität in 
Prag: Znm Regierungscommissär Landes-Sanitäts-Inspector Dr. V. 
R. V. Brf.chler und zn dessen Stellvertreter Oberbezirksarzt 
Dr. F. Wenisch ; znm Coexaminator beim 2. Rigorosum Prof. 
P. Hueppe und ZQ dessen Stellvertreter Prof. A. Pick; zum Coexa- 
mioator beim 3. Rigorosum Prof. E. Zaüfal und zn dessen Stell¬ 
vertreter Prof. Ph. J. Pick. — Hl. An der böhmischen Universität 
in Prag: Zum Regierougseommissär der Hofrath Dr. I. Pelc und 
und zu dessen Stellvertreter Landes-Sanitäts-Inspector Dr. V. SlavIk 
und im Falle seiner dienstlichen -Verhindernng Landes-Sanitäts- 
inspector Dr. F. Plzäk; znm Coöxaminator beim 2. Rigorosum 
Prof. Dr. G. Kabrhel und zu dessen Stellvertreter Prof. C. Kuff- 
nrr; zum Coöxaminator beim 3. Rigorosum Prof. V. Janovsky und 
zu dessen Stellvertreter Prof. C. Schwing. — IV. An der Univer¬ 
sität in Graz; Zum Regierungscommissär Statthaltereirath Dr. Ä. 
ScHNEDiTZ und zu dessen Stellvertreter Landes-Sanitäts-Inspector 
Dr. L. PossEK und für den Fall seiner dienstlichen Verhinderung 
Bezirksarzt Dr. R. v. Kutscheba ; zn Coexaminatoren beim 2. Rigo¬ 
rosum die Proff. Th. Eschkrich und G. Anton; zu Coexaminatoren 
beim 3. Rigorosum die Proff. W. Prausnitz, A. Jabi^ch und J. 
Habermann. — V. An der Universität in Innsbruck: Zum 
Regierungscommissär Statthaltereirath Dr. F. Sauter und zu dessen 
Stellvertreter Sanilätsconcipist Dr. F. Sander ; zu Coexaminatoren 
beim 2. Rigorosum die Proff. C. Mayer und J. Loos; zu Coexarai- 
natoren beim 3. Rigorosum die Proff. G. Juffjnger, J. Rille und 
A. Lode. — VI. An der Universität in Krakau: Zum Regierungs- 
commissär Oberbezirksarzt Dr. G. Biei.anski und zu dessen Stell¬ 
vertreter Prof. St. Poniklo ; zum Coexaminator beim 2. Rigorosum 
Prof. C. ZuLAWSKi und zu dessen Stellvertreter Privatdocent 


Dr. L. KoRCZY]?rsKr; zum Coexaminator beim 3. Rigorosum Prof. 
R. Trzebicky und zu dessen Stellvertreter Prof. A. Rosner. — 
VII. An der Universität in Lemberg: Zum Regierungscommissär 
(für das 1. Rigorosum) Statthaltereirath Dr. J. Mbrunowicz und zu 
dessen Stellvertreter Landes-Sanitäts-Inspector Dr. J, Babczycki; 
znm Coöxaminator beim 2. Rigorosum Privatdocent Dr. Widmann 
und zu dessen Stellvertreter der prakt. Arzt Dr. V. Opolski ; zum 
Coexaminator beim 3. Rigorosum Privatdocent Dr. G. ZiEMKiCKr 
und zu dessen Stellvertreter Privatdocent Dr. H. Schramm. 

(Allgemeine Aerzteversammlung in Wien.) Der 
Wiener Aerzteverein, der das traurige Verdienst besitzt, den ver¬ 
derblichsten Bruderkrieg innerhalb des ärztlichen Standes angcfacht 
und onterhalten zn haben, trat vorige Woche an die Obmänner- 
conferenz der Wienw ärztlichen Bczirksverelne mit dem Vorschläge 
heran, eine allgemeine Aerzteversammlung einzuberufen, um in der¬ 
selben über Krankencassenangelcgenheiten zn berathen. Der ärzt¬ 
liche Verein im 9. Bezirke beschloß jedoch, sich an der Action des 
Wiener Aerztevereins nicht zu betheiligen, weil sic keinen Erfolg 
verspreche, und weil er das Zusammengehen mit einem Vereine, 
dessen Tendenz und Vorgehen von der Mehrzahl der Wiener Aerzte 
nicht gebilligt werde, als nnthnnlich betrachte. 

(Impfstatistik aus Bosnien und der Herzego¬ 
wina.) Im Jahre 1898 wurden in 21 Bezirken Bosniens und der 
Herzegowina insgesammt 76.663 Impfungen vorgenommen, nnd 
zwar in 73.752 Fällen mit Erfolg (Haftangsprocont 9619). Hievon 
entiieien 46.390 Vaccinationen und 8967 Revaccinationen auf die 
gemeindeweiee Impfung and 11.080 Vaccinationen und 10.225 Re- 
vaccinationen auf die Local- und Nothimpfungen. Der Impfstoff 
wurde aus der Impfanstalt des Dr. Heinrich Papai in Neupest 
und aus der k. k. Impfstoff Gewinnungsanstalt in Wien bezogen. 
In dem 12jährigeQ Zeiträume von 1887—1898 wurden insgesammt 
703.880 Impfungen, darunter in 168.355 Fällen an Mohamedanern 
durchgCfUhrt. * 

(5 7. Jahrcsbericlit des St. Josef unentgeltlichen 
Kindersp itales.) Nach dem uns vorliegenden Berichte haben 
im Jahre 1898 in dem erwähnten Spitale 20.960 Kinder, von 
diesen 1031 spitalsärztlicho, die übrigen ambulatorische Behänd- 
lang gefunden. 737 Kinder wurden geheilt, 49 gebessert, 6 unge- 
heilt entlassen; 172 starben. An Diphtherie und Croup litten 
322 Kinder; 18 davon wurden sterbend überbracht; diese abge¬ 
rechnet betrug das Mortalitätsproceut 21*11. Chirurgisch behandelt 
wurden 118 Fälle. 

(Aerztehonorare bei Krankencassen) Eine im Ver¬ 
hältnisse zu anderen Ländern immerhin zufriedenstellende Honorirung 
erfahren die Aerzte der Krainer Krankencassen. Die Feststellung 
des Honorartarifs hat sich die krainische Aerztekammer angelegen 
sein lassen. Die 42 bestehenden Krankencassen bezahlen für die 
Hausordination 30—50 kr., für eine Visite im Orte 50 kr. bis 
2 ü., manche Cassen zahlen Reisediäten nach Entfernung oder Zeit. 
Die pausßhalirten Aerzte beziehen meist ein Pauschale von 1 bis 
2 fl. pro Kopf. Die Krankencasse Laibach erklärte sich anf erfolgte 
Intervention bereit, das Honorar zu erhöheu und eine Dienstes¬ 
pragmatik unter Intervention der Kammer abzofassen. 

(StatistiK.) Vom 24. bis iacl. 30-September 1699 worden in den 
Civitspitälern Wiens 5762 PerBoneo behandelt Hievon worden 1228 ent¬ 
lassen; 140 sind gestorben (10 25% des Abganges). — ln diesem .Zeitraome 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 51, egypt 
Augenentzttndiing —. Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 11. Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 9, Scharlach 36, Masern 29, Eenchhosten 28, 
Rothlauf 30. Wochenbettfieber 5. Bütheln —, Mumps —, Inünensa —, follicul. 
Bindehaut-Entaundung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— in der abgelaufeoen Jahreswoebe sind in Wien 517 Personen gestorben 
(+ 39 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Inspectionsarzt 
der Wiener Freiwilligen Rettiingsgesellschaft Dr. Boris Fan-Jung 
als Opfer seines Berufes, im jugendlichen Alter von 27 Jahren; 
in Berlin S.-R: Dr. Hermavn Blaschko und S.-R. Dr. Biesenthal, 
in Paris Dr. Jules Fe.velon Simon, ein gefeierter Kinderarzt, im 
69. Lebensjahre. 
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Orlginaiien und klinische Vorlesungen. 

Vaporisatio nteri. 

Von Dr. K. Sohlutius, Franenarzt in Krefeld.*) 

Kranken Frauen Blut zn ersparen, ist für den Gynäko¬ 
logen die erste nnd ernsteste Pflicht! Deshalb war und ist 
es noch heute das allgemeine Bestreben, Mittel und Wege 
zu finden, um den schädlichen Blutungen des Weibes möglichst 
schnell nnd energisch Einhalt zn tbun. 

Sehe ich an dieser Stelle ab von den Blutverlusten in 
Wochenbetten und bei Operationen, so sind unstreitig die 
Blutungen aus der pathologischen Gebärmutter hier als die 
gefährlichsten anzureihen: die andauernden, hartnäckig sich 
wiederholenden Menorrhagien und Metrorrhagien gefährden 
durch ihre Stärke die Gesundheit und das Leben der Frau 
in höchst bedrohlicher Weise, und nimmt es deshalb kein 
Wunder, daß seitens der Gynäkologen tagtäglich nach Hand¬ 
haben geforscht wird, wie in dieser Hinsicht schnell Hilfe 
und Heilung gebracht werden kann. 

Da es sich bei dieser Kategorie von Blutungen zumeist 
um Erkrankungen des Endometriums bandelt, so ist es klar, 
daß auch die meisten AngrifPsmethoden auf das Endometrium 
gerichtet waren, und zwar mit der Absicht, die krankhafte 
Schleimhaut theilweise oder gänzlich zu zerstören. So ver¬ 
suchte Apostoli auf elektrolytischem Wege, Dümontpallier 
durch Chlorzinkstifte eine Verödung des Endometriums herbei- 
zufiihren. Wieder andere Fachleute zerstören die Mncosa mit 
flüssigen Aetzmitteln oder durch operativen Eingriff. Hieher 
gehört in erster Linie die Abrasio mucosae durch die Curette. 

*) Vortrag, gehalten auf der 71 - Versammlarg dentscher Natorforscher 
nnd Aerzte zn Mönchen. 


I Ferner empfahlen Martin die Ligatur der Arter. uterinae 
! und Olshaüsen die Castratio. Von DOhrssen wurde neuer¬ 
dings die Ezcision der Schleimhaut vorgeschlagen, ein eben 
weder leichter, noch einfacher Eingriff. Ja es wird selbst als 
Ultimum refugium schließlich angerathen, die Totalezstir- 
pation des Uterus auszuführen. 

Diese conservativen und operativen Eingriffe sind allen 
Faebgenossen bekannt, die Erfolge nnd Mißerfolge in der 
Fachpresse hinlänglich kritisirt und besprochen worden, wes¬ 
halb ich hierauf nicht weiter einzugehen brauche, sondern 
mich zu einer jüngeren Methode wenden darf, welche in den 
letzten tO Jahren viel von sich reden gemacht hat. Ich meine 
die Stillung der Gebärmutterblutung durch „Hitze“. 

Schon im Jahre 1886 fand (nach Prof. Zachärtn) der 
russische Professor Snkgirjoff, daß die Anwendung von 
Dämpfen über KX)** zur Hämostase und Kauterisation bei 
unstillbaren Blutungen von großem und sicherem Erfolge 
begleitet war. Von ihm wurde das Verfahren speciell bei 
Gebärmutterblutungen zuerst angewandt und Vaporisation 
genannt. Ich möchte hierorts ausdrücklich befürworten, aus 
Prioritätsrücksichten für den Vater der Idee und des Namens 
„Vaporisation“ diese Bezeichnung beizubehalten , da sie 
mindestens so treffend ist, als die jüngst erfundene Nomen- 
clatur von Dr. Pincüs. 

Weil ich beabsichtige, heute auf die Vaporisation des 
Uterus näher einzugehen, so sei mir gestattet, noch der Ver¬ 
vollständigung wegen kurz zu erwähnen, daß Scrick einen 
Apparat construirte, mit welchem heißes „Wasser“ als 
Hämostaticum applicirt wird, nnd Hollaender ein Instru¬ 
mentarium veröffentlichte, vermittelst dessen durch heiße 
„Luft“ das Endometrium vernichtet werden sollte. 

Vergegenwärtige ich mir nun einerseits all diese Appa¬ 
rate und mitgethcilten guten, wie vorzüglichen Resultate, 
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welche dieser neuen Methode nach Angabe der Erfinder 
anhaften sollen, nnd betrachte ich andererseits den langsamen 
Fortschritt, welchen die Methode der Hitzeapplication bei 
Utemsblntungen genommen bat, so drängt sich mir als unbe* 
fangenem Beobachter unwillkürlich die Frage auf: „Wo sitzt 
denn das HemmniO?“ 

M. H. 1 Ich bin der festen Ueberzeugung, daß das Hemmniß 
in der mangelhaften Construction des Instrumentariums, sowie 
in der ungenauen Bosirnng der Hitze zu suchen ist. Bei 
ScHica’s Apparat fehlt vor Allem eine Drückvorrichtung, 
mittelst deren dctö heiße Wasser eine genügende Strom¬ 
geschwindigkeit erhält. Nur unter dieser Voraussetzung 
würde die Mucosa allenthalben gleichmäßig getroffen und ein 
günstiger EfPect erzielt werden können. Bei der heutigen 
Beschaffenheit des Wasserdruckes, der Zuflußkatheter und 
Rüchlaufvorrichtung kann eine unvollständige und unbeab¬ 
sichtigte Verbrühung nicht vermieden werden. 

Die Application der trockenen Hitze mit Hollaendeb’s 
Apparat scheint, der Literatur nach zu schließen, wenig 
Anhänger gefunden zu haben, was ebenfalls in der zu 
schwierigen Construction eines guten Instrumentariums seine 
Begründung finden dürfte. 

Höchst primitiv und nicht ungefährlich sind ferner die 
älteren Dampfapparate von Snegirjoff, Kahn, Pincus, Zengeei e, 
Fenomenow u. A. Bedeutend brauchbarer, aber auch den An¬ 
forderungen noch längst nicht gewachsen, ist der neue Apparat 
von PiNCDS, speciell mit seinen Modificationen von Gdärabd, 
Staplee nnd meiner Wenigkeit. Die sich „überstürzenden 
Neuerungen“ (wie Dührssen sie etwas vorwurfsvoll bezeichnete) 
an dem alten PmcDS’schen Apparate halte ich theilweise 
sowohl für sehr zweckmäßig als fachgemäß, sie zeugen von 
dem Fleiß und Eifer, mit welchem Pincüs bei der Arbeit 
ist, um die neue Methode zu verallgemeinern. Trotzdem 
bedarf der Apparat noch vieler Verbesserungen, soll er nicht, 
wie DOhbssem ebenfalls bemerkt, in die Ecke zur Vermehrung 
der Antiquitäten gestellt werden. Denn solange wir nicht 
imstande sind, den Operateur, Assistenten und Patienten vor 
der Gefahr einer unfreiwilligen oder unbeabsichtigt tiefen 
Verbrennung zu schützen, wird die Methode trotz der guten 
Erfolge nur langsame Fortschritte machen. 

Nach gründlicher Prüfung der Instrumentarien von 
E. Kahn (Fabrikant Govsky, Wilna, Brückenstraße), Sne¬ 
girjoff - Dührssen (Fabrikant: Medicinisches Waarenhaus, 
Berlin) und Pincds (Fabrikant Hahn & Loechel, Danzig, 
Lsmggaase) bin ich bei meinem Urtheile, welches ich im vo¬ 
rigen Jahre auf der 70. Naturforscherversammlung in Düsseldorf 
aussprach, geblieben, daß alle drei Vaporisationen nicht ein¬ 
wandsfrei sind, sondern mehr oder minder handgreifliche 
Mängel und Schattenseiten zeigen, welche der Methode 
hindernd entgegentreten müssen. Demgemäß gebrauche ich 
diese Apparate nur noch zu Demonstrationszwecken. 

Wenn ich nun aber nach Yajährigen Versuchen meinem 
modificirten Vaporisatorium den Vorzug gebe, so soll damit 
nicht documentirt werden, daß ich die Meinung hätte, als 
genüge mein Apparat alten Anforderungen, sondern ich 
glaube nur, daß ich die ungefähre Leistungsfähigkeit meines 
Instrumentes erprobt habe nnd durch viele Uebung, ähnlich 
wie Dührssen mit dem verbesserten „Snegirjoff“, Pincos und 
Kahn mit ihren Apparaten, im Vertrauen auf mein Vapori¬ 
satorium eine derartige Fähigkeit in der Handhabung erlangt 
habe, daß ich mehr zu nützen als zu schaden imstande 
bin. Dennoch gestehe ich offen ein, daß meiner Modification, 
besonders für den Aengstlichen und Ungeübten, noch große 
Mängel anhaften, weshalb ich auch bereits eine wesentliche 
Veränderung in Vorbereitung habe, welche nach gelungener 
Vollendung später ausführlich mitgetheilt werden soll. 

Auf die Parallelisirung dieser bekanntesten Instru¬ 
mentarien gehe ich absichtlich nicht näher ein, da es zu 
leicht den Anschein des pro domo-Sprecbens gewinnen könnte. 
Ich bitte vielmehr die Herren, welche sich von der Leistungs¬ 


fähigkeit meines modificirten Vaporisators überzeugen wollen, 
dieses in dem Ausstellungsplatze Nr. 16 der Firma Lüt- 
genau & Cie. aus Krefeld in Augenschein zu nehmen und 
einer gründlichen Prüfung zu unterziehen. Hier können die¬ 
jenigen Herren, welche meinen Demonstrationen auf der vor¬ 
jährigen 70. Versammlung nicht beigewohnt haben , sich per¬ 
sönlich überzeugen, daß Dr. Pincüs bewußt oder unbewußt in 
der „Sammlung klinischer Vorträge“ von Richard Volkmann, 
Nr. 238, Angaben über meine Modificationen macht, welche dem 
wahren Tbatbestande nicht entsprechen. 

Soll der Vaporisator erfolgreich und gründlich wirken, 
so muß der Dampf von mindestens 105** constanter Tempe¬ 
ratur unter gleichmäßig hohem Druck (eigenartige Construction 
meiner Leitung) durch große und vielseitige Ausströmöffnungen 
in das Cavum uteri geleitet werden. Nur so wird das Endo¬ 
metrium genügend gleichmäßig und tief cauterisirt, respective 
verödet. Da ich durch Experimente davon überzeugt worden 
bin, daß die Verbrühung der Mucosa nicht durch Contact- 
wifkung, noch durch Condenswasser, wie Pitha glaubte, zustande 
kommt, so habe ich von der Anwendung der heißen Sonde 
(Zestokausis) Abstand genommen, denn, abgesehen von Cervix¬ 
ätzungen, welche ich auch anderweitig leichter und stärker 
ausführen kann, habe ich durch Versuche festgestellt, daß 
dieses Instrument keine besonderen Vortheile bietet, zudem 
noch in ungeübter Hand höchst gefährlich, ja tödtUch wirken, 
kann, wie dies uns der Fall van de Velds gezeigt hat 
(„Centralbl. f. Gyn.“, 1898, Nr. 52, pag. 1409). Dahingegen 
hat mich der Vaporisator in allen einschlägigen Fällen bis 
heute noch nicht im Stiche gelassen und nur günstige Heil¬ 
erfolge geschaffen. 

Ich lege großen Werth darauf, daß Orificium und Cervix 
nicht weiter dilatirt werden, als der von mir gewählte 
Katheter mit Cervixschutz in der Circumferenz des vorderen 
ersten Drittels beträgt. Dementsprechend verfüge ich über 
verschiedene Stärken von Kathetern und dazu gehörigen Schntz- 
lamellen. Hiedurch bin ich in die Lage gesetzt, einen fast 
völligen Abschluß der Portio zur Scheide hin herzustellen 
und bekomme so gut wie gar keine unwillkürliche Verbrühung, 
weder der Portio und noch viel weniger der Scheide. Im 
bemerke sofort eine eventuelle Verstopfung des Rücklaufes, 
welche mir, dank meiner großen Fenster an der Rücklauf¬ 
vorrichtung, in IVa Jahren nur einmal vorgekommen ist. 
Mittelst einer kleinen Bürste ließ sich das Gerinnsel sofort 
entfernen. 

Mein Instrumentarium iat im Allgemeinen höchst einfach. 
Außer einem kurzen Hartgummiröbrenspeculum, welches die 
Pat. selbst an einem Griffe hält, verwende ich nichts als 
ein schaifes Häkchen, eine CoLLiN’sche oder MüzsDx’sche Zange, 
eine Uterussonde und eventuell ein Dilatatorium (Professor 
Ammann), alles Instrumente, welche jeder Gynäkologe besitzt, und 
die keine Kosten durch Neuanschaffung verursachen. Während 
ich die Pat. vorbereite, indem ich das Speculum einführe, 
die Vagina reinige, die Portio anhake, (falls sich dieselbe 
nicht von selbst einstellen sollte, fasse ich die vordere Mutter¬ 
mundslippe im Eamiltonspeculum mit Häkchen und führe 
nach Entfernung des Spiegels über das Häkchen hinüber 
das Hartgummispeculum ein), indem ich den vaginalen Theil 
mit Jodoformgaze umtamponire, die Größe und Beschaffen¬ 
heit des Uterus durch Sondiren feststelle und schließlich 
eventuell dilatire. richtet mein Assistent das Vaporisatorium 
her und setzt den Apparat in Function. An dieser Stelle 
muß ich, übereinstimmend mit Dühbssbn, betonen, daß ich es 
geradezu als fahrlässig betrachte, oh ne Assistenz zu vapo- 
risiren. Ich verstehe nicht, wie Pincüs den Dampfhessel, 
die Feuerung, die unsichere Dampf- Zu- und -Rückleitung 
gewissenhaft oontroliren nnd reguliren, wie er das Thermo¬ 
meter und die Uhr beobachten, das gesammte Instrumentarium 
selbst halten und den neu angebrachten Hahn selbst schließen 
und öffnen, ja sogar mit einer Hand noch die Contractionen 
des Uterus überwachen kann. Bei ideal functionirendem Instru- 
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mentarinm dieses alles ordentlich anszuführen, würde eine 
großartige Vielseitigkeit beweisen. Welches Bild aber würde 
sich entrollen bei einem plötzlichen Defecte der Feuerung, 
des Kessels, des Schlauches oder bei sonstiger Betriebsstörung, 
wie sie bei dem PiNCcs'schen Apparate infolge zu leichten 
Fabrikates und Materials dem Collegen Stapler ('„Centralbl. 
f. Gyn.“, 1899, Nr. 33, pag. 1000), zweien meiner Assistenten, 
sowie mir vorgekommen sind und zu unliebsamen Ver¬ 
brennungen an den Händen u. s. w. geführt haben. Deshalb 
lasse ich alle Instrumente, welche ich nicht direct am Uterus 
und im Uterus gebrauche, vom Assistenten bewachen und 
besorgen und nach Commando in folgender Weise handeln: 
Nach bekannt gegebener Zeit (z. B. Min. — lOö**) und 
Temperatur, welche absichtlich um einige Grade überstiegen 
wird, sagt mein Assistent, sobald das Thermometer llO^* zeigt: 
„Fertig 1“ Auf mein gegebenes „Los!“ wird zur Anwärmung 
der Leitung und Feststellung der Functionsfähigkeit des 
Instrumentariums durch Oeffhen des Hahnes ein kurzer Dampf¬ 
strom durch die Leitung gelassen. Auf mein Commando: 
„Halt!“ wird der Hahn geschlossen, die Heizflamme regnlirt 
und das Thermometer wieder auf die erforderliche Temperatur¬ 
höhe gebracht. (Bezüglich der Stellung meines Hahnes gestatte 
ich mir hier gleich zu bemerken, daß dieselbe nicht „technisch 
falsch“ ist, wie Pincüs glaubt, sondern daß sie einzig richtig 
ist. Wohl ist der von Guäbaed an dem Katheter angebrachte 
Hahn eine Bequemlichkeit in vereinzelten Fällen, doch ist 
die Erhöhung der Gefahr hiedurch eine größere geworden, 
da der einfache Schlauch von Pincus keine Garantie bietet, 
mit Sicherheit eine Dampfspannung von fast 2 Atmo^hären 
zu halten.) Mit dem Worte „fertig“ führe ich den Vapori¬ 
sator in den Uterus soweit ein, daß der Cervix durch die 
Schutzlamellen nach der Scheide hin abgeschlossen ist. Der 
Assistent öflhet auf ein abermaliges „Los!“ alsdann langsam 
den Hahn. Ist die Zeit der .yBppHsaUpn verstrichen, so &eht 
der Assistent ohne Weiteres die Dampfleitung zu, der Vapori¬ 
sator nebst anderen Instrumenten werden von mir entfernt, 
etwas neue Jodoformgaze in die Scheide gelegt, und die 
Operation ist vollendet. Durch dieses Verfahren habe ich in 
1% Jahren das schöne Resultat keines einzigen Mißerfolges 
erzielt, und doch hatte ich, dank der liebenswürdigen Unter¬ 
stützung der Herren Collegen von Düsseldorf, Krefeld und 
Umgebung Gelegenheit gehabt, nahezu 50 Vaporisationen in 
diesem Zeiträume vorznnehmen. 

Von der Narkose habe ich völlig Abstand genommen, 
nicht weil die Schmerzempflndung der Pat. eine Richt¬ 
schnur Rir mein Handeln geben sollte, was bei hysterischen und 
hyperästhetischen Personen stets irre leiten würde, sondern 
weil die Procedur, richtig ausgeführt, sehr kurz und nicht 
übermäßig schmerzhaft ist, somit in keinem Verhältniß zu 
der Gefahr einer Narkose steht. Ich sage mit Absicht: „nicht 
übermäßig schmerzhaft“ ist die Procedur, denn ich habe, wie 
Jawoesxt („Centralbl. f. Gyn.“, 1895, Nr. 32, pag. 871) die 
anästhesirende Eigenschaft des Dampfes bei dessen Application 
auf die Uterusschleimhaut nicht wahmehmen können. 

An frisch exstiroirten Uteris stellte ich fest, daß die 
Tiefenwirkung der Vaporisation bei einer Mitteltemperatur 
von 110® (das Thermometer fiel von 115® auf 105®), ungefUbr 
in gleichem Zahlenverhältniß zu der Zeitdauer der Vapori¬ 
sation stand. So fand ich die sich makroskopisch braun abbebende 
Verbrtihungszone bei einer halben Minute Vaporisation = VaMö»- 
weit, bei einer Minute = 1 Mm., 1‘/j Min. == 1 Va Mm. und 2Min. 
= 2 Mm. weithin nach der Museulatur vorgeschoben. In dem 
C/avum Uteri befand sich bis zum inneren Muttermund hin bald 
mehr oder weniger Gerinnsel einer eiweißähnlichen Masse. Das 
Endometrium war gleichmäßig verbrüht und an der Ober¬ 
fläche mit einem dünnen, weißlichen Häutchen bedeckt. Der 
Cervix zeigte je nach meiner Absicht keine oder nur geringe 
Aetzung. Die von Pankcki („Centralbl. f. Gyn.“, 1896, Nr. 17, 
pag. 463) beschriebene Weißförbung der Portio mit nach¬ 
folgender Abstoßung des Brandschorfes halte ich für eine 


überflüssige Verletzung der Pat. und vermeide dies in allen 
Fällen, wofern mich nicht Uleera orificii ext. dazu „ab¬ 
sichtlich“ veranlassen, ln den Tuben konnte ich niemals die 
Einwirkung der Hitze constatiren, weshalb ich annehme, daß 
durch das Ostium tubo -uterinum kein Dampf eindringt. Auch 
habe ich festgestellt, am todten wie lebenden Uterus, daß 
der Rückfluß dies überschüssigen Dampfes nicht, wie Kahn 
annimmt („Centralbl. f. Gyn.“, 1896, Nr. 49, pag. 1233), durch 
Uteruscontractionen bedingt wird, sondern einfach ans der 
Ueberfiillung des Utemscavum mit überschüssigem Dampfe 
resultirt. Der Uterus nämlich bläht sich beim Einströmen 
des Dampfes merklich auf und hält diese Form so lange, 
als Dampf mehr zu- als abgelassen wird. Es steht somit 
der Uterus unter einer constanten Spannung, in der alle 
Falten und Winkel geöflhet und vom Dampfe gleichmäßig 
getroffen werden. Hierin liegt der nicht zu unterschätzende 
Vortheil gegenüber dem ScHicx’schen Heißwasserapparat, 
welcher ohne Pumpvorrichtung einen derartigen Druck nicht 
erzielen kann. Wenn ich auch experimenteU weiter festgestellt 
habe, daß selbst der dünnwandigste, respective brüchigste 
Uterus (Carcinom) bei meinem Apparat den Druck des frei 
assirenden Dampfes ertragen kann, so möchte ich doch 
avor warnen, nach Pincus („Centralbl. f. Gyn.“, 1898, Nr. 38, 
pag. 1021) eine eventuelle Verstopfung im Rückleitungsrohr 
so langte unbemerkt bestehen zu lassen, bis das Ventil am 
Kessel durch Ueberdruck sich lüftet. Der in einer 2 Minuten 
langen Vaporisation begriffene Uterus, zwischen zwei Klammem 
frei aufgehängt, erwärmt sich, in einem nicht zu kalten Raume 
gemessen, um 1—1'5® an seiner Außenoberfläche. 

Unfreiwillige Atresien der Cervix und des Cavum uteri, 
wie sie von Dühessen , Pincus , Baruch und von v. Weiss 
mitgetheilt sind, habe ich nicht zu verzeichnen. Indessen ist 
mir mit der heißen Sonde bei Behandlung einer Endometritis 
dysmenorrhoica einmal eine derartige ^Stiiotnr des Cervix 
und des Oriflcium vorgekommen, daß ich eine Dilatation vor 
den zu erwartenden Menses vorzunehmen für angebracht 
erachtete. 

Pelveoperitonitische Reizerscheinungen, sowie Entzün¬ 
dungen in den peri- und parametranen Geweben sind von 
mir bis auf einen Fall nicht beobachtet worden. (Selbst¬ 
redend schließe ich die fast immer mehr oder minder auf¬ 
tretenden Uteruskoliken aus.) Hier handelte es sich um die 
Vaporisation wegen unstillbarer Blutungen bei einer Frau, 
welche vor Jahresfrist von einem Colle^n einseitig castrirt 
worden war. Dieselbe bekam nach der Vaporisation von einer 
Minute und 105® Temperatur unter heftigen Schmerzen einen 
geringgradigen CoUapsanfall mit Erbrechen. Auf Application 
von Eis wichen innerhalb 14 Stunden die Übeln Erscheinungen, 
Pat. fühlte sich seitdem wohl, verließ zur gewohnten Zeit 
die Anstalt und ist seitdem von ihren Blutungen befreit. 
Selbst in einem Falle von retroflectirtem, flxirten Uterus habe 
ich eine Vaporisation vorgenommen, indem ich den Vapori¬ 
sator umgekehrt, mit der Spitze nach dem Rücken und unten, 
einführte und das Cavum uteri eine Minute lang mit 110® 
heißem Dampf behandelte. Mit Ausnahme eines kurzen Ohn- 
machtaanfalles (reflect. Reiz nach Pitha, „Centralbl. f. Gyn.“, 
1897, Nr. 22, pag. 656), welchen die Pat. auf dem Wege zum 
Wagen bekam, traten üble Folgen nicht ein, Pat. genas in 
14 Tagen, verlor ihre perniciösen Blutungen und mit diesen 
auch bis heute über tfabresfrist die Menses. Der Uterus ist 
6 V 2 Cm. lang, im Ganzen verkleinert, retroflectirt-fixirt und 
macht keinerlei Beschwerden mehr. 

Bei allen Vaporisirten stellte sich vom 3.—14. Tage an ein 
mehr oder minder blaßrosa gefärbter, meist nicht riechender 
Ausfluß ein. ln der zweiten Woche begann die Abstoßung 
der verbrühten Mucosa in größeren und kleineren Fetzen. 
Ein abgußartiges Gebilde des Cavum uteri habe ich nur 
einmal gesehen und einen weiteren solchen Fund meldete 
mir die Krankenschwester, hatte jedoch das Präparat bereits 
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entfernt. Ans Vorhergehendem erhellt deshalb, daß es wider¬ 
sinnig und zwecklos ist, in dem Zeitraum von 3 Wochen die 
Vaporisation zu wiederholen. 

Außer bei fötiden Ausflüssen, Cervixkatarrhen, Blutungen 
bei Endometritis chronica, E. baemorrhagica, E. hyperplastica, 
E. gonorrhoica, putridem Abort (wo ich besonders auf das 
schnelle Verschwinden des Fötor aufmerksam zu machen mir 
gestatte), habe ich in 7 Fällen myomatöse Uteri mit dem 
Erfolge vaporisirt, daß die Blutungen gänzlich aufhörten und 
die Tumoren bis nun bedeutend zurückgegangen sind; in 
2 Fällen von interstitiellen Myomen ist die frühere Existenz 
eines bestandenen Tumor kaum nachweislich. Bei Cervix und 
Utemspolypen (Fibroiden) schließe ich an die Excision oder 
das Curettement stets eine Vaporisation an mit dem Effect, 
daß ich weder Recidiv, noch Nachblutungen bekommen habe. 
Im Uebrigen curettire ich nicht vor jeder Vaporisation, es 
sei denn, daß ich Verdacht auf Malignität schöpfe oder ein 
Vorhandensein von Nachgeburtsresten vermuthe. Bei inope¬ 
rablem Uteruscarcinom hatte ich bis heute nur einmal (l-e- 
legenbeit, necessitate coactus den Dampf anzuwenden und 
würde mir auch für die Zukunft eine Wiederholung in solchem 
Falle sehr überlegen, da ich, abgesehen von der vorüber¬ 
gehend desodorirenden und styptischeu Wirkung, kein erfreu¬ 
liches Resultat erlebt habe, dagegen mit Paquelin und Glüh¬ 
eisen die Grenze meines operativen Eingriffes genau bemessen 
und bestimmen kann. Es handelte sich um folgenden Fall: 
Von benachbarten Collegen per Telephon zu Hilfe gerufen 
wegen unstillbarer Blutungen bei der Witwe eines Collegen, 
begab ich mich an den 6 Km. weit entfernten Ort und brachte 
auf Wunsch des Collegen mein Vaporisatorium mit. Ich fand 
Frau Dr. E. mit schwachem Puls, weißen Schleimhäuten in 
einer großen Blutlache im Bette liegen. Trotz wiederholten 
Dosen von Ergotin, Stypticin, trotz häufig erneuerter, fester 
Scheidentamponade konnte der College die Blutung nicht 
stillen. Bei der Untersuchung gewahrte ich einen stinkig- 
faulen Fötor, dicke Blutcoagula in der Scheide, ein großes 
Corpuscarcinom, welches schon mit der rechten Darmbein- 
Schaufel fest verwachsen war und bereits zahlreiche Metastasen 
im Abdomen nachweisen ließ. Um einen momentanen Effect 
zu erzielen, entschloß ich mich, eine Vaporisation zu machen. 
Bei der starken Blutung, die aus dem Cervix floß, war der 
Vaporisator bereits nach '/a Minute total verstopft, und ist 
dies der einzige Fall von Verstopfung, den ich oben erwähnte. 
Der gewünschte Effect war indes erreicht die Blutung stand, 
der Fötor war gewichen und Pat. fühlte sich derartig wohl, 
daß sie schon am 3. Tage ohne Erlaubniß aufgestanden war, 
jedoch wegen der durch den Blutverlust bedingten Schwäche 
10 Tage lang noch das Bett freiwillig hütete. In der 3. Woche, 
nachdem es einem on dit zufolge bis dahin gut gegangen war, 
wurde ich abermals telephonisch herüberbeoiflert wegen neuer¬ 
dings das Leben bedrohender Blutungen. Schon beim Eintritt 
in das Krankenzimmer kam mir ein nach Jauche riechender 
Geruch in die Nase, Frau Dr. K. lag todtenbleich auf der 
rechten Seite mit tiefliegendem Kopfe, schwachem Pulse, 
kalten Extremitäten, kurzum moribund, im Bette und blutete 
dabei fortwährend trotz fester Tamponade aus der Scheide. 
Ich machte sofort eine Uterustamponade, verordnete Stypticin 
und Kochsalzinfusionen mit dem Erfolge, daß zwar Pat. noch 
lebt (5 Tage nach letzter Tamponade) aber der Exitus letalis 
täglich zu erwarten ist. Nach meinem Dafürhalten hat die 
Vaporisation in diesem Falle die Blutung und den Fötor 
vorübergehend gehoben, den schnellen Zerfall des Gewebes 
und den Exitus aber beschleunigt. In diesem Falle, wo ein 
operativer Eingriff in Anbetracht des zu weit vorgeschrittenen 
Carcinoms (Pat. ist 54 Jahre alt und hat bereits 6 Jahre ohne 
ärztliches Zuthun an profusen Blutungen gelitten), ausge¬ 
schlossen war, läßt sich eine Vaporisation zur Stillung der 
gefahrdrohenden Blutungen, zur Beruhigung der geängstigten 
Angehörigen rechtfertigen, andererseits mahnt der Fall bei 
vorhandentT maligner, nicht operativer Neubildung nicht zu 


vaporisiren, da der Zerfall durch die Vaporisation unbedingt 
beschleunigt wird. 

Bei Blutungen ohne nachweisbar pathologische Verände¬ 
rung, wie diese Prof. Joedan und dessen Assistent Switälski 
mittheilen, und durch hämorrhagische Diathesen bedingt zu 
erklären versuchen, ist unstreitig nur die Vaporisation indicirt, 
weil durch sie eine sofortige ungefährliche und nachhaltige 
Hämostase durch Thrombosirung der Gefäße herbeigeführt 
wird. Ein Curettement in solchen Fällen zu machen, wäre 
als Kunstfehler zu betrachten, da durch die Abrasio mucosae 
der Blutung Thor und Thür neuerdings geöffnet wird. 

Eine beabsichtigte Menopause erzielte ich in 11 Fällen, 
jedoch nur nach Vaporisationen von 1 */b— 2 Minuten und einer 
Temperatur von 105—115®. Das Cessiren der Menses bis zu 
Vs Jahr wurde durch Vaporisationen von circa 1—IVs Min. 
bei 105® Temperatur in 3 Fällen herbeigeführt. Deshalb rathe 
ich ab, junge Mädchen oder der Climax noch fernstehende 
Frauen über V« ~ 1 M*“* bei 105® Temperatur oder mit über¬ 
hitztem Dampf von 115—120® über V*—Vz vapori- 

siren. Besser ist es, bei einem eventuellen Fehlerfolge nach 
geraumer Zeit die Vaporisation noch einmal vorzunehmen. 
Rathsam ist es ferner, vor der Wiederholung die zweite 
oder dritte Menstruation abzuwarten, da häufig erst nach 
dieser Zeit der gewünschte Effect offen zutage tritt. 

Ueber die Vaporisationen bei inficirtem oder nicht 
inficirtem Uterus habe ich keine Erfahrungen samnieln können, 
da mir einschlägige Fälle dieser Art in genanntem Zeiträume 
nicht zur Disposition gestanden haben. 

Die bactericide Wirkung (wenigstens bei Gonorrhoe) 
nachzuweisen, ist mir in verschiedenen Fällen durch Cultur- 
anlagen gelungen, und ich stimme in dieser Hinsicht den 
Angaben Fenomenow’s („Centralbl. f. Gyn.“, 1898, Nr. 23, 
pag. 609) bei, welcher behauptet, nachgewiesen zu haben, daß 
der heiße Wasserdampf imstande sei. die Bacterien im Cavum 
Uteri zu tödten und demnach desinficirend wirke. 

Fasse ich zum Schlüsse noch einmal die bis heute durch 
Praxis und Experiment gefundenen Haupteigenschaften der 
Vaporisation zusammen, so läßt sich als feststehende That- 
sacbe aufstellen, daß der Dampf bei der Vaporisation außer 
desinficirenden und desodorirenden Eigenschaften das nicht 
zu unterschätzende Vermögen besitzt, eine absolut sichere 
Hämostase und Canterisation bei möglichster Gefahrlosigkeit 
für die Patienten zu bewirken. Es ist deshalb unsere Pflicht, 
durch fortgesetzte Versuche das bis heute noch unvoll¬ 
kommene Instrumentarium weiter zu verbessern, damit durch 
Beseitigung auch dieses Hemmnisses die Vaporisation Allge¬ 
meingut werde und die Methode sich zum Ruhme der medi- 
cinischen Wissenschaft und den Patienten zum Wohle weiter 
entwickeln möge. 


Beitrag zur 

Diagnose und Pathologie des Gallenblasen- 
carcinoms und der Bückenmarksläsionen. 

Von Dr. Blax Lamberg in Ramssu (N.-Oe.). 

Das Carcinom der Gallenblase gehört zu jenen relativ 
seltenen Krankheiten, Uber deren Diagnose und Pathologie 
die gangbaren Lehrbücher unvollständigen Aufschluß geben. 
Der vorliegende Fall bot zugleich Gelegenheit, eine Folge¬ 
erscheinung von Rückenmarksläsion zu beobachten, welche, 
zwar schon seit längerem bekannt, dennoch weder die ver¬ 
diente allgemeine Kenntniß, noch Eingang in jene Werke ge¬ 
funden hat. 

Dies sind die Ursachen zur Publication folgender Be¬ 
obachtung: 

Eine 45jährige Frau suchte Ende September 1897 ärztliche 
Hilfe gegen Rücken- und Schulterschmerzen, welche angeblich seit 
einigen Wochen bestanden, auf. 
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Die üntersDcbung der Rrankeo, welche vor Jahren an 
rechtsseitiger Ischias gelitten haben soll, ergab außer einem mäch¬ 
tigen Fettpolster eine mäßige Dämpfang des Percnssionsschalles 
rechts hinten unten mit Abscbwäcbnng des Athemgeränschra und dent- 
lichem, feinem Reiben. Die rechte Rtlckenhälfte war yorwiegend in 
Schulterblatthohe druckempfindlich und die Bewegung der rechten 
Schulter wegen der damit verbundenen Sehmersen eingeschränkt. 

Allgemeinbefinden und Appetit waren ungestört, die Herz- 
thätigkeit trotz dra allgemeinen Fettansatzes genügend. 

Die Untersochung der Bauchorgane war durch den starken 
Pannicnlns wesentlich erschwert. 

ln der Annahme einer Pleuritis wurde die übliche Therapie 
eingebalten. 

In der Bettruhe verminderten sich die Schmerzen, verschwand 
das pleuritische Reiben und die Patientin stand auf. 

Unter Massage und Faradisation ließen die Schulterschmerzen 
naeh, der Bewegungsumfang der rechten Schulter nahm zu, und 
Ende October wurde die Behandlung eingestellt. 

Im December reiste die Patientin nach Wien, wo sie auf 
Anordnung eines Arztes wegen der noch restirenden Schmerzen in der 
Snpposition eines Huskelrheumatismns abermals massirt wurde. 
Durch den plotzlicfara Tod eines nahen Verwandten erlitt die Kranke 
einen heftigen psychischen Shock und kehrte mit bedeutend ge¬ 
steigerten Schmerzen in ihr DornieU zurück. 

Anfangs Jänner 1898 trat sie wieder in die Behandlung des 
Hausarztes. 

Es bestanden außer GOrtelgefühl heftige Schmerzen, welche 
sich zwischen Wirbelsäule und rechtem Schulterblatt localisirten 
und nach vom ansstrahlten. Dmckempfindlichkeit war an den 
Vertebral-, Lateral- und Sternalpunkten vorhanden. 

Die Symptome deuteten auf eine Intercostalneuralgie. Hydro¬ 
therapie, äußere Ableitung, Narcotiea und Jodkali versagten voll¬ 
kommen. ' • .... ,, 

Unter den beständigen Sclimerzen litten das Allgemeinbefinden, 
Schlaf und Appetit, ohne daß die Kranke ihre Körperfülle einge¬ 
büßt hätte. 

Das refractäre Verhalten gegen die bisher angewandte Therapie — 
Galvanisation war noch in Aussicht genommen — sowie die Klage 
der Patientin über Parästhesien im rechten Bein ließen Zweifel 
an der Diagnose einer idiopathischen Neuralgie und den Verdacht 
irgend einer malignen Läsion des Spinalnervensystcms anfsteigen. 

Nachdem schon früher ein Gynäkologe ersten Ranges gegen 
die vermnthlich supponirte Neuralgie Meotholeinreibungen und 
Morphium erfolglos verordnet hatte, wurde die Kranke im Consi¬ 
lium von einem hervorragenden Kliniker untersucht. Dieser stellte 
an der unverändert gut aussehenden Frau objectiv nur die bereits 
erwähnte Dämpfung rechts hinten unten sowie die Hautbyperästhesie 
an der rechten Thoraxbätfte fest. 

Die Dämpfung wurde auf eine pleuritische Schwarte bezogen, 
in welcher Intercostalnerven eingebettet lagen, gezerrt wurden und 
auf diese Weise neuralgische Schmerzen hervorriefen. 

In Ermangelung anderweitiger objectiver Symptome wurde 
die Annahme einer Erkrankung des Spinalcentrums nicht acceptirt. 

Die angeordnete Therapie, nämlich Galvanisation und Jodkali, 
blieb vollkommen erfolglos. Im weiteren Verlauf traten Schmerzen 
im rechten Bein auf, der Appetit schwand vollkommen, und die 
seit Jahren habituell bestandene Obstipation machte sich in er¬ 
höhtem Grade geltend. 

Da Irrigationsflüssigkeit nicht behalten wurde und Drastica 
versagten, wurde das Rectum wiederholt manuell ausgeräumt. 

Ende Februar zeigte eich leichter Icterus, begleitet von hoch¬ 
gradigem Hautjucken, welches sich im rechten Bein zu unerträg¬ 
lichem Brennen steigerte. Die Rüekenschmerzen hingegen traten in 
den Hintergrund. Jetzt konnte auch rechts vorne entsprechend der 
IV. Rippe eine mäßige Dämpfang naebgewiesen und bei vorsichtigem 
Palpiren durch die dicke Banchdecke der glatte, stumpfe Leberrand 
getastet werden. 

Damit wurde in hohem Maße die Diagnose eines malignen 
Tumors sicher, welcher Leber und Wirbelsäule occupirte, obwohl 


noch jetzt ein Oonsiliararzt mit der Möglichkeit eines complicirenden 
catarrhalischen Icterus rechnete. 

Die rasche Progression der Symptome sicherte die Diagnose 
einer bösartigen Neubildung trotz des Mangels an Kachexie. Es 
kam zur Parese des rechten Beines mit cutaner Hypästbesie und 
Hyperalgesie, es folgten Meteorismus, Incontinentia urinae, Unver¬ 
mögen zum Aufrechtsitzen, complete Paraplegie und rasch fort¬ 
schreitender, tiefer Kreuzbeindecubitus, von welchem die Kranke 
keine Ahnung hatte. 

Die Patientin wurde in eine Krankenanstalt gebracht, wo sie 
nach wenigen Tagen, etwas überraschend, plötzlich starb. 

Autopsie. 

Die Section ergab ein Garcinom der Gallenblase, welches in 
die Leber hineinwuoherte und Metastasen in mehreren Brustwirbeln 
erzeugt hatte. In der Höhe des IV. Brustwirbels war das Rücken¬ 
mark geknickt, erweicht und auch der Intercostalranm von der 
Metastase ergriffen. 

Ferner Embolie der Lungenarterie, in den Femoralveoen 
Thromben, welche nicht an der Wand hafteten. 

Als Todesursache wurde angenommen: Fettherz, das zu 
marantischer Thrombose geführt hatte, Abreißung eines Thrombus 
und Embolie der Ijungenarterie. 

Aus dem Ueberblick der Ereignisse geht hervor, daß 
im Beginn der Beobachtang die Diagnose zwar die Theiler- 
scheinnngen richtig erkannte, jedoch nicht imstande war, die 
Beziehung zwischen ihnen herzasteilen und damit.das Totale 
des Krankheitsbildes treffend zu beurtheilen. 

Die Annahme einer Pleuritis war im Beginn durch den 
objectiven Befand gerechtfertigt; es ist ja auch nicht selten, 
daß ein Lebertumor Pleuritis erzeugt. Der starke Panniculus 
erschwerte im vorliegenden Falle außerordentlich das ohnehin 
nicht leichte Problem der Untersuehungstechnik, Pleuritis 
und Lebertufflor bei gldiohzeitigem Yorhandensein auseinander 
zu halten. 

Im weiteren Verlauf war die Diagnose einer Intercostal¬ 
neuralgie außer den subjectiven Angaben gestützt auf die 
Localisation des Schmerzes, das Vorhandensein von Druck¬ 
punkten und die Hauthyperästhesie; zu Hilfe kam die Anam¬ 
nese mit der überstandenen Neuralgie des Ischiadicus, die 
ätiologisch verwerthbare Pleuritis und der psychische Shock. 

Hingegen widersprach das absolut refractäre Verhalten 
gegen jede Medication der Annahme einer idiopathischen 
Neuralgie und drängte dazu, die Schmerzen im Sinne einer 
symptomatisch-malignen Neuralgie zu verwerthen. 

Speciell die Hypothese von def Einbettung eines Inter¬ 
costalnerven in eine pleuritische Schwarte als Ursache der 
Neuralgie litt an dem Widerspruch zwischen der Loca¬ 
lisation der Schmerzen in Schulterblatthöhe und jener der 
supponirten Schwarte in der Höhe der letzten Brustwirbel. 

Ferner deuteten die Parästhesien im rechten Bein, also 
auf derselben Seite, auf welcher die Neuralgie bestand, auf 
den spinalcentrischen Sitz als gemeinsamen Ausgangspunkt. 
Allerdings wurde die Deutung der Parästhesie durch die 
früher überstandene Ischias getrübt. 

Die Diagnose der Grundkrankheit war zu Beginn im 
Allgemeinen wesentlich erschwert durch das Vorherrschen der 
spinalen Symptome, sowie durch den vollkommenen Mangel 
der Kachexie; speciell ^ar sie erschwert durch den mächtigen 
Fettpolster, welcher die Palpation im Anfang resultatlos ließ. 

In einem analeren Fall wird noch vor dem Nachweis 
eines palpabeln Tumors auf indirectem Wege die Diagnose 
möglich sein, wenn zwei Punkte in der Pathologie des Gallen- 
blasenearcinoms aufmerksam gewürdigt werden; es sind die 
Localisation der Metastasen in den Br ustwirbeln 
sowie der Mangel an Kachexie, zwei Momente, welche 
— jedes für sich relativ selten — in ihrer Verbindung noch 
seltener, die Diagnose auf ein begrenztes Gebiet einengen. 
Knochenmetastasen werden nicht gerade häufig beobachtet, 
Metastasen in den Wirbelkörpem sind relativ selten, und 
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speciell Metastasen in den Brustwirbeln kommen dem Car- 
cinom der Mamma, der Gallenblase, der Speiseröhre und des 
Magens zn. 

Diese Thatsaehe wird dem Verständniß näher gerückt, 
wenn man bedenkt, daß die Lymphgefäße der Leberpforte 
Antheil haben an der Bildung des Ductus thoracicus, welcher 
längs der Wirbelsäule bis zum 4. oder 5. Brust- 
Wirbel verlauft. 

Das Ausbleiben der Kachexie während des ganzen Ver¬ 
laufes ist in der Pathologie der bösartigen Tumoren eine auf¬ 
fallende Erscheinung und gewinnt mit Rücksicht auf analoge 
Angaben Qdinckk’s (Nothnagel, Spec, Pathologie und Therapie) 
die Bedeutung eines mehr als accidentellen Symptoms. 

Der Nachweis einer malignen Erkrankung an den Brust¬ 
wirbeln wird an und für sich die Aufinerksamkeit auf die 
oben erwähnten Organe lenken und per exclusionem, eventuell 
unter Berücksichtigung des Mangels an Kachexie, die Diagnose 
zu einer Zeit ermöglichen, in welcher aus technischen Gründen 
ein palpabler Tumor nicht gefunden wird. 

Speciell im vorliegenden Fall hätte die Dämpfung rechts 
hinten unten die Aufmerksamkeit direct auf die Leber lenken 
müssen. 

Eine Untersuchnngsmethode hätte übrigens sofort die 
Diagnose ermöglicht: das Roentgenverfahren. 

Der pathologische Anatom bat in diesem Fall die Todes¬ 
ursache auf ein aocidentelles Leiden — Fettherz — zurück¬ 
geführt, welches Thrombose und endlich Embolie der Lungen¬ 
arterie hervorrief. Dieser Auffassung — obwohl plausibel — 
steht die Thatsaehe gegenüber, daß während des Lebens 
anderweitige Erscheinungen ausgesprochener Herzinsufficienz 
fehlten. Dem klinischen Beobachter drangt sich vielmehr die 
Annahme auf, daß die Thrombose eine Folge der Gefäßläh- 
mung, somit eines im Wesen der Rückenmarksläsion begründeten 
Processes sei. Diese Auffassung wird durch den Umstand erheblich 
gestützt, daß Kocbeb unter 25 Fällen von Rückenmarksläsion 
zwischen V. Hals- und V. Brustwirbel fünfmal Thrombose 
der Becken- und Femoralvenen anfährt, wovon 3 Fälle ge¬ 
folgt waren von Embolie der Pulmonalarterie. Auch Kocher 
führt die Thrombose auf Gefäßlähmung zurück. 

Die gangbaren Lehrbücher (Eichhohst, Strümpell, Jür- 
gensen) erwähnen in der pathologischen Anatomie und Sym¬ 
ptomatologie der Rückenmarksläsionen die Thrombose mit 
ihren Consequenzen nicht. 

Und dennoch ist Gefäßlähmung, Thrombose mit consecu- 
tiver Embolie in eine Reibe zu stellen mit den bekannten 
Lähmungsersebeinungen und ihren Folgen. 

Es ist zu vermuthen, daß die Thrombose bei Querschnitts¬ 
erkrankungen des Rückenmarkes deshalb so wenig bekannt 
ist, weil sie während des Lebens, symptomlos verlaufend, vom 
Kliniker übersehen und vom pathologischen Anatomen nicht 
gesucht wird, außer wenn sie zu Folgen wie Embolie geführt hat. 

Jedenfalls ergibtsich für die pathologische 
Anatomie die Aufgabe, in den entsprechenden 
Fällen von Rückenroarksläsion die Becken- und 
Femoralvenen systematisch zu durchforschen. 
Für die Praxis ist die allgemeine Kenntniß von 
Belang, in der Prognose der Rtickenmarksläsionen 
mit der Thromb usbildung und der Möglichkeit 
eines plötzlichen Todes durch Embolie derLungen- 
arterie zu rechnen. 

Vielleicht wird auch die Experimentalpathologie in der 
Lage sein, die Bedeutung der Gefäßinnervation für die Throm¬ 
bose zu erweitern und die Kategorie der marantischen Thromben 
einzuengen. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immnnität, 

mit specieller Berfieksichtignng der Typhasimmnnität. 

Von Dr. Ladislam Deutioh aus Budapest, derzeit am Pariser 

Pasteur-Institute. 

(Fortsetzung.) 

Wir sahen, daß beide Immunitätsarten, die natürliche 
wie die künstliche, von denselben Eingriffen verstärkt, von 
denselben vermindert werden, wir sahen des Weiteren, daß 
beide Begriffe zur Kennzeichnung einer labilen, schwankenden 
Relation dienen: der Uebergang zwischen beiden ist oft ein 
allmäliger, die Grenzen sind verwischt. Wir werden aber noch 
darauf öfters hinweisen, daß der Mechanismus jener Waffen, 
mit deren Hilfe der Thierkörper über die Phalanx der an- 
greifenden Bacterien den Sieg davonträgt, bei der natürlichen 
wie bei der künstlichen bacteriellen Immunität derselbe bleibt. 
Ein Kampf eine jede Infection: hier die Bacterien, imponirend 
in ihrer Anzahl, in ihrer ReproductionsiRbigkeit, im Besitze 
ihrer Gifte, dort der lebende Organismus mit seinen Zellen 
und Säften. Der Ausgang des Kampfes hängt vom Zustande, 
von der Kampfbereitschaft unserer Schutzvorrichtungen ab. 
Es gibt Fälle, wo diese gegen den Feind absoluter Weise 
werthlos sind, das Thier unterliegt sicher — dies ist der 
Fall in der Pestinfeetion der Affen, der Rotzkrankheit der 
Esel, der Infection der Tauben durch den Vibrio Metschnikoffi; 
der Uebergang von dieser Empfönglichkeit zu der Immunität 
ist aber ein allmäliger. 

Die Virulenz eines Bacteriums, mag sie hoch so hoch¬ 
gradig erscheinen, ist doch zu vermindern, wie anderer¬ 
seits die Immunität mit geeigneter Methodik auch herabzu¬ 
stimmen ist. 

Wir wählen ein suggestives Beispiel zur Bekräftigung 
des Gesagten, um zu zeigen, daß der Begriff der absoluten 
Immunität, der eine constante Relation zwischen Thier 
und Bacterien in sich faßt, nicht statthaft sei. Man führte 
bekanntlich bisher als Argument für die separate Stellung 
der sonst nahe verwandten Arten der Vogel- und Säugethier- 
tuberculose die Thatsaehe auf, daß die Vögel sich einer 
experimentellen Einimpfung des KocH’schen Bacillus gegen¬ 
über vollständig refraetär verhalten. Die absolute Immunität 
der Vögel gegen die Säugethiertuberculose schien fest be¬ 
gründet. Nocard, der bekannte Bacteriologe, bediente sich 
jener Methode, die von Roüx und Sanarelli ersonnen und 
in die bacteriologiscbe Technik eingefUhrt worden: er impfte 
die Tuberculosebacillen nicht wie andere bisher in die Peri¬ 
tonealhöhle ein, sondern zuvörderst in einen mit steriler 
Nährbouillon gefüllten Collodiumsack und versenkte diesen 
erst in die Bauchhöhle des Huhnes. Der Collodiumsack läßt 
als osmotische Membran die Leibessubstanzen der Hübner 
; langsam diffundiren und der KocH’sche Bacillus gewöhnt 
sich allmälig im Laufe von vielen Monaten an das unge¬ 
wohnte Milieu ; als Endresultat dieser, wir sagen mit Recht, 
„ImmunisiruDg des Bacillus gegen den Hühnerorganismus“ 
erzielte Nocard eine Rasse Tuberkelbacillen, welche dann auch 
in der freien Hühnerbauchhöhle ohne einer schützenden Membran 
zu gedeihen und eine allgemeine Tuberculose hervorzurufen 
befähigt waren. 

Gleicherweise gelang Vincent die Umzüchtung solcher 
saprophytischen Rassen, wie des Mesentericus, des Prodigiosus 
in für Meerschweinchen pathogene Bacterien. In diesen Fällen 
genügen die Schutzvorrichtungen der Thiere gegen die Bac¬ 
terien nicht mehr, die neue Eigenschaften erlangt haben. 

M. H.! Wir wollen diese Schutzvorrichtungen, die Factorea 
der Tbierimmunität, vor Ihren Augen entrollen. Einer jeden 
Theorie answeichend, werden wir von dem in Frage stehenden 
Kampfe Kenntniß zu nehmen und den Modus der Bacterien- 
Vernichtung zu prüfen versuchen. 
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Wir inficiren ein Meerschweinchen auf intrw)eritonealem 
Wege mit der sicher tödtlichen Dosis einer Typhuscultur 
und entnehmen dann nach dem Verfahren Issaepf’s durch die 
Bauchdecken hindurch mittelst einer Capillarpipette von Zeit 
zu Zeit einige Tröpfchen des Peritonealinhaltes. 

Ein bis zwei Minuten nach erfolgter Infection sehen 
wir neben Tausenden von lebhaft sich fortbewegenden Bacillen 
nicht wenige unbewegliche, die offenbar durch die brüske 
Veränderung des Mediums ihre Vitalität eingebüßt haben, 
außerdem Randzellen, die im fizirt gefärbten Präparate als 
mononucleäre Zellen bezeichnet werden können. Einige (3 bis 
4) Minuten später sind diese Zellen zu kleinen Häufchen 
gruppirt, die Grupj^n werden immer größer und rarer, eine 
faserig-klebrige Seicht tritt um dieselbe herum auf. Fibrin- 
faden sind sichtbar, endlich (10—15 Minuten) sind Zellen 
nicht mehr bemerkbar, ein jedes Gesichtsfeld des hängenden 
Tropfens wimmelt von Bacillen. Das Bild ändert sich nunmehr 
bis zum Tode des Thieres nicht, welcher in 8—10 Standen 
unter den ^mptomen eines Collapses mit einer charakte¬ 
ristischen Temperaturerniedrigung eintritt. Wir machen 
die Section und Enden außer einer diffusen Röthnng des 
Peritoneums und 1 — 2 Tropfen trüber Flüssigkeit kaum irgend 
eine Veränderung. Reine Reaction des Organismus, keine 
Spur von Schutzvorrichtungen. 

Wir werden dieselben im Laufe eines zweiten Versuches 
kennen lernen. Wir wiederholen den Versuch mit einem 
gleich großen Thiere, nur vermindern wir das Injections- 
material, wir wählen z. B. die Hälfte der minimal tödtlichen 
Bacterienmenge. 

Die ersten Tropfen sind ganz ähnlich: nach 15 Minuten 
sind die cellulären Elemente auch von hier verschwunden, 
nur die Bacterien sind sichtbar. In etwa einer halben Stunde 
aber erscheinen neue Elemente an der Kampfesstelle, weiße 
Blutzellen in lebhaft amöboider Bewegung, und zugleich 
vermindert sich die Zahl der freien Bacterien. Am heizbaren 
Objeettiseh ist der geheimuißvolle Vorgang wohl zu beob¬ 
achten, als deren Resultat das Verschwinden der Bacterien 
zu betrachten ist. In einem jeden Gesichtsfelde bemerken wir 
unbedingt solche Bacillen, die, in ihrem Laufe in die Nach¬ 
barschaft einer Wanderzelle gelangt, in ihrer Fortbewegung 
plötzlich gehemmt erscheinen. Unsichtbare Fäden scheinen 
sie an die Leukocyten zu ketten: sie suchen zu entfliehen, 
doch umsonst. Die Bacillen prallen wieder zurück, sie werden 
von der unsichtbaren Schlinge — offenbar eine von der Zelle 
ergriffene Cilie — festgehalten. Diese pendelnden Bewegungen 
werden stets langsamer, hören endlich ganz auf, und der 
Bacillus liegt ganz unbeweglich knapp an der Zelle, die 
aber unterdessen nicht unverändert geblieben. Die proto 
plasmatischen Zellgrannla bewegen sich sehr lebhaft, die 
Zelle verändert ihre Form, entsendet mehrere kurze Fort¬ 
sätze, die langsam, aber stetig fortschreitend den Bacillus 
von allen Seiten umgeben und der Zelle einverlciben. Nach 
einer Viertelstunde — die Zeit gilt für den hängenden 
Tropfen, im Thierkörper ist der Vorgang viel rapider — 
nimmt der Bacillus schon die Mitte der Zelle ein, um dann 
weitere Veränderungen einzugehen. 

Dieser beschriebene mystische Vorgang, der Natur von 
der Beobachtungsgabe eines Metschnikoff abgelauscht, wieder¬ 
holt sich im Thierkörper tausendemale: in dem Maße, als 
die Leukocyten erscheinen, vermindern sich auch die freien 
Bacillen. Wir finden sie bald alle in Leukocyten vergraben, 
deren einige bloß einen, andere 2—10—20 u. m. enthalten, 
daß die Bacillenmasse jene des freien Plasmas überragt. Diese 
Zellen, die Vertilger der Bacterien, wurden von Metschnikoff 
als Phagooyten, der Vorgang als Phagocytose be¬ 
zeichnet. 

Die Phagocyten, um zu unserem Thiere zurückzukehren, 
nehmen an Zahl stets zu und verursachen in 2—3 Stunden 
eine weiße Farbe und eine rahmartige Consistenz des früher 
durchsichtigen Bauchhöhleninhaltes. Das Thier selbst bietet 


einen von dem ersten wohl verschiedenen Anblick dar. Jenes 
war in der dritten Stunde schon zusammengekauert, struppig, 
theilnahmslos, kühl, dieses blieb lebhaft, glatthaarig und 
warm: seine Temperatur (die Norm = 38*5®) ist bis zu 40® 
und noch höher gestiegen und bleibt stundenlang so hoch. 
Wenn die Temperatur ihr Maximum erreicht, ist kein freier 
Bacillus mehr zu sehen; in gefärbten Präparaten finden wir 
sie jedoch mit Leichtem in das Plasma der Phagocyten ein¬ 
gebettet, aber wir bemerken auch schon Zellen, die leer sind, die 
keinen Feind mehr vorgefunden. Der Sieg des Thieres ist 
gesichert — es bleibt am Leben. 

Die Antwort auf die Frage, von wo die siegreichen 
Truppen der Leukocyten gekommen, ist nicht schwer. Opfern 
wir unser in Heilung begriffenes Thier auf und eröffnen in 
der Narkose seine Bauchhöhle. Das Peritoneum ist rosenrotb, 
lebhaft injicirt, das Mesenterium, das Netz dergleichen, die 
Blutgefäße sind zum Bersten voll, und entlang der in schlangen¬ 
artigen Windungen strotzend pulsirenden Gefäße bezeichnen 
weiße, dünne Linien die Heerstraße der Leukocyten. Sie 
sehen hier, meine Herren, die Rolle der während des Ent- 
zündungsactes aus dem Blutstrom ausgetretenen Leukocyten, 
die CoBNHBiu’sche Diapedese erscheint Ihnen hier als ein 
Hauptfactor im struggle for lite des Thierkörpers. 

Wir können nunmehr die eingeimpfte Dosis innerhalb 
der bisher behandelten Grenzen verändern und sehen dann 
als Endresultat, daß die Prognosis der Infection in jedem 
Falle von der Zahl und der Lebensfähigkeit der Phagocyten 
abhängig erscheint. Diese These ist für die peritoneale Infection, 
welche innerhalb weniger Standen entschieden wird, so offenbar, 
daß wir in dem Falle, wo wir zur exacten Virulenzbestimmung 
eine Serie Thiere mit steigenden Virusmengen einimpften, 
nach etwa 4 Standen vom makroskopischen Aeußeren des 
Peritonealinhaltes es stets fast mit voller Sicherheit Voraus¬ 
sagen konnten, ob ein bestimmtes Thier die Infection über¬ 
leben werde oder nicht. Ein undurchsichtig weißer, zcllen- 
reicher Tropfen bedeutet eine günstige, ein opalescenter 
Tropfen eine ungünstige Prognosis. Das Fieber, das Auftreten 
der Phagocyten sind harmonisirende und parallele Theil- 
erscheinungen der Heilungsreaction des Organismus: das 
Eintreten der Phagocytose entspricht dem Maßstabe der 
jeweiligen Immunität, sie ist der Ausdruck der Relation 
zwischen Thierkörper und Bacterium. 

Wir wollen in Kurzem die Entwickelung der Phago- 
cytenlehre berühren, um darauf hinzuweisen. daß diese Lehre 
in dem Geschichtswerke der logischen Denkungsart, der 
pünktlichen biologischen Forschung die schönsten, die ehren¬ 
vollsten Seiten mit Recht beansprucht. 

20 Jahre ist es her, daß Mktscbnikofp, zu jener Zeit 
Professor der Zoologie in Odessa, in seinen Studien über die 
Verdauung der niederen Thierarten (1878) zum erstenmale 
die intracelluläre Verdauung beim Mesostomum Ehrenbergii 
beobachtet hat. Das confluirende Darmepithelplasma des 
genannten Thieres nimmt die in die Darmböble gelangten 
Algen, Infusorien etc. mit Hilfe activer, amöboider Bewe¬ 
gungen in sich auf, um dieselben des Weiteren aufzulösen, 
zu verdauen. 

Im folgenden Jahre erhalteü wir von Metschnikoff eine 
neue Beobachtung über einen intracellulären Verdauungs¬ 
modus, doch diesmal schon nicht Epithelzellen, sondern Meso¬ 
dermbindegewebszellen der Spongiarien und anderer Coelente- 
raten betreflPend. Im Jahre 1883 gibt Metschnikoff seine 
Untersuchungen über einen analogen Proceß der Frosch- 
leukocyten bekannt, welche die experimenteller Weise in die 
Lymphtaschen injicirten Mikroorganismen der Fäulniß nach 
kurzer Zeit in ähnlicher Weise aufnehmen und verdauen. 

Wie Sie., meine Herren, sehen, beziehen sich diese 
Kenntnisse nur auf die mikroskopisch wahrnehmbaren intra¬ 
cellulären Vorgänge, und der Ideengang des Forschers hatte 
bloß die Tendenz, nachzuweisen, daß die Zellen des Mesoderms 
selbständige Functionen auszuüben befähigt sind. Die Bac- 
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terien spielten in den letztgenannten Versnchen blofl eine 
ähnliche Polle, wie ir anderen Experimenten Karminkömer, 
rothe Blutkörperchen, Milchkügelchen, mit einem Worte 
inerte, mikroskopisch wohl wahrnehmbare Körper. 

Die Grenzen der physiologischen Biologie überschritt 
Mbtscbnikofp erst im Jahre 1884 im Rahmen einer Beob¬ 
achtung, die zum Ausgangspunkte der heute herrschenden 
phagocytären Theorie geworden. Er schilderte äußerst inter¬ 
essant und packend jenen Kampf, welcher im durchsichtigen 
Körper der unter dem Namen der Daphnia bekannten Crustacee 
gegen die Sporen einer Protozoe, der Monospora bicuspidata, 
wahrzunehmen ist. Die mit zwei spitzen Dornen bewaffneten, 
sehr lebhaft beweglichen Sporen bohren sich durch den Darm¬ 
canal des Tbieres durch, gelangen in das Gölombindegewebe 
der Daphnia, werden aber dort von den mobilen Bindegewebs¬ 
zellen aufgenommen und vernichtet. Ist die Zahl der einge¬ 
drungenen Sporen klein, dann bleibt das Thier auch am Leben; 
ist ihre Zahl so groß, daß sie zur Umwandlung in Conidien 
Zeit haben, danngehtdasThierzugrunde, denn die phagocytirten 
Conidien gewinnen nunmehr die Oberhand, sie tödten die Freß- 
zellen, werden frei und vermehren sich schrankenlos. In der 
Monosporainfection der Daphnien hängt die Prognose einzig 
und allein von dem Verhältnisse zwischen Phagocyten und 
Parasiten ab. 

Noch im selben Jahre wurde es bekannt, daß der Frosch 
sich gegen den Anthraxbacillus gleichfalls mit Hilfe der Phago¬ 
cyten zu schützen vermag, es wurde erwiesen, daß dieser 
Schutz ausbleibt, wenn das Thier bei 37® gehalten wird und 
die an niedrige Temperatur gewöhnten Phagocyten geschwächt 
werden. Es wurde bald darauf bekannt, daß der Kampf gegen 
Bacterien, der im Bindegewebe der Daphnie, im Lymph- 
becken des Frosches von den dort befindlichen mobilen Binde¬ 
gewebszellen ausgefochten wird, beim Kaninchen die Aufgabe 
der von den Blutgefäßen ansgewanderten mobilen, weißen 
Blutkörperchen bildet. Jene Versuche, die exact gezeigt, daß 
das Kaninchen den Milzbrandvaccin in die ausgewanderten 
Blutgefäßpbagocyten aufnimmt, wo der vollvirulente Milz¬ 
brandbacillus keine Reaction des Organismus hervorruft — 
sie erst gaben uns den Schlüssel zum Verständniß der Ent¬ 
zündung in die Hand. Das Wesen der Entzündung wurde 
erst im Liebte der METscHNiKOFF’sehen Phagocytentheorie 
klar und verständlich. 

Die Theorie schritt rüstig vorwärts. Während der Meister 
eine Beobachtung zur anderen, einen Versuch zum anderen 
fügt, um den im thierischeu Organismus außerordentlich ver¬ 
breiteten Vorgang der Phagocytose nachzuweisen, unterdessen 
wurde, angeregt von den Arbeiten über Pflanzensensibilität 
der Botaniker Pffffkr und Stahl, von Leber, dann Massabt 
und Ch. Bordet jener Mechanismus entziffert, der die Phago¬ 
cyten gerade an die Wahlstätte ruft. Seit dem zweifellosen 
Nachweise von positiv chemotaktisch wirkenden, d. i. die 
Leukocyten anlockenden Substanzen unter den Bacterien- 
producten sehen wir, daß der Mechanismus in der patho¬ 
logischen und der physiologischen Phagocytose derselbe ist. 
Es wäre denn weit gefehlt, im Kampfe der Zellen etwa die 
Aeußerung teleologisch heilsamer Kräfte zu suchen: Die 
Phagocyten gehorchen analog wirkenden Impulsen, ob sie 
nun in der Fettresorption im Darme thätig sind, oder 
die dem Verschwinden anheimfallenden embryonalen Organe 
der Insectenlarven vertilgen, oder den primären Knochen als 
Osteoklasten ausnagen, oder im Laufe pathologischer Atro¬ 
phien die specifiscben Gewebe vernichten, das Fortschaffen 
der Hämorrhagien besorgen, oder aber die pathogenen Keime 
auffressen und unschädlich machen. Die Leukocyten werden 
in allen diesen Fällen von der Sensibilität ihres lebenden 
Protoplasmas geführt. 

Metschnieoff und die emsige Schaar seiner Schüler 
forschte den Vorgängen der Phagocytose in allen Classen 
der Tbierwelt nach; sie wiesen im Larife der Studien die 
Giltigkeit der Theorie für die verschiedensten pathogenen 


Mikroorganismen, wie Rothlauf, Milzbrand, Schweinerothlanf, 
Eogcbolera, den Tuberculosisbacillns, Choleravibrio, T 3 rphu 8 - 
Colibacillus nach und zeigten dadurch die Wichtigkeit der 
phagocytären Vorgänge in ihrer Stellung zu der Immunität. 
Um aber der Theorie Geltung zu verschaffen, maßten sie 
alle Theorien bekämpfen, weichte bis dahin zur Erläuterung 
der Immunitätsvorgänge gedient, sie mußten die Unrichtig¬ 
keit aller Einwände nachweisen, die gegen die Phagocyten¬ 
theorie erhoben wurden. Sie werden auch sehen, meine Herren, 
daß die meisten dieser Einwände entweder auf falscher Beob¬ 
achtung oder auf falscher Interpretation richtig beobachteter 
Thatsachen beruhten. 

(Fortsetzang folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


S. Marx (New-York): Aetlologie und Behandlung der 
Naohwehen. 

Durch Zunahme au Stärke oder Zeitdauer oder durch beides 
können die Nachwehen pathologisch werden, ebenso wenn sie von 
allgemeinen Störungen, wie Steigerung des Pulses und der Tempe¬ 
ratur begleitet sind, oder wenn sie bei einer Primipara Vorkommen. 
Differentialdiagnoetisch kommen nach Marx („New-Yorker medi- 
cinische Monatsschrift“, Juni 1899) Schmerzen io Betracht, die 
von entzündlichen Processen aasgehen, ferner die im Puerperium 
nicht gar so selten vorkommenden Qallensteinkoliken. Andererseits 
sind oft Krämpfe in den Muskeln der Bauchwand, der Oberschenkel 
oder der Unterschenkel nur der Ausdrnck von entfernten Uterus- 
contractionen. Aetiologisch spielen eine Rolle: stärkere Ergotindosen 
oder eine persönliche Idiosynkrasie gegen Ergotin, Retention von 
Theilchen der Placenta, der Membranen oder von Blatgerinnselo, 
BlasenfUllung, Lageveränderungen des Uterus, Obstipation, Ezcoria- 
tionen und Einrisse an den Brustwarzen. 

Aufgabe unserer prophylaktischen Maßnahmen ist eine Ver¬ 
meidung der eben angeführten Faetoren, wobei Marx insbesondere 
eine genane Beachtung des dritten Geburtsstadiums betont. Die 
Placenta soll bei ihrem Austritte aus dem Genitalcaual in der 
Achse desselben gezogen und niemals gedreht werden. Sobald man 
fühlt, daß die Eibäute im Cervix (?) eingeklemmt sind, soll man 
den Uterus gehen lassen, damit er sich relaxirt. Entleerung von 
Blase und Rectnm, Reposition von Lageveränderungen. 

Therapentisch wirken große Kälte — in Form von Aethyl- 
oder Aethersprays oder Eisblase — oder sehr heiße Gummiflaschen 
über den Uterus gelegt, welche Mittel gewöhnlich eine permanente 
feste Contraction des üterns hervorrnfen und auf diese Weise das 
Auftreten von Kaebweben verhindern. Codöin, subcutan oder per 
rectum, vermeidet die üblen Nachwirkungen des Morphiums. Be¬ 
sonders rühmt Marx aber das Cbloral in Milch, ferner die Tinct. 
oder das Eztr. flnid. Gelsemii nnd eine Verbindung von Extr. 
Cannabis Ind. mit kleinen Dosen von Strychnin. Fischer. 


PoussoN (Bordeaux): Die Operation der congenitalen 
Phimose. 

Die Operation der angeborenen Phimose ist einfach und 
leicht durchführbar, kann aber zu Folgezuständen führen, welche 
später die GescblecbtsfuncUon zn beeinträchtigen imstande sind, 
z. B. Schmerzhaftigkeit der Erection durch Zug der Haut des 
Frenulum an der kreisförmigen Narbe des Sulcus balanopraeputialis 
oder Krümmung der Eichel bei der Erection durch den Zug von 
Narbengewebe an der Schnittstelle des Frenulum. Um diese unan¬ 
genehmen Zufälle zu verhüten, muß man danach trachten, daß die 
Vereinigung der Epidermoidal- und Epithelialfläche per primam 
stattfindet, und in der Weise operiren, daß die Glans nicht ganz 
vom Präputium entblößt wird, sondern einen Hautmantel behält, 
der die Papillen im Sulcus coronarius deckt („La sem. med.“, 
28. Juni 1899). Znr Erreichung dieses Zweckes ist die künstliche 
Blutleere nach Esmarch von besonderer Wichtigkeit, da sie die 
besonders sorgfältige Adaptlrung von Haut und Schleimhaut an 
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der Schnittfläche gestattet. Nachdem das Kind narkotisirt and das 
Operationsfeld desinficirt ist, beseitigt man mit der Hohlsonde etwa 
vorhandene Adhäsionen zwischen Präpotinm and Glans, Dann legt 
man an der Warzel des Gliedes eine elastisebe Schlinge (durch 
eine zweimal herumgeführte Nelatonsonde, deren Enden durch die 
Zähne einer Forcepressurzange zusammengedrückt werden) an. 
Han führt dann 3—4 Hm. von der Basis des Sulcus balano* 
praeputialis zwei Forcepressorzangen ein, und zwar die eine an 
der Dorsal-, die andere an der Ventralfläche des Gliedes, so daß 
ein Arm jeder Klemme der Schleimhaut, der andere der Haut 
anliegt. Han zieht nun die beiden Klemmen, indem man die Eichel 
nach vorne bringt, faßt dann das Präpntinm unterhalb der ange¬ 
legten Klemmen zwischen die gefensterten Arme des von Ricobd 
angegebenen Instrumentes, hinter dem Instrument zieht man zwOlf 
„Erins de Florence^ durch das abgeplattete Präputium, welches 
durch ein in das Fenster des Instrumentes eingeführtes Bistouri 
durchschnitten wird. Dadurch kommen die Fäden auf die nunmehr 
bloflgelegte Eichel zu liegen. Han schneidet dieselben mitten durch 
und schreitet zur Vereinigung des Haut- und Sehleimhantendes der 
OperatioDSwunde. Falls das Frenulum durchschnitten worden sein 
sollte, 80 muß man den dadurch entstandenen Substanzverlust 
sorgfältig vernähen. Nach Beendigung der Operation entfernt man 
die elastische Schlinge, stillt die Blutung durch Irrigation mit 
einer heißen antiseptischen Lösung und bedeckt die Nahtreihe mit 
einer Pasta, die dadurch hergestellt wird, daß man im Wasserbad 
Salol löst und Jodoform sowie Traganthgummi hinznfügt. Man 
kann die Nähte nach 4—6 Tagen entfernen. Bei dem beschriebenen 
Verfahren kam es niemals zu Nachblutungen, auch trat nur sehr 
selten das sonst häutige chronische Oedem an den Schnitträndern 
des Präputiums auf. Hanchmal kam es zur Bildung eines kleinen 
Thrombus, der aber als ganz harmlos betrachtet werden kann. 

K. 


WiLLOueHBY Wade (Florenz): On the treatment of abdo¬ 
minal pulsanons. 

Abdominale Pulsationen kommen bei Frauen häutiger vor als 
bei Männern, sind aber auch bei letzteren nicht seiten. Das Leiden 
ist oft mit großen Beschwerden und Schmerzen verbunden. Die 
Palpation des Abdomens während des Anfalles zeigt abnorm heftige 
Pulsation der Aorta abdominalis. Auch in der anfallsfreien Zeit 
findet man eine im Vergleich zur Norm verstärkte Pulsation, die 
manchmal an der Bifurcationsstelle am deutlichsten ist und sich 
in einzelnen Fällen auch auf die Art. iliac. erstreckt. Bei inten¬ 
siverem Druck auf das Abdomen empfindet der Patient heftige 
Schmerzen, die wahrscheinlich in der Arterienwand ihren Sitz 
haben. Das Leiden ist oft mit functionellen, manchmal aber auch 
mit aoatomisehen Erkrankungen der Bauchorgane, z. B. Carcinom, 
vergesellschaftet („Brit. med. Journ.“, 17. Juni 1899). Für das 
Verständniß des Zustandekommens der abdominalen Pulsationen 
muß die Thatsache heraugezogen werden, daß die Circulation im 
Abdomen in eomplementärem Verhältoiß zur Circulation in den 
anderen Organen steht, i. e. daß das aus der Haut und den Muskeln 
verdrängte Blut dem Abdomen zuströmt und vice versa. Aus dieser 
Thatsache erklärt sich auch die Wirkung der SCHOTT’sehen Behand¬ 
lungsmethode bei Herzkrankheiten. Durch die Bäder und die 
gymnastischen Uebnngen wird das Blut ans den Bauchorgaueu in 
die Haut und Muskeln getrieben und die Stauung in den ersteren 
beseitigt. In Fällen von abdominalen Pulsationen ist eine abnorme 
Tension im Gebiete der Bauchaorta anzuoehmen, wälirend z. B. 
gleichzeitig der Druck in der Radialis herabgesetzt erscheinen 
kann. Die besten Mittel zur Herabsetzung abnormer arterieller 
Tension sind die Nitrite, z. B. das Nitroglycerin. Es genügt meist 
die Dosis von 0’0003 Grm. pro die, vor dem Schlafen verabreicht, 
um nach einiger Zeit wesentliche Besserung zu erzielen. Die Bezie¬ 
hungen zwischen erhöhter Aortenspannuog und Störungen der 
Abdominalorgane sind hinsichtlich des causalen Zusammenhanges 
noch nicht klargestellt. In einzelnen Fällen siebt man unter Nitro- 
glycerinbehandluDg auch die letzteren sich bessern. Bemerkens- 
wertb ist die Thatsache, daß io den beschriebenen Fällen unter 
Darreichung des Mittels der Radialpnls voller und kräftiger wird, 


indem das ans der Aorta abgeströmte Blut in den peripheren 
Kreislauf übergebt. In einigen Fällen bestand neben der abdomi¬ 
nalen Pulsation Hämatemesis, ohne daß sonst Symptome, eines 
Magengeschwürs vorhanden gewesen waren. Hier gelang es, durch 
Nitroglycerinbefaandlung die Hämatemesis vollständig zum Schwinden 
zu bringen, Die Nitroglycerinbehandlung ist auch in jenen Fällen 
angezei^, wo die Pat. an kalten Händen und Füßen leiden, da 
dieser Zustand nicht, wie man gewöhnlich annimmt, aof losufficienz 
des Herzens, sondern auf einer Contraction der peripheren Arteriolen 
der Hände, bezw. Füße beruht K. 


Goldberg (Köin-wudungen): Prostata und Gonorrhoe. 

Hundert Fälle von Prostatitis im Anschlüsse an Gonorrhoe 
geben dem Autor Gelegenheit, seine diesbezüglichen Erfahrungen 
zu besprechen („Centralblatt für Krankheiten der Harn- und Sezual- 
organe“, 1899, Heft 6) und ein Schema für die klinische Ein- 
theilung der verschiedenen Krankheitsformen anzuführen, das an 
sich willkommen, fast zu viel des Guten bringt. Bezüglich des 
allgemeinen Theiles findet insbesondere das makroskopische Aus¬ 
sehen des Secretes eingehende Betrachtung. Die Eiotheilung ist 
folgende: A. Prostatitis mit kranker Harnröhre, bezw. 
Harnwegen. B. Prostatitis mit gesunder Harnröhre, 
bezw. Harnwegen; letztere findet dem Titel der Arbeit ent¬ 
sprechend keine Berücksichtigung. Von der Form A zweigen zwei 
UnterabtheiluDgen ab: I. Urethroprostatitis bei acuter 
und subacqter Gonorrhoe. II. Urethroprostatitis bei 
chronischer Gonorrhoe. 

Zu I gehört 1. die einzige, wohl allen Äerzten bekannte 
Form der Prostataerkrankung, die Prostatitis parenchy- 
matosa sive abseedens. 

2. Urethroprostatitis acuta et subacuta folli¬ 
cularis (s. interstitialis) bietet palpatorisoh dasselbe Bild 
wie die abseedirende Prostatitis, Prostata groß, prall elastisch, 
gleichmäßig geschwellt, weicht jedoch klinisch in Bezug auf Allge¬ 
mein- und Localerscheinangen erheblich von derselben ab; die 
Entzündung umgreift die ganze Drüse. 

3. Urethroprostatitis acuta et subacuta inter¬ 
stitialis partialis (s. follicularis), die Entzündung e^eift 
nicht nur das Drüsengewobe, sondern auch, aber bloß stellenweise, das 
DrUsenstützgewebe; Prostata klein, weich, mit einzelnen ver¬ 
härteten Stellen in Form von Knoten und Strängen. 

4. Prostatitis endoglandularis (Goldbbbg) 
s. catarrhalis, Prostata nicht vergrößert, weich, glatt, Diagnose 
bloß aus dem leicht und reichlich ausdrückbaren Secret möglich. 
Die letzte Form läßt keine Unterschiede in Beziehung auf ein 
acutes, Bubaentes und chronisches Stadium erkennen, weshalb sie 
auch als erste Gruppe der Urethroprostatitis bei chroni¬ 
scher Gonorrhoe angehOrt. 

Als zweite Gruppe figorirt die Urethroprostatitis 
interstitialis chronica, hier sind die sobjectiven Symptome 
sehr aasgesprochen, örtliche Schmerzen, Unbequemlichkeiten bei 
Miction und Defäcation. Die Befunde bei Palpation sind wechselnd, 
je nachdem wir es mit einer totalen, partiellen oder folli- 
culären Erkrankung zu thun haben. 

Wenn wir diese Reichhaltigkeit in den Formen mit der (vom 
Prostataabsceß abgesehen) für alles gleichartigen Therapie sehen, 
so nimmt es kaum Wunder, daß die Resultate ziemlich triste sind 
und Heilungen eigentlich zu den Seltenheiten gehören. Die Massage 
ist der wichtigste Behelf, die Resorbentien finden natürlich An¬ 
wendung, ihre Leistungen lassen sich kaum abschätzen. So sieht 
die Sache ans, wenn man den strengsten Haßstab an den Begriff 
Heilung anlegt; begreift man darunter das Schwinden von nnbe- 
quemen oder quälenden Symptomen, so stellt sich naturgemäß das 
Verhältoiß ungemein günstiger. Unsicher muß die Frage entschieden 
werden, wie lange einer solchen Prostata die Möglichkeit einer 
RöYnfection mit Gonokokken orbalten bleibt. Der Autor ist geneigt, 
eine große Zahl der berichteten Autoinfectionen als nicht voll¬ 
ständig erwiesen znrückznstellen, und kommt auf Grund eigener, 
sowie fremder Untersuchungen des Prostatasecretes auf Gonokokken 
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io eDtsprechenden Zeiträumen nach derlnfection zor Schlußfolgerung, 
daß auch in der Prostata die Gonokokken nach einiger Zeit zu* 
grui^de gehen, so wie bei den Pyosalpingitiden. Deutsch. 


C. Rasch (Kopenhagen): Ueber hysterische Hautaffeo- 
tioneiL 

Die hysterischen Hautaffectionen haben lange Zeit Neuro* und 
Dermatologen manch* Kopfzerbrechen verursacht; seitdem man aber 
den trophoneurotischen Störungen überhaupt nähergetreten ist, sind 
auch diese mannigfaltigen Uanifestationen, die eine ganze Reihe 
von Bildern vom einfachen Erythem bis zur gangränösen Ulceration 
reproduciren, eines gewissen Verständnisses tbeilhaftig geworden. 
Gerade bezüglich der letztem Formen, der gangränösen Zer¬ 
störungen, ist aber besondere Vorsicht geboten, da sich in einer 
ganzen Reihe von Fällen das künstliche Hervorrufen der Ersehe! • 
nnngen erweisen ließ. Einen solchen, durch drei Jahre hindurch 
beobachteten Fall schildert Rasch („Dermatol. Centralbl.“, 1899, 
Nr. 11). Da hier die durch ein Vesicans erzeugten Blasen regel¬ 
mäßig sich io gangränöse Ulcerationen nmwandclten, da die weitere 
Beobachtung nach Anlegung eines Occlnsivverbandes auch zeigte, 
daß leichter Druck des Verbandes am Rande gleichfalls imstande 
war, ähnliche Ulcerationen zu erzeugen, so kommt der Verfasser 
dazu, die neben dem artificiellen Moment unstreitig vor¬ 
handene Ernährungsstörung besonders zu betonen. Die krank¬ 
haften vasomotorischen und trophischen Verhältnisse können vielleicht 
die Thätigkeit der auf der Haut stets vorkoromenden pyogenen 
Mikroben begünstigen, so daß sie zur Erklärung der ciotretenden 
Gangrän lierangezogen werden können. Ördtsch. 


Gibney (New-York): Ein Fall von Sehnenüberpfianxnng 
bei Spitsf^. 

Der Fall, über den berichtet wird („Med. Record“, March 25, 
1899), betrifft ein ISjähriges Mädchen mit Spitzfuß. Der gemein¬ 
schaftliche Fußstrecker war gelähmt. Der Tibialis anticus war 
kräftig, seine Thätigkeit jedoch durch eine beträchtliche Ver¬ 
kürzung der Achillessehne aufgehoben. Die Sehne des Tibialis 
anticus wurde 3 Zoll lang gespalten and die äußere Hälfte an die 
Sehne des Exteneor communis angenäht. Ferner wurde die Achilles- 
sehffe gespalten, die innere Hälfte unter der Haut durcligeführt 
und mit dem Rest der Sehne des Tibialis ant. vernäht, hierauf 
die Achillessehne vollständig durchtrennt und so um iVa Zoll ver¬ 
längert. Die zusammengenähten Enden des Tibialis ant. nnd der 
Achillessehne wurden dann gegen den Extensor commnnis hin- 
gezogen und mit diesem vernäht. 

Bemerkenswerth ist, daß das Resultat selbst nach einer nicht 
unbedeutenden Eiterung ein reell befriedigendes war. Circa 3 Monate 
nach der Oper.'ition scheint der Faß normal, Pat kann alle Appa¬ 
rate entbehren. Beognng und Streckung erfolgt mit ziemlicher 
Kraft. Glas. 


Czerny (Breslau): Hydrooephalos und Hypoplatie der 
Nebennieren. 

Um der Frage näher treten zn können, ob der Hydrocephalns 
durch ein Hinderniß in den Abflnßwegeu der Ventrikelflüssigkeit 
bedingt sei, wollte sich Verf. zunächst Klarheit darüber verschaffen, 
wohin die Ventrikelflüssigkeit unter physiologischen Verhältnissen 
entweicht, wenn der Druck derselben znnimmt. Er injicirte zn 
diesem Zwecke jungen weißen Batten Berlinerblau in die Ventrikel 
und fand die Farbe zuerst in einem Lymphgefäß, das einen Zweig 
zur Nebenniere abgibt und dann zu den Lympbdrüsen des Beckens 
führt. Da dieser Umstand die Annahme von Beziebnngen zwischen 
den Nebennieren and der Entstehung des Hydrocephalus ermög¬ 
lichte, unterzog Verf. in 5 Fällen von Hydrocephalus bei Säuglingen 
die Nebennieren einer histologischen Untersnehung. Es ergab sich 
hiebei der äußerst merkwürdige Befund, daß in sämmtlichen unter¬ 
suchten Fallen, in denen die Nebennieren makroskopisch keinerlei 
anffallende Veränderung darboten, mikroskopisch ein vollständiges 
Fehlen der Marksubstanz constatirt wurde. Ilicdnrch unterschieden 
sich die Präparate ganz wesentlich von jenen, die von den Neben¬ 


nieren 20 anderer, nicht hydrocephalischer Säuglinge angefertigt 
wurden. Verf. will aus seinen Untersuchungen vorderhand nur den 
Schluß ziehen („Centralbl. f. allgem. Pathologie and pathologische 
Anatomie^', Bd. 10, Heft?), daß zwischen Entwickelongs- 
bemmung der Nebennieren and dem Hydrocephalns eine Beziehung 
bestehe; aus dem histologischen Verhalten ersterer gebt hervor, 
daß sie viel früher zustande kommt, als die Zunahme der Ventrikel- 
flflssigkeit im Gehirn beginnt. Dr. S. 


Einführung in dai Stadium der ttedlcin. Vorlesungen, 
gehalten an der Universität zu Berlin von Prof. Dr. JullU8 
Pagel. Mit ll Holzschnitten und 16 Porträts. Berlin and Wien 
1899, Urb an & Sc h warzenberg. 

Wie alle Schriften Pagel’s kennzeichnet sich auch die neueste 
durch die lobenswertbe Tendenz, einen an sich spröden Stoff* io 
eine angenehme Form zu briugen. Der Schwuag der Darstellung, 
welche von hoher Begeisterung Zengniß ablegt und wieder den 
Leser begeistert, die oft Uberquelleode Reichhaltigkeit der Gedanken, 
welcher längst Bekanntes in ganz anderem Lichte erscheinen läßt, 
der prickelnde Humor, die feine Satire, die geistreichen Parallelen 
zwischen Gegenwart und Vergangenheit, kurz alle die Mittel, welche 
Pagel schon in seiner Geschichte der Medicin wirkungsvoll zur 
Belehrung und Unterhaltung verwendet, kommen auch hier wieder, 
mit dem Reize der Neuheit ausgestattet, zur Geltung. 

In 15 Vorlesungen schildert der Verf. den Studiengang des 
Mediciners, die Grundzüge nnd Bedeutung jedes einzelnen der 
zahlreichen Haupt- und Nebenföcher und würzt seine Darstellnng 
durch viele lebenswahre Bemerkungen und Ratbschlägo von hoher 
praktischer Bedeutung, welche allerdings nicht so sehr der Stndent, 
als der ausübende Arzt zu würdigen vermag. 

Diese Vorlesongen sind ganz besonders geeignet, begeisternd 
zn wirken und in dem Studenten schon frühzeitig das Bewußtsein zu 
erwecken, daß er sich einem Berufe widmet, der Altruismus und 
Pflichttreue erfordert. Damit soll aber durchaus nicht gesagt sein, 
daß Pagel etwa den Schleier über die vielen Mühseligkeiten des 
Berufes wirft und mit Sireneuklängen anlockt. Im Oegeotheile, er 
befleißigt sich der größten Wahrheitsliebe, welche ungeschminkt 
die Schattenseiten vorführt. 

Auf den Inhalt des Boches näher ciuzugehen, widerstrebt uns, 
weil wir den Leser nicht des Vergnügens berauben wollen. Nur 
das möchte ich hervorheben, daß Pagel so sehr das pädagogische 
Princip, durch Anschaulichkeit zu wirken, verfolgt, daß er seinen 
jnngen Znhörern selbst die einfachsten (?) Dinge, wie das Mikro¬ 
skop, demonstrirt und somit wahrhaft „hodegetisch“ vorgeht; an 
anderen Stellen läßt er sich von seiner Gelehrsamkeit allerdings 
weiter fortreißen, als der Fassungskraft „Erstjähriger“ entspricht. 

Wir wünschen dem Buche, welches trotz sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung Berliner Verhältnisse, auch für unsere Medicioer vor¬ 
züglich paßt, weite Verbreitung, da es. abgesehen von seiner ur¬ 
sprünglichen Tendenz als Vademeenm während der ganzen 
Studienzeit, auch als erfrischende, jungmachende LectUre in den 
Mußestunden ärztlicher Thätigkeit dienen kann. Das schönste Lob 
glauben wir ihm damit erthcileo zu können, daß wir sagen: 
Pagel’s Buch wirkt seinem Zwecke entsprechend, weil es der 
pochenden Brust des Lebens entnommen ist. Max Neuburger. 


Pathologie and Therapie der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Nebenhöhlen der Naee. Von Docent 

Dr. M. Hajek in Wien. Mit 89 größtenthcils Originalabbildungen. 
Leipzig und Wien 1899, Franz Deuticke. 

Das vorliegende Werk, in welchem der Verf. unter Benützung 
der Erfahrungen anderer Autoren and fußend auf eigenen ana¬ 
tomischen und klinischen Forschungen eine zusammenfassende 
Darstellung der entzündlichen Erkraukungen der Nebenhöhlen der 
Nase gibt, gestaltet sich zn einem praktisch nicht hoch genug 
anznscblagenden Buche, es ist ein Lehrbuch in des Wortes 
eminentester Bedeutung und wird gewiß von Jedem, der sich mit 
diesen Erkrankungen fachmäunisch zu befassen hat, mit Befriedi¬ 
gung gelesen werden. 
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Es zerffillt in eioen „allgemeinen“ und einen „speciellen“ 
Theil. Der allgemeine Tbeil umfaßt 1. die Aetiulogie, und 
zwar sowohl die Krankheitsursachen als auch den Mechanismus 
der Elntetehung der Nebenhöhlenerkrankungen; 2. die Symptome, 
und zwar die localen, die Fern- und die durch Complicationen 
bedingten Symptome; 3. die Diagnose. Dieser Abschnitt bringt 
eine genaue anatomische Darstellnng der in Frage kommenden 
Höhlen, wobei nicht allein auf die morphologische Beschreibung 
derselben, sondern, was vom praktischen Standpunkte das Wichtigste 
ist, auf die Topographie das Hauptgewicht gelegt wird, weil nur 
an der Hand der genauesten Eenntniß dieser eine rationelle Unter- 
suehung und eine sichere Diagnose ermöglicht wird. Es fußt dieser 
Abschnitt auf den üntefsuchungsergebnissen Zdckerkandl’s, der 
Verf. hat demselben aber auch seine eigenen werthvollen Unter¬ 
suchungen angefllgt und in klarer, präciser, bis ins kleinste Detail 
eingehender Schilderung, wie auch durch ausgezeichnete, stets das 
eigentliche Wesen treffende Abbildungen dieses schwierige Terrain 
so gut beschrieben, daß sich Jeder sofort orientiren kann. Hierauf 
folgt die Erörterung der Sondirung der einzelnen Höhlen und des 
Aufbaues der Diagnose. 

Der specielle Tbeil behandelt die einzelnen Höhlen gesondert, 
bespricht bei jeder derselben nochmals die Anatomie, die ver- 

Feuilleton. 

Streiflichter aus dem ärztlichen Standes- 
leben.*) 

I. 

Die RegieroDg and die Aerztekammern. 

Die Zeit der Urlaube ist vorüber. Gestärkt und gekräftigt 
kehren die glücklichen Collegen die am Gestade des weit auf¬ 
brausenden Meeres oder im Angesicht der hiramelragenden Berge 
procul iiegotiis einige Zeit geweilt haben, zurück zu den minder 
glücklichen, die ohne Urlaub die heiße Zeit im beißen Wien ver¬ 
bringen mußten. 

Es ist traurig, daß die Znrückkehrenden nicht Freuden¬ 
botschaften vernehmen können, sondern lange Leideosregister. 
Blicken wir auf die kurze Zeit von einigen Monaten zarUck, so ist 
dieser Rückblick ein ungemein trauriger. 

Auf den verschiedenen Aerztekammertagen konnte man die 
stets wiederkehrende Klage vernehmen, daß die Regierungsorgane, 
sowohl die Landesstellen, als auch das Miuisterium durch das ge¬ 
ringe Entgegenkommen und das mangelnde Wohlwollen, das sie 
den Bestrebungen der Aerztekammern entgegenhringen, die Thätig- 
keit derselben drosseln und die Existenz der Kammern überhaupt 
unnöthig machen. Alle Eingaben, die seitens der Kammer an die 
Behörden gemacht wurden, am das Los der Aerzte zu verbessern, 
wurden ignorirt, dagegen die Kammern mit förmlich beleidigenden 
Aufträgen bedacht. 

So verlangte beispielsweise der Wiener Magistrat, die Kammer 
solle, damit die politische Behörde die Arbeit erspare, irgend eine 
irrelevante Mittheilung den Aerzten zukommen lassen. Das Prager 
Landesgerieht verlangte von den Kammern die Nominirung von 
Aerzten, die bereit wären, unter dem berüchtigten gerichtsärzt¬ 
lichen Tarif von anno dazumal Irrsinnige zu untersuchen und 
Parere anszustellen. Das Ministerium verlangte von der Prager 
Kammer, sie möge den Aerzten des Königinhofer Bezirkes, die es 
ngewagt“ hatten , einen standesgemäßen Honorartarif aufzustellen, 
quasi eine Rüge ertheilen und sie auffordern, bei ihren Sitzungen 
„nicht das materielle Moment derart in den Vordergrund treten zu 
lassen“, wie sich der liebliche Amtsstil ausdrückte. Infolge dieser 
Vorgänge wurden auf dem letzten Kammertage sogar Stimmen laut, 
die peremptorisch die Sistirung der Thätigkeit der Kammern ver¬ 
langten. Diese Anträge wurden abgelehnt und ein Comit6 mit der 

*) Wir veröffentlichen nachstehende Ausfährnngen eines praktischen 
Arztes, der am Wiener ärztlichen Vereinsleben werktbätigen Antheil nimmt, 
ohne nna mit seinen Vorschlägen wahllos zn identificiren. Die Red. 


schiedenen entzündlichen Erkrankungen derselben, ihre Symptome, 
die Diagnose und die Therapie. Ueberdies werden in besonderen 
Abschnitten noch Nebenhöhlenaffectionen bei Ozaena und die bei 
Nebenhöhlenerkranknngen vorkwmmenden Complicationen seitens der 
Augenhöhle, des Sehorganes und seitens des Gehirnes eingehend 
erörtert. 

Eine ganz besondere Sorgfalt und Genauigkeit wendet der 
Verf. der Untersuchung und dem nach den Ergebnissen dieser 
logisch sich gliedernden Aufbau der Diagnose zu, ebenso eingehend 
behandelt er sowohl die endonasalen als auch die sogenannten 
„radicalen“, chirurgischen Operationen, welche bei der Behandlung 
notbwendig erscheinen. Ref. kann die Ansicht des Verf., daß nur 
eine eingehende, Zeit und Mühe nicht scheuende Untersuchung zu 
einer unzweideutigen Diagnose führen kann, vollinhaltlich billigen 
und muß sich mit dem Verf. gegen die bei Erkrankungen der 
Nebenhöhlen von mancher Seite nicht selten angewandte „Galvano¬ 
kaustik“ gleichfalls auf das entschiedenste verwahren, weil ein 
solches Verfahren, weit entfernt, Hilfe zn schaffen, die gefährlichsten 
Complicationen heraufbeschwören kann. 

So sei denn dieses Buch der Würdigung aller Interessenten 
bestens empfohlen, möge sich dasselbe viele Freunde gewinnen. 

Roth. 


Aufgabe betraut, eine Denkschrift Uber die Lage des ärztlichen 
Standes und der Aerztekammern anszuarbeiten und dem Minister 
des Innern zn überreichen. Dies geschah. Die Denkschrift war 
ein ernstes Document dafür, wie traurig cs mit dem ärztlichen 
Stande in Oesterreich bestellt ist und wie wenig segensreich die 
Institution der Aerztekammern bisher wirken konnte, da die Re¬ 
gierungsorgane sich so ablehnend verhielten. Schwara auf weiß 
konnte der Minister lesen, daß 87 Eingaben der verschiedenen 
Kammern — die vitalsten Interessen des ärztlichen Standes be¬ 
treffend — anerledigt blieben oder sans pbrase erledigt zurück¬ 
gesendet wurden 1 34 Eingaben wurden abschlägig, 23 nicht be¬ 

friedigend erledigt und nur 6, sage sechs Eingaben, meist unbe¬ 
deutender administrativer Natur fanden Gnade vor den Augen der 
gestrengen Herren Juristen, die unsere Geschicke lenken. 

Der Minister erklärte, daß er die Gründe würdige, und daß 
er „auch für die Erweiterung der Disciplioargewalt der Kammer sei“. 

Was war die Antwort auf diese Denkschrift? Daß man der 
Wiener Bezirkskrankencasse die Ausdehnung der Krankenversiche¬ 
rung auch auf die Angehörigen der versiohernngspnich¬ 
tigen, ja sogar der nichtversicberungspflichtigen 
Mitglieder gestattete, eine Maßregel, die, wenn sie allgemein 
durchgefOhrt wird, geeignet ist, den ärztlichen Stand dem Ruine 
zuzufUhren. 

Und diese eingreifende Maßregel geschah, ohne daß die 
Wiener Aerztekaramer auch nur um ihre Meinung 
befragt worden wäre, obwohl der Regierung ans den Proto¬ 
kollen der vor zwei Jahren abgebattenen Krankencassenenquöte 
bekannt sein mußte, daß alle Aerztekammern sich für die Ein¬ 
schränkung der pausehalirten Krankenversicherung einsetzten, 
resp. dafür, daß dieselbe auf die Vereieherungspflichtigen beschränkt 
bleibe. 

Angesichts dieses Vorgebens drängt sich selbst dem größten 
Freunde der Institution der Aerztekammer die Frage auf, ob die 
Function der Kammern noch eine Berechtigung habe, und ob die 
Kammern nur dazu da sind, den Angehörigen derselben Strafen 
aufzuerlegen, sie dagegen an jeder positiven Arbeit seitens der Re¬ 
gierungsorgano gebindert werden. 

Eine Kammer bat thatsächlich schon den Weg der passiven 
Opposition gegen die Regierung als Consequenz des Vorgehens 
derselben betreten, nnd zwar die Vorarlberger Aerztekammer, indem 
sie seit der bekannten Entscheidung der Tiroler Statthalterei in 
Angelegenheit der Dornbirner Krankencasse keine Sitzung abhielt. 
Mit anerkennenswerther Energie bat das Präsidium auf eine Urgenz 
der Stattbalterei, ob Sitzungen der Kammer abgehalten würden, 
der Behörde geantwortet, „daß dies nicht der Fall sei, weil der 
Rammervorstand und die Mitglieder keine Lust zeigen, weitere 
Sitzungen abzuhalten, bis die prinoipielle Erledigung der Competenz- 
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frage erfolgt aei, da es infolge des Vorgehens der Statthalterei 
keinen Werth ba^, Zeit und Uühe zu weiteren nutzlosen Sitzungen 
ZQ verwenden“. Motivirt wird dieser bedeutungsvolle, anerkenneni^- 
werthes SelbstgefQbl verrathende Schritt des Pr&sidinms im Rechen- 
scl^ftsberichte damit, »daß die Fnnctionftre keine Lust und Freude 
mehr hätten, sich mit den Angelegenheiten der Kammer zu be¬ 
fassen, da die Regierung der Kammer so wenig Ächtung schenke“. 

Ein Strike einer Behörde in optima forma! Wenn nicht als 
ein Unicom, so ist es doch als eine Seltenheit zu bezeichnen, daß 
eine Behörde die Tbätigkeit einznstellen genOthigt ist, und daß auf 
diese Weise ein zu Recht bestehendes Gesetz infolge Mangel an 
Connivenz der Regierungsorgane illusorisch gemacht wird. 

Es steht uns ferne, den Schritt der Vorarlberger Kammer 
kritisiren zu wollen, dennoch kann der Gedanke nicht unterdrückt 
werden, daß es sehr bedauerlich wäre, wenn dieser Schritt Nach¬ 
ahmung finden würde. Opposition machen — gut, sich nach¬ 
drücklich und kräftig wehren — noch besser, doch sollte der 
Widerstand kein passiver, sondern ein activer sein, und zwar 
in nachdrücklichster Weise. Die Zeit des Petitionirens, Resolutio- 
nircns und deput/ttiven Bittens ist vorüber, die allerhoflichsten 
Vorstellungen erzielten gerade das Gegentheil dessen, was wir er¬ 
strebten , non kommt für uns die Zeit des energischen Handelns. 

Es ist ein Irrwahn, zu glauben, daß die Regierung uns 
helfen werde; dazu sind die Herren Juristen uns viel zu wenig 
gute Freunde. Woza soll uns die Regierung gebührend eotgegen- 
kommen ? Es ist ja keine Cholera- oder Pestepidemie in Bicht, wo 
man uns dann wieder höflich einladen wird, für einen Taglohn täg¬ 
lich und stündlich als Epidemieärzte zu dienen und das Leben in 
die Schanze zu schlagen! 

„Hilf dir selbst, so wird dir Gott helfen!“ Diesen Spruch 
müssen wir beherzigen und als Wahlsprach ans vor Augen halten. 
Die Erfolglosigkeit der Ueberreichuog der Denkschrift zwingt uns 
auf den Weg der Selbsthilfe, wenn uns noch überhaupt geholfen 
werden soll. Es ist die höchste Zeit. Dura necessitas ante portas. 
Der Pauperismus in unserem Stande nimmt überhand, in er¬ 
schreckender Weise mehren sich die traurigen Fälle, in welchen 
Aerzte nach langem, mühevollem Studium „vis-ä-vis de rien“ stehen 
und nothgedrungen im besten Mannesalter einen anderen Beruf 
suchen müssen. 

Es mehren sich die traurigen Annoncen in den Zeitungen, in 
welchen Aerzte durch Annahme von KostzOglingen oder durch Er- 
theilen von Unterricht durch ihre Gattinnen eine Beisteuer zum 
Lebensunterhalte za erlangen suchen. Ist es nicht der beredteste 
Beweis für die Decadence und ist es nicht ein bitterer Gedanke, 
daß ein graduirter Arzt nach jahrelangem Studium nicht in der 
Lage sein soll, seine Familie zu erhalten? 

Das Einzige, was uns noch retten kann — und das sei zu 
wiederholtenmalen gesagt —, ist eine stramme Organisation, 
nicht als Phrase ausgesprochen, sondern ernst und von Hann zu 
Mann dnrebgeführt. Es ist wegen der disparaten Elemente in der 
Aerzteschaft, wegen der verschiedenen Interessen , die wir leider 
wenigstens äußerlich haben, schwer, eine solche Organisation her¬ 
zustellen ; sie muß und wird jedoch zustande kommen. 

Diese Organisation darehzuführen, ist aber die Kammer allein 
imstande, und deshalb dürfen sich die Functionäre derselben an 
das Verhalten der Regierung nicht kehren und ruhig die Organi¬ 
sation in die Hand nehmen und sie energisch durchführen. Nicht 
als Behörde, sondern als fireigewähltes Elitecorps, als erkorene 
Vorkämpfer für unsere gemeinsamen Interessen mOgen sich die 
Kammerräthe betrachten, als Centrum, zu dem hin Alles gravitirt! 

Der Kammer steht die Regierung nicht machtlos gegen¬ 
über; sie kann ihre Beschlüsse ungiltig erklären, dieselbe sogar 
auflOsen. 

Der organisirten Aerzteschaft kann sie nichts anhaben, selbst 
wenn sie die Ausübung der Heilkunde gleich wie in Deutschland 
freigeben würde, denn mehr könnte in Oesterreich sich das Cur- 
pfasoherthom nicht breit machen, als dies ohnehin unter den Augen 
der Behörde geschieht. 


Lernen wir doch von den armen Fabriksarbeitern, wie selbst¬ 
bewußt diese, auf die Macht ihrer Organisation pochend, ihre 
billigen Forderungen darchzusetzen wissen; lernen wir von den¬ 
selben , wie opferwillig sie ihre im Kampfe stehenden Genossen 
selbst fremder Länder unterstützen! 

Mit einem Schlage könnte die organisirte Aerzteschaft die 
freie Aerztewabl bei den Krankencassen erzwingen. Denn die Cassen- 
ärzte wären gewiß geneigt,' ihre Stellen, die zumeist schlechter ge¬ 
zahlt werden als Handlanger- und Dienstmannsarbeiten, niederzu¬ 
legen, wenn sie die Garantie hätten, daß kein anderer College die 
Stelle übernimmt. 

Denn dessen mögen die Aerztekammern eingedenk sein: So 
lange es ihnen nicht gelingt, die Existenzbedingungen für die 
Aerzte besser zu gestalten, wird kein Ehrenrath imstande sein, 
die Einhaltung der Standesordnung zu erzwingen, trotz aller Strafen. 
Standesehre ist ein schönes Wort, sie zu halten ist eine Ehren- 
pfiieht. Allein es gibt Gefühle, die diese Pflicht übertönen, und 
das ist die Sorge um das tägliche Brot und die Sorge um die 
Existenz seiner Angehörigen. Hand aufs Herz, jener Ebrenrath, 
der einen Collegen verurtheilt, der aus oben genannten Gründen, 
dem Selbsterhaltungstriebe oder der Liebe zu seiner Familie folgend, 
die Standesordnung übertrat, wird von der übrigen Gesellschaft 
und auch von vielen Collegen als grausam hingestellt werden, und 
man wird den Ehrenrathsmitgliedern sagen: Jeder von Euch, der 
im gegebenen Falle aus Liebe zu seiner Familie and aus Noth 
nicht ebenfalls gefehlt hätte, werfe den ersten Stein auf den ver- 
urtheilten Collegen 1 

Die Kammer darf kein Schwert sein, dessen Schneide sich 
gegen uns allein kehrt, und das wir uns selbst geschmiedet haben. 
Sie muß trotz des Verhaltens der Regierung arbeiten, und zwar an 
der Organisation der Aerzteschaft. 

Diese ist in Wien aber nur dann möglich, wenn die Aerzte 
ans OpportunitätsgrUnden die Streitaxt begraben, die politischen 
Differenzen aas Standesinteresse eliminiren und gemeinsam schlagen, 
wenu sie auch getrennt marschiren. Discordia maximae res dila- 
buntor! Die Wahlen in die Wiener Aerztekammer stehen vor der 
ThOre. Sollen wir der Bevölkerung, die seit der Pestgefahr ohnehin 
nicht gut auf uns za sprechen ist, wieder das häßliche Bild eines 
Wahlkampfes bieten? Nehmen wir uns doch ein Beispiel an vielen 
gewerblichen Genossenschaften, in deren Vorstande Männer aller 
Parteien zum Wohle der Zunft einträchtig Zusammenwirken. Sollten 
dies akademisch gradoirte Männer, „clarissimi viri“, wie es im 
Diplom heißt, nicht imstande sein? 

Den Nutzen von unserer Uneinigkeit haben nur dritte Per¬ 
sonen , in unserem Falle die Meistercassen, die sich in der ärzte¬ 
kammerlosen Zeit schleunigst Controlärzte versorgt and so unsere 
im Vorjahre gegen dieselben geschlossene Phalanx flags durch¬ 
brochen haben. 

Es ist daher für die kommenden Wahlen ein Compromiß eine 
dringende Nothwendigkelt. Suchen wir nur gemeinsame Punkte, 
die Noth, sie möge uns einigen, schalten wir alle uns trennenden 
Momente aus. Eine Kammer, in der Männer aller Parteien eifrig 
arbeiten werden, wird sehr Ersprießliches leisten können, vor allem 
wird sie den Kampf um die freie Aerztewahl bei den Kranken- 
cassen zu inauguriren imstande sein. 

Möge dieser unser Ruf nicht gleich jenem des Rufers in der 
Wüste ungehört verhallen, möge die neoe Wahl uns geeinigt finden 
und den Frieden bringen zum Wohle der Gesammtheit des ärzt¬ 
lichen Standes, zur Hebung des Ansehens desselben nach außen hin, 
zum Wohle jedes einzelnen Collegen. 

Concordia maximae res crescunt! 

Dr. Max Stransky. 
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Die 71. VersammliiDg Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

III. 

(Schloß.) 

Der nun folgende Vortrag Maechand’s (Marburg) war, trotz- ' 
dem Redner nur einige der Beziebnngen zwischen Pathologie und 
Entwickelungsgescbichte zum Gegenstände seiner Ausführungen ge¬ 
macht hatte, andere jedoch, wie das ganze Gebiet der Mißbildungen, 
absichtlich nicht in ihren Kreis zog, so eingel end aDg;elegt, daß 
er an einigen Theilen wegen unzureichender Zeit gekürzt werden 
maßte. 

Alle pathologischen Vorgänge sind Abänderungen der nor¬ 
malen Vorgänge; doch führen uns nicht alle Untersuchungen Uber 
pathologische Veränderungen auf das Gebiet der Entwickelungs- 
geschichte zurück, z. B. nicht Jene über regressive Processe. Letzteren 
gegenüber stehen nun jene, welche zu einer Gewebsneubildung 
führen. Hier treten uns zwei große Gruppen entgegen: Die 
chronisch entzUndlichen und regenerativen, Heilung bezweckenden 
Processe in erster Linie: in zweiter Hinsicht dagegen die Geschwulst- 
bildungen. 

Vom normalen Waebsthum unterscheiden sich beide Processe 
schon in ihrem Anstoße, indem sie durch eine fremde Ursache, 
z. B. Verletzung, oder aber durch eine innere Ursache, z. B. Ver¬ 
erbung oder frühzeitig erworbene Anlage, hervorgebracht werden. 

Die entzündlichen, regenerativen Neubildungen charakterisiren 
sich durch eine große Gesetzmäßigkeit, so daß sie als zweckmäßig 
bezeichnet werden können, während bei den Geschwülsten durch 
ihren Ban, ihre Regellosigkeit Alles dem Plane des Organismus 
widerstrebt. 

Bezüglich der entzündlichen Neubildungen erhebt sich als 
erste Frage: ^Aus welchen Gewebseiementen stammen ihre einzelnen 
Theile ab?“ , 

Ein Rückblick auf die Arbeiten von Reverdin, Re.nviek, 
Thiersch, Billroth u. A. zeigt, daß hierüber ziemlich divergente 
Ansichten aufgestellt wurden. Betreßfg der Epidermis und des ihr 
gleichwerthigen Epithels ist es heute leicht, zu zeigen, daß, wenn 
sic regenerirt werden, sie aus Zellen gleicher Art abstammen. Bei 
der Regeneration selbst spielen mitotische Vorgänge eine große 
Rolle. Anch bei der Muskeiregeneration ist eine directe Theilong 
der Kerne durch Abschnttrung häufig. So lange die Kerne vor¬ 
handen sind, scheinen sie die Fähigkeit der Reproduction zu be¬ 
halten. Beim endodermalen Deckepitbel gilt dasselbe; doch ist hier 
die Regeneration, z. B. nach Trauma, nur in geringem Grade vor¬ 
handen, viel beträchtlicher ist die Vicariirung durch Hypertrophie, 
z. B. ist enorme Wucherung der erhaltenen Reste von Lebergewebe 
oder des Systems der Gallengänge möglich. Auch bei den Nieren 
kommt der gleiche Vorgang, die vicarürende Hypertrophie, zur 
Beobachtung. 

Was die Verhältnisse bei den ebenfalls dem äußeren Keim¬ 
blatt entstammenden Theilen des Nervensystems betrifft, so kommt 
bei höheren Wirbelthieren keine Regeneration der gangliösen Theile 
vor. In gewissen Fällen pathologischer Zerstörung des Rücken¬ 
marks kann Ersatz von Nervenfasern eintreten. Die Neuroglia ist 
einer Regeneration fähig, ebenso ist das ganze periphere Nerven¬ 
system einer Regeneration in hohem Maße zugänglich. 

Von den Bildungen des mittleren Keimblattes kommt zunächst 
das Bindegewebe und die Bindesnbstanz in Frage. Die hier locali- 
sirte chronisch-entzündliche Neubildung geht aus von den Zellen des 
vorhandenen Bindegewebes; auch hier zeigen sich deren Kerne 
bald io lebhafter mitotischer Bewegung. Die Regeneration des 
fibrillären Gewebes erfolgt analog. Redner verfolgt hier des Näheren 
die regenerativen Vorgänge, betreffend das Fettgewebe, Sehnen, 
Knochen, Gefäße, Lenkocyten, Fascien etc., um dann zu einer 
Kritik der für dieses Gebiet in Betracht kommoden Nomenclatur 
überzugehen, denn die heutige Pathologie weiß nach vielem Hin 
und Her immer noch nicht, was Alles „Epithel“ zu nennen ist, 
trotzdem hieraus sowohl für das Verständniß der Forscher unter¬ 
einander, als besonders auch für den Unterricht Schaden und Ver¬ 


wirrung erwächst. Marchand möchte sich dem Vorschläge von 
Haksemann anschließen und nur die morphologischen Charakteri- 
stioa zum Einleitungsprincip machen. Während der Ausdruck 
„Endothel“ bleiben möge für die Auskleidung der Blut- und Lymph- 
gefößo, wäre mit dem Ausdruck „Deckschicht, Deckzellen, Epi- 
them“ Alles zn bezeichnen, was als äußere Bekleidung functionirt. 

An der hochgradigen Regenerationsfähigkeit der Deckzellen 
ist nicht zu zweifeln; etwas weniger bekannt ist das Vorkommen 
daraus hervorgehender drüsenförmiger Gebilde an der Grenze 
ewiscben Serosa und Bindegewebe, wie Maecüand am Befunde 
bei Pericarditis nachweist. Es gibt bei der Regeneration auch 
kugelige, gequollene Zellen, nengebildete Zeilen mit Vacnolenbildung. 
In der Regel können anfangs die spindelförmigen Abkömmlinge der 
Deckzellen von den anderen unterschieden werden, z. B. zeigen 
sich im Netz des Meerschweinobens sternförmige Zellen mit Ueber- 
gängen zn normal aussehenden Zellen; 

Im Allgemeinen besteht bei der Regeneration eine ziemlich 
strenge Beibehaltung der ursprüDglichen Form; doch läßt sich auch 
der üebergang von Deckzellen in fibrilläres Gewebe beobachten, 
am besten an der Membrana Descemetii. Hier sieht man von den 
Deckzellen fibrilläre Fortsätze ausgehen, während eine starke Mitose 
stattfindet. Das kann an Hornbautwuuden bei deren Heilung Schritt 
für 'Schritt verfolgt werden. 

Was die Neubildung von Capillaren betrifft, so kann nach 
Mabchand hinsichtlich der Frage, aus welchen Gewebseiementen 
dieselben hervorgehen, die Betheilignng des Bindegewebes mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Weitere hier besprochene Unter¬ 
suchungen bezogen sich anf die Heilnug der Gefäßwänden, die 
Obliteration verletzter Gefäße; doch kann hier nicht näher darauf 
eingegangen werden. Wenn nntersneht werden soll, welche Rolle 
die Lenkocyten bei der Bildung neuen Bindegewebes spielen, so 
kann jedenfalls mit großer Wahrscheinlichkeit hingestellt werden, daß 
die im Blote vorhandenen, multiloeulären , granulirten Lenkocyten 
nicht in neues Bindegewebe nmgewandelt werden. Bei der Regene¬ 
ration nach Snbstanzverlusten tritt im Allgemeinen eine Rückkehr 
zn den einfachen Elementen auf, die Erscheinung der Anaplasie ist 
selten. Dagegen zeigen sich bei infectiösen Processen auch ge¬ 
wisse Formen von Neubildung', welche sehr wesentlich von den 
ursprünglichen Gewebseiementen abweichen. Wenn bei der Defi¬ 
nition der Metaplasie ausgesprochen wurde, daß nur verwandte 
Gewebsformen in einander übergeben, so ist es eben oft schwer, 
den Grad dieser Verwandtschaft festzustellen. Bezüglich der Binde¬ 
substanzen zeigt sieh eine größere Breite der Metaplasie („histo¬ 
logische Anpassung“ nach Vibchow) z. B. zwischen Knorpel und 
Knochen, was bei der Callosbildnng bervortritt. Bei pathologischen 
Einwirkungen kann die Erscheinung der Metaplasie noch viel weiter 
gehen, doch ist eine Grenze gegeben in der Abstammung ans 
einem der drei Keimblätter. Es können unter Umständen alle Epi- 
thelien der sämmtlichen Keimblätter zu einem epidermisartigeo 
Epithel werden, wie sich z. B. in den Harnwegen zeigt, wo an 
. Stelle des Epithels sich die schönste Epidermis entwickeln kann. 
Wenn manchmal beobachtet wird, daß an Stelle glatter Muskelfasern 
quergestreifte zur Entwickelung gelangen, so braucht nicht unbe¬ 
dingt eine Keimverirrung vorzuliegen, sondern es kann nach Mab¬ 
chand ein derartiger Grad von Metaplasie unter pathologischen 
Umständen hie nnd da als Rarität auftreten. Kurz noch die zweite 
Gruppe der hier einschlägigen Processe, die Geschwulstbildungen' 
berührend, führt Redner Folgendes aus *. 

Bezüglich der Geschwülste, besonders der bösartigen, ist die 
Abänderung der ursprünglichen Gewebselemente eine derart weit¬ 
gehende, daß letztere oft nur schwer wiedererkannt werden können. 
Hier ist man ganz auf die Entwickelungsgescbichte angewiesen, 
doch ist gerade bei den malignen Geschwülsten die genetische Er¬ 
klärung am schwierigsten. Um diese Frage hat Johannes Mülleb 
ein sehr großes Verdienst. Nachdem Redner anf der Abstammung 
der einzelnen Geschwnlstformen (Endo- und Peritheliome, Psam¬ 
mome etc.) aus den einzelnen Gewebseiementen noch kurz ver¬ 
weilt, referirte er schließlich noch über die Frage der Abkunft 
der Naevi aus zapfenförmigeu Fortsätzen der Epidermis (Unna), 
eine Frage, deren Entscheidung heute noch nicht getroffen ist Im 
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Znsammenbang mit der „NaevuBzelle“, die als herausgelOste Epi* 
dermialzelle aozusehen ist, steht wahrscheinlich noch die Entstehung 
der melanotischen Geschwülste. Was letztere anlangt, so sind nicht 
alle daran vorkommenden pigmentführendcn Zellen der gleichen 
Abknnft. 

In den Geschwülsten treten uns sehr erhebliche Abweichungen 
vom Ausgangsgewebe entgegen, so daß nicht immer entschieden 
werden kann, ob es sich hiebei um Metaplasie oder Heterotopie 
handelt. 

Für eine Eintheilnng der Geschwulslformen kann nach Mar- 
CHAND nichts Anderes maßgebend sein als die Histogenese, während 
das morphologische Eintheilungsprincip für das Verständniß der 
Geschwülste nicht hinreicbt. Daher sollte auch der Name „Carei¬ 
nom“ aus der Pathologie verschwinden. 

In der nun folgenden Discnssion ergriff n. a. auch Rollett 
das Wort: Die ganze lebende Natur muß auf ein ursprünglich 
einheitliches Lebenssnbstrat zurückgeführi werden, auf das indiffe¬ 
rente Protoplasma. Die Specificität muß also erworben und durch 
Vererbung übertragen sein. Aus den untereinander gleichartigen 
Bildnngszellen entstehen die einzelnen specifisehen Gewebe des 
Körpers. Die allgemeinen Eigenschaften des Protoplasmas, sich 
zu vermehren, zu assimiliren , Bewegung auslösen zu können etc., 
übertragen sich bei der Entwickelung auf alle specifisehen Gewebe 
des Körpers, so daß die einzelnen EUgenschaften dieser von jenen 
ursprünglichen des Protoplasmas herrühren. Das Muskelgewebe 
nimmt z. B. die Eigenschaft an, sich nur in einer Richtung zu¬ 
sammen zu ziehen, während das Protoplasma allseitig contractions- 
fähig ist. Diese Auswahl nennt Rollett Idiotriopie. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber seine Erfahrungen mit Jodvasogen berichtet 
Hemphbet („Distr. Med. Soc. Morganfield“, New-England. — 
„Med. Monthly“, September 1899) und betont die bekannte ange¬ 
nehme Eigenschaft desselben, rasch in die Hant einzn^ringen, ohne 
dieselbe zu reizen oder längere Zeit zu färben. Besonders interessant 
ist die in Deutschland noch nicht publicirte Application des 6*’/oigen 
Jodvasogens als Injeetion, welche -Verf. bei heftigen und aller 
anderen Medication widerstehenden ischiadischen Schmerzen bei 
einer 19jährigen Dame anwendete. Er spritzte 0*9 Ccm. tief in die 
Hüfte über dem Ischiadicus ein, wiederholte diese Einspritzung 
noch dreimal und begann dann mit localer Application des Mittels 
durch Einreibungen. Es trat Besserung in wenigen Tagen und 
Heilung nach einigen Wochen ein. Auch eine seborrhoische Cyste, 
welche auf Druck reichlich käsige Massen secernirte, wurde durch 
4 Injectionen von je 0*9 Cm. 67o Jodvasogens anscheinend völlig 
geheilt. Bei einem hypertrophiHchen Nasopharyngealcatarrh hatte 
Verf. sehr prompten Erfolg mit der inneren Darreichung von 
6% Jodvasogen bei gleichzeitiger localer Application desselben 
mittelst eines Zerstäubers. 

— Die werthvolle Bereicherung des Arzneisebatzes durch 
Itrol und Actol erscheint durch zahlreiche Pnblicationen der neuesten 
Zeit erwiesen. Isaac („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 1899, H. 8) hat 
Itrol in 35 Fällen von Ulcus molle und durum, syphilitischen oder 
gutartigen Ulcerationen, resp. Erosionen mit gutem Erfolge ver¬ 
wendet. Ueberhäntung und Vernarbung geschah immer in rascher 
Weise. Der virulente Geschwürsgrund reinigte sich bald von dem 
speckigen, nekrotischen Belage und verwandelte sich in eine 
gesunde, grannlirende, kirschrotb geübte Wnndfläche. Infolge 
seiner Schwerlöslichkeit hat Itrol eine ausgesprochene Dauer¬ 
wirkung, welche es ermöglicht, daß es, selbst in dünnster Schichte 
aufgestänbt, einen langdauernden, antiseptischen Einfluß ausübt; 
cs ist dabei ein durchaus mildes und reizloses Mittel. Seiner Wirk¬ 
samkeit in kleinen Mengen (in feiner, staubförmiger Schicht auf- 
getragen) entsprechend, genügen dieselben (1 Grm.) für lange 
Zeit. Itrol ist daher auch für die Cassenprazis und ad usom 
pauperum geeignet. Das Actol (milchsanres Silber) ballt sich leicht 
zusammen, zerstäubt sich daher schwer und ist lichtempfindlich. 
Dieser Nacbtheil hat Cbedk bewogen, nach einem weiteren Silber¬ 
salz zu suchen. Er fand eben das Itrol — citronensaures Silber —, 


das die erwähnten vorzüglichen Eigenschaften mit dem Actol ge¬ 
meinsam bat, ohne jedoch auch die zuletzt genannten Nachtheile 
zu besitzen. Beide Präparate wurden von vielen Autoren zur 
Wundbehandlung in der Zahnheilknnde, als Magen- und Darm- 
antiseptica, in der Chirurgie der Nase und des Ohrs, bei Trachom, 
bei Blennorrhoea neonatorum, bei Gonorrhoe u. s. w. verwendet. 
Ein Referat von Schill („Therap. Monatsh.“, 1899, Nr. 3 o. 4) 
zählt bereits 56 einschlägige Publicationen über Cbäde’s Silber¬ 
salze auf. Die Silberflecke aus der Wäsche lassen sich nach den 
Vorschriften Cb^d&’s leicht entfernen. Näheres darüber findet sich 
in den speciellen Arbeiten, u. A. auch in der SCHiLL’schen Zu¬ 
sammenstellung. 

— Ueber die Anwendung des „Airol“ in der chirurgischen 
Praxis mehren sich nach Mabcüsb („Reichs-Med.-Anzeiger“, 1899, 
Nr. 15) die Angaben der Autoren. Airol hat sich bewährt bei 
allen äußeren Verletzungen und Wunden, bei denen es darauf 
ankommt, ein secretionsbeschränkendes, den Granulatlonsproceß 
beförderndes und rasche Ueberhäntung bewirkendes Pulveranti- 
septicum anzuwenden. Dem Jodoform gegenüber hat es in allen 
diesen Fällen den großen Vorzug der Reiz- und Geruchlosigkeit. 
Vorzügliche Erfolge werden im besonderen bei Unterschenkel- 
geschwttren erzielt. Auf dem Gebiete der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten findet seine Anwendung ein dankbares Feld in der 
Behandlung der Initialsklerosen, der Papeln, der Bubonen nach 
deren operativer Eröffnung, der weichen Schanker und des Eczema 
Intertrigo. Die Verwendung der 10%igen Airolemulsion (Airol 2*0, 
Glycerin und Aq. dest. je 10*0) bei Tripper bedarf noch weiterer 
ausgedehnterer Versuche, ehe ein vollgiltiges Urtheil geeilt werden 
kann. Dasselbe gilt für die Behandlung der chronischen Otorrhoen 
und tubercnlösen Keblkopfgeschwttre. Dagegen hat es sich ent¬ 
schieden bewährt bei verschiedenen Processen der Hornhaut und 
Bindehaut (Geschwüren, Verletzungen und Entzündungen der Horn¬ 
haut, Conjunctivitis phlyctaenularis u. s. w.). Der Gebrauch der 
Airolgaze in der Geburtshilfe und Gynäkologe hat ebenfalls 
günstige Resultate zu verzeichnen. 

— Die Wirksamkeit des Chinosols hat Pablavecchio („Allg. 
med. Central-Ztg.“, 1899, Nr. 29. — „II Policlinieo“, 1899, Nr. 4) 
durch Thierversnehe geprüft. Er ging von der Frage ans, ob es 
möglich ist, getrennte ^gionen des Organismus einer antiseptischen 
Durchspülung zu unterwerfen. Zn dem Ende wurden die hinteren 
Extremitäten von Hunden unter die Bedingung der EsuABCH’scheu 
Blutleere versetzt, darauf die Arteria femoralis und die Vena 
femoralis frei präparirt, in die Arteria eine Pravaznadel einge- 
ftthrt, letztere vermittelst eines Gummirohrs mit der die Injections- 
flüssigkeit enthaltenden Spritze in Verbindung gebracht und endlich 
die Vene in longitudinaler Richtung mit einer Oeffnung versehen. 
In den einzelnen Verauchen wurden 800, bezw. 900 Ccm. Flüssig¬ 
keit injieirt. Als VeiauchsflUssigkeiten wurden verwendet Gbinosol- 
lösung 1 :5000, Snblimatlösnng 1 : 10.000 und endlich Lösungen 
von Actol (Argentum lacticum) 1:5000. Technisch erweist sich 
das Verfahren als ausführbar. Es ergab sieh, daß die Chinosol- 
injection sowohl örtlich als auch in Bezug auf das Allgemein¬ 
befinden ohne jeden Schaden ertragen wurde, während die Sublimat- 
und Actolinjectionen zur Gangrän der Injicirten Glieder führten; 
während Allgemeinerscheinungen beim Sublimat nicht zu constatiren 
waren, wurde durch das Actol auf der Haut und den Schleimhäuten. 
Argyrose erzeugt. Das Resultat dieser Versuche, die Verf. fortzu¬ 
setzen verspricht, ermuthigt nach ihm dazu, die Methode beim 
Menschen mit einer relativ ungiftigen Substanz wie dem Chinosol, 
in solchen Fällen, in denen man bisher zur Amputation einer 
Extremität schreiten mußte, vorher als Ultimum refugium zu ver¬ 
suchen. « 

— Eine seltene Complication bei Masern (und Scharlach) 

beschreibt Stbdbbll („Münch, med. Woch.“, 1899, Nr. 42). Im 
Anschluß an Masern entwickelte sich bei einem 16jährigen jungen 
Menschen eine Periostitis der Augenhöhlen, welche unter Fieber 
mit höchst stürmischen Symptomen einsetzte, Schwellung und 
Röthung der Lider, Chemosis, Protrusio bulbi, und den Gedanken 
an eine schwere Affection, Thrombose des Sinus cavernosus, r^p- 
retrobulbäre Phlegmone nahelegte. Eine nach Rückgang der 
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S.cbwellung uod der Schmerzen am Boden der Orbita zu cou' 
statirende flache Gescbwulstbildung, sowie die Intactheit des Seh* 
Vermögens and die normale Beschaflenheit des Augenhintergrundes 
sicherte die auch durch den gflnstigen Verlanf erwiesene Diagnose 
der Periostitis orbitae, die Verf. als eine echte Metastase der 
Masern ansieht. In einem anderen Falle trat eine ganz ähnliche 
Angenaffection nach Ablanf von Scharlach anf. 

— Eine neue Methode der Roentgenphotographie des 
Magens bespricht Bade („Dentsche med. Woch.“, 1899, Kr. 38). 
Dieselbe besteht in Anfblähung des Magens; dadurch allein gelingt 
es, eine Durchleuchtung und Roentgographie desselben herbei- 
Zufuhren. Nach Fehlschlagen mehrerer Versuche Ist es B. gelungen, 
dies an einem todtgeborenen Kinde und auch an sich selbst 
zu beweisen. Bei Durchlenchtnng des nicht aufgeblasenen Magens 
sah man auf dem Flnorescenzschirme nichts. Nachdem dem Kinde 
eine Magensonde eingeftthrt und mit einem Gebläse in Verbindung 
gesetzt worden war, wurde der Magen während der Durchleuchtung 
aufgeblasen. Man sab ganz deutlich, wie anfangs die Contouren 
des Magens scharf hervortraten und dann bei weiterem Aufblasen 
auch die Därme sichtbar wurden. Seinen eigenen Magen hat B. 
durch Einnahme von Weinsteinsäure und Natrium bicarbonicum 
aufgebläht und 3 Minuten exponirt. Das fertige Negativ zeigte 
den Magen nicht so scharf wie beim Neugeborenen, doch waren 
große und kleine Curvatur, Cardia und Pylorus zu erkennen. Zwei 
reproducirte Roentgogramrae beweisen die Ausführungen des Autors. 

— Einen seltenen Fall von Längsbruch der Tibia beschreibt 
Chapdt („Bull, et möm. de la Sociötö de Chir. de Paris“, T. 25, 
Nr. 28). Der Patient war zwei Stock tief anf das ansgestreckte 
Bein gefallen und bot die Zeichen einer Fractura malleoli ext. 
und tali dar, Druckschmerz beim Druck von unten nach oben, 
starken Bluterguß am Fußrücken und große Ausgiebigkeit seitlicher 
Bewegungen. Die Roentgographie zeigte aber, daß es sich außer 
um einen Fibnlabrnch, um eine Längsfractur der Tibia handelte. 
Es war ein Fragment von der Außen- und Rückseite des Knochens 
abgesprengt und bedingte eine erhebliche Verbreiterung des unteren 
Tibiaendes. Das Fragment batte ü Cm. Höhe und endete nach 
oben in einem sehr spitzen Winket. 


Verhandlungen Srztiicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Oehalten vom 17.—23. September 1899. 

(CollectiV'Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“,) 

Aus den Abtheilimgen. 

III. 

Ahtheilung für innet'e Medidn* 

Kionka (Breslau): Zur Pathologie der Gicht. 

1. Ebenso wie beim Menschen nach Annahme der Kliniker 
ein zu reichlicher Fleiscbgenuß das Zustandekommen von Gicht 
begünstigt, so tritt auch bei Hühnern, die ausschließlich mit Fleisch 
gefuttert werden, ein analoges Krankbeitsbild auf. 

2. Die Vogelgicht bietet klinisch und pathologisch-anatomisch 
dieselben Symptome wie die Arthritis urica des Menschen. (Demon¬ 
strationen von stereoskopischen Photographien und Präparaten.) 

3. Die Harnsäureaasscheidnng ist bei Hühnern unter aus¬ 
schließlicher Fleischfütterung stark vermehrt. (Analoges beim 
Menschen.) 

4. Nach Kalkdarreichung sinkt bei diesen Hühnern die Harn- 
säureausscheidung um 50—60Yo > wahrscbeinlich infolge Bildung 
von Carbaminsänre. 

5. Beim Menschen wird gleichfalls bei reichlicher Kalkznfubr 
Carbaroinsäure gebildet (Abel Mdirhead) ; ob dabei wie bei den 
Ilübnem die Harnsäurebildung verringert ist, ist fraglich, obwohl 
Zahlen aus Analysen von J. Stradss nnd Hesxheiuer die durch¬ 
schnittliche Harnsäureausscheidung um 12—13^0 verringert zeigen. 

6. Die Behandlung der Gicht und harnsanren Diathese mit 
Brunnencuren ist in gewissem Grade eine Kalktberapie, da sieh 


fast alle hiezu verwandten Mineralwässer, wie eine Tabelle zeigt, 
unter den Quellen ihrer Gruppe immer durch einen hohen Kalk¬ 
gehalt auszeicbnen. 

WEISS (Basel): Die Chinasäure als Antlarthriticum, 

Durch die Berichte von Wöhlbr Und Linnä aufmerksam ge¬ 
macht, welche die Frnehtcnr gegen Gicht empfehlen, hat Vortr. 
Versuche mit Früchten angestellt, die eine wesentliche Herab¬ 
setzung der Harnsäureausscheidung ergaben. Als wirksamen Be- 
standtheil isolirte er die Chinasäure, welche in der Natur sehr 
verbreitet ist. So ist sie im Heu zu 0*6% enthalten. Am ratio¬ 
nellsten läßt sie sich aus der Chinarinde darstellen. Mit der Ver¬ 
minderung der Harnsäure geht eine starke Vermehrung der sonst 
im Allgemeinen nur in Spuren im menschlichen Harn enthaltenen 
Hippnrsäore einher. 

Für die pharmakologische Prüfung steht nur der Mensch als 
VersDchsobJect zu Gebote. Nachdem sich beim Gesunden trotz 
Gaben von StoflPen, welche die Hamsänreausscbeidung vermehren 
(Pankreas, Thymns), die Chinasäure wirksam in Bezog auf die 
Vermindernng der Harnsäure erwiesen batte, wurden Versuche an 
Kranken angestellt, welche zeigten, daß die Chinasäure sowohl auf 
die Häufigkeit, als auf die Intensität der Anfälle eine günstige 
Wirkung, insbesondere prophylaktisch äußerte. Vortr. empfiehlt 
ihre Anwendung in Form von Urosin (chinasanres Lithion),. im 
Mittel 6—8 Tabletten pro Tag (jede Tablette = 0*5 Acid. chinic.). 
An Stelle der Tabletten kann aueh Brausesalz oder Bransewasser 
verwendet werden. 

Klemperer (Berlin) warnt davor, ans theoretischen Untersuchangen 
Schlaflfolgernngen för die Praxis abznleiten. Die von den beiden Vortragenden 
empfohlenen Mittel haben sich bisher nicht genügend bewährt. Han soll 
Dumentlich hinsichtlich der Leistnogsfähigkeit der kalkhaltigen Mineralwässer 
nicht trügerische Hoffnungen erregen. 


Ahtheilung für Denf^matologie mit der Ahtheilung 
für Gynäkologie und Gehurtshilfe, 
Neuberger (Nürnberg): Gonorrhoe und Eheconeene. 

N. betont zunächst, daß In der neoeren Zeit durch Veröffent¬ 
lichungen von Behbbnd und Kboubtsr die alte und bis dahin 
allgemein anerkannte NEissEB’sche Lehre etwas erschüttert worden 
sei. Trotzdem maß an derselben unbedingt festgehalteo werden. 
Nur der mikroskopische Nachweis der Gonokokken in zahlreichen, 
immer wieder vorzunehmeoden Untersuchungen kann über die mehr 
oder weniger fortgeschrittene Heilung einen Aufschluß geben. Auch 
die Ausicht der Eudoskopiker, daß lediglich durch die Endoskopie 
eine richtige Behandlung einer Gonorrhoe möglich sei, ist nicht 
richtig. Es wird gewiß Fälle geben, wo die Endoskopie unerläßlich 
ist, aber es sind das stets nur sehr wenige. Was die Debnungs- 
behandlung bei irischen Gonorrhoen anlangt, so sind dieselben 
durchaus nicht gleichgiltig, es ist nicht unwahrscheinlich, daß durch 
eine solche Dehnung die Gonokokken aufs Neue in das Gewebe 
hineingebracbt werden. 

Der Eheconseng muß von dem Ausfall der mikroskopischeu 
uud bacteriologischen cnlturellen Untersuchuug abhängig gemacht 
werden. Man braucht nicht so weit zu gehen wie FiNOBR und 
aoch das Fehlen von Eiterkörperchen zur Bedingung za machen, 
denn es gibt fraglos auch UrethrUiden ohne Gonokokken, welche 
also auch keine Gonorrhoe zu erzeugen vermögen. N. hebt hervor, 
daß die Gonokokken allerdings sehr versteckt sitzen können, so daß 
sie sehr schwer zu finden sind. Er macht besonders auf die von 
ihm zuerst betonten, alveolär gebauten Schleimfiocken, gewöhnlich von 
kommaförmiger Gestalt, aufmerksam, in diesen finden sich fast noch 
stets Gonokokken. 

Der Ehecoosens ist also fraglos nnr von dem Ausfall der 
mikroskopischen Untersnchung abhängig zu machen. Nnr wenu 
diese, viele Male wiederholt, unter Beobachtung der angeführten 
Punkte keine Resultate ergibt, dann kann der Fall als ungefährlich 
betrachtet werden. 

Wertheim (Wien): Ole Gonokokken auf künstlichem Nährboden. 

Dem Redner ist der große Unterschied zwischen der so ver- 
hängoißvollen klinisch festzustellenden Widerstandsfähigkeit derGono 
kokken und ihrer angeblichen Hinfälligkeit bei künstlicher Züchtung 
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aufgefallen. Zan&ehBt unterwarf er die Widerstandsfähigkeit gegen 
hohe Temperaturen einer eingehenden Prüfung und fand, daß der 
Gonococcus anf geeigneten Nährböden Temperaturen von 38—42° 
gut erträgt. Demnach dürfte die von einigen Autoren beobachtete 
Beseitigung der Gonorrhoe bei gleichzeitig bestehender fieberhafter 
Erkrankung auf eine Toxinwirkung, nicht auf die erhöhte Tem¬ 
peratur zurückzuführen sein. Der Nährboden muß ans menschlichem 
Serum und Fleischwasser-Peptonagar bestehen. Nicht jedes Serum 
ist geeignet, hier kann nur Äusprobiren zum Ziele führen, ebenso 
kommt es ungemein auf den Peptongebalt des Agar an. Genauere 
Angaben darüber zu machen, ist Redner nicht in der Lage. Des 
weiteren untersuchte der Redner die Lebensdauer der Gonokokken. 
Die Untersuchung hat ergeben, daß die Culturen 8—10 Monate 
lebensfähig bleiben können. Diese Lebensdauer gilt nicht als Regel, 
aber sie ist beobachtet. Voraussetzung für die lange Lebensdauer 
der Culturen ist, daß sie vor Austrocknung bewahrt werden. Redner 
fand nun bei derart alten Culturen, welche sich sehr wohl noch 
weiterimpfen ließen , mikroskopisch keine Gonokokken mehr vor, 
sondern die oft beschriebenen Involutionsformen, so daß er zu dem 
Schlüsse kommen mußte, es gibt noch lebende Involntionsformen, 
welche mikroskopisch nicht als Gonokokken agnoscirbar sind. Diese 
Thatsache wäre von der allerhöchsten Bedeutung für die Beur- 
theilung der Heilungsresnltate und würde allerdings unsere Sicher¬ 
heit sehr untergraben. Man könnte dann vielleicht auch von einer 
latenten Gonorrhoe sprechen, es müßten aber unsere therapeutischen 
Maßnahmen ganz andere werden. 

Discossion. 

Barlow (München) bezweifelt, daß die von WrarnBiM gefandenen Invo- 
latioQsformen beim Menschen eine Gonorrhoe erzeugen können, das müsse erst 
durch eine Impfung erwiesen sein, eher habe man keine Veranlassung, sich 
um diese Formen sonderlich zu kümmern. 

Broose (Berlin) findet durch Wbbtbeiu’s Dntersnchnngeo seine schon 
früher mitgetbeiltea Ansichten vollauf bestätigt. 

Wertheim (Wien) hält eine Impfung auf den Menschen nicht für 
nöthig. Er gibt zu, daß den ana den Involntionsformen sich entwickelnden 
Gonokokken eine geringere Yiralenz eigen sein könne, es ist aber nicht ans-: 
geschlossen, daß sieb diese Virulenz im Laufe der Zeit wieder heratellt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 13. October 1899. 

J. CSOKOR berichtet über den Befand eines seltenen 
thieriseben Parasiten des Menschen. Der Schmarotzer 
ist in der medicinisehen Literatur bisher entweder überhaupt nicht 
angeführt oder nur andeutnugsweise erwähnt; seine Maden werden 
in den meuschlicben Exerementeu gefunden. Sie entstammen einer 
Pliegenart, der sog. Lusterfliege, „Zick-Zaekfliege“. Dieselbe legt 
ihre Eier anf alte Nahrungsmittel, Gebäck, Käse, Gemüse, Trüffel 
und Champignons. Die Eier gelangen mit diesen Speisen in den 
menschlichen Organismus, die Maden heften sich im Mastdarme 
fest; hier bleiben sie 2 Wochen lang und gelangen dann nach 
außen, verpuppen sich, und die Lusterfliege kommt schließlich wieder 
zum Vorscheine. Der Parasit ist ein Commensal. 

Cs. spricht sodann von einem zweiten Falle, der auch foren¬ 
sische Bedeutung bat. In einer Wnrst war ein 12 Cm. langer 
„Wurm“ gefunden worden, der geringelt war und ein dünneres, 
vorderes Körperendc besaß. Die genaue Untersuchung ergab, daß 
der „Wurm“ nichts anderes war als ein „Saitling“, ein zusammen- 
gerolltes Stück getrockneten Darmes, wie er zum Einfüllen des 
Wurstzeuges benutzt wird. 

A. Dräsche: lieber Pneumothorax. 

Vortr. erörtert in umfassender Weise die operative Behand¬ 
lung des toberculösen Pneumothorax. Wirkliche Spontanheilungen 
desselben kommen nur äußerst selten vor. Die Literatur des tuber- 
culösen Pnenmothorax ist wohl sehr reichhaltig, doch fehlt noch 
immer eine eingehende und systematische Darstellung des Gegen¬ 
standes. Die operative Behandlung des Pneumothorax datirt anf 
SCHDH zurück, seine Heilung aber . ist ein Problem der neuesten 
Zeit. Der Pneumothorax Ist wohl eine schwere, jedoch nicht eine 
absolut letale Complicntiun der Lungeutuberculose; er tritt manch¬ 
mal fast unvermerkt, manchmal unter stürmischen Symptomen auf. 


seine Behandlung war und ist noch immer zumeist exspectatiY; 
die Todesnrsache nach seinem Znstandekommen ist eigentlich noch 
nicht klargestellt. Die bisherigen Indicationen zum Eingriffen, streng 
genommen nur vitale Indicationen, sind viel zu allgemein gehalten, 
denn von diesem Standpnnkte betrachtet, ist die Operation ja nnr 
eine symptomatische. Vortr. hat im ganzen 230 Fälle von Pneumo¬ 
thorax beobachtet und damit die höchste einschlägige Zahl in der 
Literatnr erreicht. 32 davon sind nicht tnberculösen Ursprunges 
gewesen. Von den 198 tuberculösen Fällen sind 30 operativ be¬ 
handelt worden. D. geht non auf eine Statistik seiner Resultate 
ein und berichtet über einige besonders bemerkenswerthe Fälle. 
Nach seiner Erfahrung wird die Lebensdauer der Kranken durch 
die Operation entschieden verlängert. In günstigen Fällen entfaltet 
sich die Lange bald wieder,' die VerdrängungserechelnungeD 
schwinden, die Athmung wird leichter, die Cyanose geht zurück. 
Für die Diagnose des Offenseins der Fistel sind von Wichtigkeit: 
das „Wasserpfeifengeräusch“, ferner der Druck im Hohlraume (die 
Messungen sind in Atbempanse vorzunehmen) und der COa’Gehalt 
der eingeschlossenen Luft. Eine offenstehende Fistel bildet keine 
Gegenindieation für die Operation. Der tuberculöse Proceß wird 
durch die Operation nicht merklich beeinflußt. Die Art des opera¬ 
tiven Eingriffes scheint ohne Belang zu sein. Vor der Operation 
soll eine Morphininjection applicirt werden. Bestehen keine Schmerzen 
nnd ist der Husten nur mäßig, dann kann mit der Operation ge¬ 
wartet werden. Steigern sieh die Beschwerden jedoch und werden 
die VerdrängangserschelDUDgen hochgradig, dann gehe man an die 
Operation. Es muß nicht der ganze Inhalt anf einmal entleert 
werden. Die Punction ist oftmals eine günstige Vorbereitung für 
das weitere operative Vorgehen. Die Wahl des Troicarts ist be¬ 
langlos, doch ist ein solcher mit engerem Lumen vorzuzieben. Die 
bisherigen Resultate legen die Hofihung nahe, daß auch der tnber- 
culöse Pneumothorax durch operative Behandlung in niclit zu 
seltenen Fällen der Heilung werde zugeführt werden können. 

.. , , . - B. 


Notizen. 

Wien, 14. Oetober 1899. 

(Allgemeine Aerzteversammlung.) Die vom „Wiener 
Aerzteverein“ angeregte Protestversammlung der Aerzte Wiens gegen 
die Ausdehnung der facultativen Krankenversicherung dürfte trotz 
der unleugbaren Wichtigkeit des Gegenstandes kaum zustande 
kommen, da einzelne Bezirksvereine die Theilnabme an einer vom 
erstgenannten Vereine inaugurirten Action perhorresciren. Wie in 
der Vorwoche der ärztliche Verein des IX. Bezirkes, so hat im 
Laufe dieser Woche der Verein des 11. Bezirkes schlankweg abge- 
lebnt, sich an einer solchen Versammlung zu betheiligen. Obgleich 
der Verein der südlichen Bezirke sowie die ärztliche Vereinigung 
des VII., XVI. nnd XVII. Bezirkes, endlich der. Verein des I. Be¬ 
zirkes — letzterer in einer schwach besuchten Versammlung — 
sich für die Einberufung einer Versammlung ausgesprochen haben, 
wird dieselbe voraussichtlich angesichts der durch die bisherige 
Haltung des „Aerztevereins“ zur Genüge motivirten Abstinenz 
eiuzeluer Bezirksvereine fallen gelassen werden. An ihrer statt 
dürfte die üeberreichung einer gegen die Erweiterung der Kranken¬ 
versicherung gerichteten Resolution an die Regierung seitens einer 
Deputation der Obmänner-Conferenz der Wiener ärztlichen Bezirks¬ 
vereine erfolgen. 

(Zur Organisation der Wiener Aerzteschaft.) 
In der am 5. d. M. abgehaltenen, zahlreich besuchten Plenarver¬ 
sammlung des „ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke“ fand 
eine lebhafte Debatte über die nunmehr dringend nöthige Organi¬ 
sation der Aerzte statt. Nachdem Obmann Dr. Scholz die Schäden 
beleuchtet batte, die dag Krankencassensystem den Aerzten zugefügt 
habe, und die Folgen der weiteren Ausdehnung der Kranken¬ 
versicherung für die Aerzte, die dem völligen Ruine derselben 
gleichkommen, geschildert hatte, berichtete Docent Dr. Lllmann 
über die unwürdige Behandlung der Cassenärzte durch die Gassen- 
leitnngen, die so beschämend sei, daß ein Taglöhner sich dieselbe 
nicht bieten lassen möchte. Leider aber sei ein großer Tlieil der 
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armen ansgebeateten, abgearbeiteten Oasseuärzte nicht in der Lage, 
auf das Schaodhonurar der Gasse zu verzichten, da er sonst nicht 
leben könne. Um diese uhwtlrdigen Zustände zu beheben, sei eine 
stramme Organisation nach dem Hnster der Arbeiter nothwendig. 
Sobald die Cassenärzte die Gewißheit hätten, daß niemand anderer 
ihre Stellen übernimmt, wurde ein großer Theii von ihnen die 
Stellen kündigen. Zu diesem Zwecke sei aber Geld nothwendig, 
um arme Collegen im Falle eines Lohnkampfes unterstützen zu 
können. Primarius Dr. JosBF Heim schloß sich unter dem regsten 
Beifalle der Versammlung dieser Ansicht an und legte auch den 
Hauptwerth der Organisation anf die materielle Seite. Er schlug 
vor, einen 0rganisationsfond zu gründen, beantragte, zu 
diesem Zwecke aus Vereinsmitteln den Betrag von 300 fl. zn 
widmen und stellte sich selbst mit dem Betrage von 300 fl. an 
die Spitze einer Subscriptionsliste. Im Verlaufe weniger Hinuten 
hatten die anwesenden Collegen der Plenarversammlung die Zeich¬ 
nungen completirt, deren Ergebniß vorderhand 1250 fl. beträgt. 
Es wurde ein Comit^ gewählt und mit der Aufgabe betraut, weitere 
Beiträge seitens der anderen Vereinsmitglieder zu sammeln und die 
Idee der Sammlung für diesen Organisationsfond zu propagiren, 
damit jeder Verein in seinem Kreise dasselbe thne. Man trägt sich 
mit der Hoffnung, daß die Sammlungen unter den bemittelten 
Aerzten ein großes Ergebniß liefern werden, und daß endlich 
einmal die Grundlage für eine Organisation definitiv geschaffen werde. 

(K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien.) In der 
gestrigen Eröflhongssitzung der diesjährigen Session gedachte der 
Vorsitzende, Hofratb Prof. Dr. Cbbobae zunächst der während der 
Ferien verstorbenen Mitglieder der Oesellscbaft, Hbinemaj^, Cbbae, 
Stoere nnd Puscbmann nnd erstattete sodann über administrative, 
sowie bauliche Maßnabmen und Veränderungen, die in letzter Zeit 
nothwendig geworden waren, ausführlich Bericht. Unser Referat 
über den wissenschaftlichen Theii der Sitzung wir an 

anderer Stelle. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzong vom 9. October wurde über das Ansuchen um Be¬ 
willigung zur Errichtung eines Instituts für Radiographie und Radio¬ 
therapie io Wien (Untersnebung und Behandlung mit Roentgen- 
Strahlen) ein Gatachten abgegeben. Weiter wurde ein Gesuch um 
Bewilligung zum Betriebe eines sogenannten Institutes für Psycho¬ 
physiologie begutachtet. Ferner wurde über die vom Wiener Ma¬ 
gistrate in Anregung gebrachte Erlassung einer Verordnung be¬ 
züglich des Verkehres mit Würsten die Aeußerung erstattet. — 
Die seitens des Verbandes der Genossenscbafts-Krankencassen Wiens 
und der allgemeinen Arbeiter-Kranken- und UnterstOtznngs Casse 
in Wien geplante Errichtung eines Reconvalescenten-Hauses 
in einem zu diesem Behufe zn adaptirenden SchloOgebäode in Nieder- 
Österreich wurde als anerbennenswerther Fortschritt in der öffent¬ 
lichen Krankenpflege erklärt und die AnsfUhrung des Projectes 
unter gewissen Bedingnngen empfohlen. Schließlich wurde über die 
Zulässigkeit und die Bedingungen der Uebertragung der Leichen 
von in einem der Wiener Spitäler Versturbenen znm früheren 
Wohnhause und in die zuständige Pfarrkirche ein Fachgutachten 
erstattet. 

(Eine neue Beförderongsvorschrift für Militär¬ 
ärzte.) Die soeben erlassene neue Beförderungsvorsebrift erstreckt 
sich auf die Ernennungen and Beförderungen, die Verfassung der 
Qualificationslisten im militärärztlichen Offlcierscorps und die Acti- 
virung militärflrztlicher Aspiranten. In Zaknnft gebührt den Aspiranten 
(Doctoren) während ihres Probedienstes bis zur Ernennung zum Be- 
rnfsarzte, wenn sie Assistenzarzt-Stellvertreter sind, nebst den 
chargenmäßigen Bezügen und der Dienstzolage eine Aspiranten¬ 
zulage von 35 fl. monatlich; sind sie nicht Assistenzarzt-Stellvertreter 
(Reserveofficiere oder Reserve-Cadet-Officiers-Stellvertreter), ein 
Dienstpauscbale von 80 fl. monatlich und die Reisevergütung. 
Aspiranten, welche eine Officiers- oder die Stellvertretercharge be¬ 
kleiden und ein militärärztliches Stipendium genießen, haben den 
sofort nach der Promotion aozulretenden Probedienst in der Uniform 
ihrer Charge zu leisten. Alle anderen Aspiranten (Stipendisten) 
werden zum Zwecke der Erprobung zu Assistenzarzt-Stellvertretern 
eruannt. Die noch nicht promovirten Stipendisten haben sieh durch 


eine Erklärung zu verpflichten, uach erlangtem Doctorgrade sofort 
das Gesuch um Ernennung zum Assistenzarzt-Stellvertreter behufs 
Ableistung des Probedienstes beim Garnisonsspitale einzubringen. 
Die als Assistenzarzt-Stellvertreter zurUckgelegte Probezeit zählt bei 
der Pensionsbemessung. Jene AsBisteuzarzt-Stellvertreter, welche 
Aspiranten für den Berufsstand sind, tragen das Freiwiitigenbörtchen 
nicht. Für jetzt schon im Probedienste Stehende gelten die bis¬ 
herigen Vorschriften. , 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7-October 1899 worden in den 
Civilspi t&lern Wiens 5918 Personen behandelt. Hievon worden 1231 ent¬ 
lassen; 135 sind gestorben (9‘97Vo des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- nnd anßerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis 52, egypt. 
Angenentzfindnng 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomioaltyphns 7, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen ]7, Scharlach 40, Masern 81, Senchhnsten 35, 
Rothlanf 32. Wocbenbettüeber 6, Rötheln —, Mnmps —, Influenza —, follicnl. 
Bindebant-Enlsflqdnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelsnfeoen Jabreswoebe sind in Wien 545 Personen gestorben 
(-|- 28 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Theodor Fink, 
Arzt der Hoftbeater und der Versicheroogsgesellsehaft „Anker“, 
ein hochgeachteter College, im 64. Lebensjahre; Dr. B. KAllay, Bade¬ 
arzt in Karlsbad, 60 Jahre alt; in Nürnberg Ob.-Med.-Rath 
Dr. Karl Martius, ein literarisch sehr thätiger Arzt nnd vormals 
Herausgeber des Deutschen Medicinalkalenders, im Alter von 
70 Jahren. 


Heinrich Mattoni-Stipendinm-Stiftnng. 

Der Begründer und Inhaber der Firma Heinrich Mattoni 
in Gießhübl-Sanerbrunn, als Reformator auf dem von ihm so erfolg¬ 
reich betriebenen Gebiete auch in ärztlichen Kreisen wohlbekannt, 
hat anläßlich des 50jährigen Regiernngs-Jubiläams unseres Kaisers 
zum Zwecke der Förderung wissenschaftlicher baineologischer For¬ 
schung ein Stipendium für die beste wissenschaftliche 
Arbeit anf dem Gebiete der Heilquellenlehre gestiftet 
nnd zu diesem Zwecke ein Capital von 20.000 Kronen der Wiener 
medicinischen Facultät übergeben. Die Zinsen dieses Capitals 
(700 Kronen) sollen alljährlich dem genannten Zwecke zogewendet 
werden. 

Ans den Bedingungen des Stiftsbriefes beben wir folgende 
Punkte hervor: 

1. Die Stiftnng führt für alle Zeiten den Namen „Heinrich 
Mattoni-Stipendinm-8t iftnn g“, deren Ausschreibung im 
Herbste, längstens bis Ende October eines jeden Jahres zn er¬ 
folgen hat. 

2. Die Bewerber um dieses von Jahr zu Jahr durch das 
Rectorat neu auszuschreibende Stipendinm müssen jnng promovirto 
Doctoren der gmammten Heilkunde sein, welche die Vorlesungen 
über Balneologie an einer dentsohen Universität in Oesterreich 
gehört, aus derselben mit Erfolg colloquirt und längstens binnen 
12 Monaten nach erfolgter Promotion zum Doctur eine in das 
Gebiet der Heilquellenlehre fallende Originalarbeit im Drucke ver¬ 
öffentlicht haben. 

3. Die Beurtheilung der eiugelieferten Arbeiten geschieht 
durch ein vom Professoreu-CoUeginm aus seiner Mit(e zn erwählendes 
Comit6, bestehend: aus einem der Vorstände der internen medi- 
ciuischen KllQiken der Wiener medieinisciien Facultät, ans dem 
jeweiligen Vorstande des medicinisch-chemischen Institutes dieser 
Facultät und aus dem Vertreter der Balneologie an der Wiener 
Universität. 

4. Die Verleihung des Stipendiums geschieht durch das 
medicioische Professoren-Collegium der Wiener Universität auf 
Antrag des obeitirten Comitäs. 

5. Sollte in einem Jahre das Stipendinm nicht zur Verleihung 
gelangen, so sollen die Intcrcalarien dem Capitale solange zuge- 
sehrieben werden, bis ein neues Stipendium in gleicher Art wie 
das ursprüDglicbe daraus erwächst. Dasselbe hat mit den Ueber- 
schüssen der Jahresinteressen zu geschehen, welche nicht zur 
Dotation des Stipendiums verwendet werden. 
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Von den hervorragendsten Klinikern wird Syriip*Hypoph08phlt'Comp. 
Dr. Egger vorxngsweise in Fällen von Anämie, Chlorose, Nenrtsthenie, rer- 
rchiedenen Nervenkrankheiten und conatitutionellen Erkrankangen des Blotes, 
Syphilis, Scropholose mit gutem Erfolge verwendet. Syrup-Hypophosphit-Comp, 
in der Egger'schen ReicbspalatiD-Äpotbeke in Budapest hergestellt, enthält 
Chinin, Strychnin, Eisen, Calcium, Kalium und Uangan an nnterphosphorige 
Säure gehundeji und bildet somit ein Kräftigungsmittel ersten Ranges. Ver* 
sucbsproben fnr die Berren Aerzte sind durch das Depot: AHe k. II. k. Feld¬ 
apotheke, Wien, Stefansplats 8 . gratis ku betiehen. 


(Ein neiiea Roentgen-Ieetitut.) Herr Dr. J. Fürth hat in seinem Sana¬ 
torium, VIJI., Scbmidgasse 1-1, gemeinschaftlich mit Herrn Dr. R. Kienböok 
ein Roentgen-In&tifut eingerichtet. 


Dr. Lantln’a Kuranstalt Gntenbronn hatte in der zweiten Saison ihres 
Bestandes ein äoOerst gänstiges FreiinenzergebniO zu verzeichnen and ist nun 
in die Wintersaison eingetreten, während welcher die Preise wesentlich redu- 
cirt sind. , __ 

Literatur. 

(Der Redactioa eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Frisch A. T.) Die Krankheiten der Prostata. Wien 1899, Alfred Holder. — 
M. 5-50. 

Hoehe A.) Die Neoronehlehre and ihre Gegner. Berlin 1899, Angosl H i r s c h- 
Wald. 

Tannert K. A., Kneipp, Pbibssnitz, Oertbl. Heraus mit der Wahrheit! 
Neisse 1899, J. Graveur. 

Henke R«, Zur Morphologie der Epigloltis. Mit 2 Tafela. Berlin 1899, Oscar 
Coblentz. — M. r20. 

Bellini A«, Igiene della pelle. Con 7 inciaioni. Milano 1900, Dlrico 
Hoepli. — li, 2'—. 

Bernhard GH Infortunati della Montagna. Traduzione di Riccasdo Ccbti. 

55 tavole e 173 flgnre dimostratlve. Milano 1900, Ulrico Hoepli. 
Oppenheim H.y Nervenleiden und Erziehung. Berlin 1899, S. Karger. — 
M. 1-20. 

Bätsch) Hans ond Atropin. Großenhain i. S., Hermann Starke, — M. 1*50. 
StrShmberg C. , Die Prostitution. Stuttgart 1899, Ferdinand Enke. — 
M. 6 —. 

Biedert) Ueber diätetiscbe Behandlung der Verdauungsstörungen der Kinder. 

Stuttgart 1899, Ferdinand Enke. — M. 260. 

Orobmann A., Entwurf zu einer genosseuschaftlicben Mnsteranstalt für Unter 
bringnng und BeschäBigUBg von Nervenkranken. Stuttgart 1899, Ferdinand 
Enke. — M. 1 60. ' 

Meyer HanS) Die Frau als Mutter. Stuttgart 1899, Ferdinand Enke. — 
M. 3-60. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecbt Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
ehern. Fabrik von Heyden, Actien-Gresellschaft in Radebeul bei 
Dresden, über die abgekürzte Behandlung der Pneumonie, 
Broncho-Pneumonie und anderer acuter Erkrankungen der 
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MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


fftr 


Medicioal-Moorbäder 


im 


Hause und zu jeder Jalireszeii. 


MATTONre MOOßSALZ 


(trockener Extract) 
in likiatchen h 1 Ko. 


MATTONfs MOORLAUGE 

(fliiBsiger Extract) 


■leer 

in F'lwi^en a fi Ko 
7.'\ Imben in nllpn MineralwnBSprhandlungea 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

• Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Dr. E. RÖSSLER’s 



sresetzlicli grescla*ü.tzt 


ist ein bereits allseitig bewahrtes, wasserlösliches, originales 
Desinfections-i ReinigungS" und antisepti» 
OCties Mittel| welches alle anderen ähnlichen Pro- 
ducte nicht nur durch seine vorzüglichen Eigenschaften, 
sondern auch ducch seinen billigeren Preis überragt. 

Y vQif a 1 ist durch den k. k. Obersten Sanitätsrath u. 
Ijy SiAlUi durch Erlass des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern vom 18. Januar 1898 — in gleicheP Weise wie 
zuvor das Hamburger Lysol — empfohlen, von anderen 
Autoritäten noch höher geschätzt und in berühmten öster¬ 
reichischen TJniversitäts- und Landesanstalten (Wien, Prag 
u. a.) seit lange mit bestem Erfolge verwendet. 

AllB Hemaiuagsveraucbe von Seite einer begehrlichen Con- 
curreng wurden höohstbehördlioh und gerichtlich nb^wiesen, und 
man bittet, das bessere u. billigere Lysitol, wo n och n icht eingeiObrt, 

_ V9rth0tthmft Elf w0rmuch9H» _ 

Za beziehen dareb Apotheken und Drogeuflrmen in OriginalflaKchen mit 
geschützter Etlqaette and Korkbrand. 

Engros-Lager in Wien: Hanpt-L sgor and Fabrik: 

Saias Fesclilca, J. Xj. Xdössler, 

IX., daralaonagM«« SSS. Prag. 


FarbeDfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 

Pharmaoeut. Abtheilang. 


Wrional 

Sitheres 

Mypnoficttm 


Dosis: 1.0—1.5 gr. 


> gr. gleichzeitig mit einer Tasse 
i’anner Flnssiekeit. 


fMUcR- 

Somatose 

(Lacto-Somatose) 

mit &”/o Tannin in organischer Bindung. 
Isä.: Oyspepiie, leurastlienls, Aslmie, 
TubercHlete, Typhös, Raehltls. 

Dosis: für Erwachsene 5—lsgr.tägl., 
für Kinder 3—lo gr. tä^. 


hydroehlorlc , vor- 

CHi^rUlU Bttgllcbm Sedsllvam. 

lad.; Bronchilis, Dyspnoe, Fharyugilis, 
Laryngitis, Hustender Plitnisiker, 
Asthma bronchiale. 

Dosis: RrwachseneO,OOS— 0,005 gr. s-lmal 
tägl. fTazesdose 0,08 gr.) 

Kiuder 0,0005—o,00i5 gr. S—imal 
täglich. 

Ersatz für aerphis bei EnUlehungteurea. 

Dosis für snbeut. Injection 0.003—0,ni gr. 


Jlspiritt 

(AceiylaAlleylsAnre) 

Antirhenmatlonm, vorzüglicher Ersatz 
für Salicylsänre n. Falioylsanres Natron. 
Reizlos. Passirt den Hagen nnzeraetzt 
and wird erst im Darm unter Spsltnng 
resorbirt. 

Dosis: 3—4mal täglich 1 gr. mit etwas 
Zneberwasser zu nehmen. 


(sreosotal 

(€reoaotam «»rbonie. pariaa.) 

ßttoial 

(tiiif^Mcolnm cnrbonlc. pnriaa.) 

Ind.; Lnngentubercalose, Bronchitie, 
cliron. Katarrhe, Influenza, Rachitis 
und Scrophnlose. 


Digitized by LjOOQle 






X.L. Jahrgang. 


Sonntag den 22. October 1899. 


Nr. 43. 


U« .'Wiener HediziniBobe Prease“ erscheint jeden Soisntag 
S bis s Bogeu Groee-Quart-Format ecark. Hiezu eine Reibe 
anüerordentiicber Beilagen. Als regelmäßige Beiluge, aber 
zog eich auch selbstständig, erscbelnt die .Wiener Klinik', 
allmonatlich ein Heft im darcbschnittiichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements' und Insertions- 
anfti^e sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, Z., MazimiUsnstraße Nr. 4, zn richten. Für 
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Organ für praktische Aerzte. 

---aie- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dt. AntOüBuitt- Urban ft Sobwarzenberg In Wien. 


INHALT: OHginalien ond klinische Vorlesungen. Untersuchusgen von Taubstummen. Von Dr. A. Scuwshdt in Basel. — üeber Messen und Wägen in 
der ärztlichen Thätigkeit. Von Dr. Gboddeck in Baden-Baden. — üeber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der bacteriellen Immunität, mit 
specieller Berücksichtigung der Typhusimmunität. Von Dr. Ladislaus Dbutsch aus Badspeat, derzeit am Pariser Pastenr-Institnte. — Beferate 
nnd literarische Anzeigen. Gisbebt Kibchgabsser (Bonn): üeber chronische ankyiosirende Entzündung der Wirbelsäule. — L. R. MOlleb 
(Erlangen): Beitrag zur Lehre von der ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule. — R. Stebn (Breslau): üeber traumatische Erhrauknngen der 
Magenscbleimbaut, — J. Aulfeld (Marburg): Der Alkohol als Desinflciens. — Lehohib (Lille): Traitement des manifestations buccales, pharyogo* 
nasales et otiqnes de la grippe. — Klein (London): Zur Kenntniß des Schicksals pathogener Bacterieu in der beerdigten Leiche. — Ebich Wille 
(Hamburg): Die alimentäre Glykosurie und ihre Beziehungen zn Pankreasaffectionen. — Cohuandbdb und Tbbvenot (Lyon): Oie Behandlung der 
Galaktophoritis suppurativa mit Expression der Mamma. — Die Fmchtabtreihnng durch Gifte und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und 
Juristen. Von Prof. Dr. L. Lbwin und Dr. M. Bbenkio. — Die Abstinenz der Geisteskranken und ihre Behandlung. Von Dr. med. Hbrhamk 
Pfistbb, Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik zu Freibuig i. B. — Malzsappe, eine Nahrung für magendarmkranke Säuglinge. Wissenschaftliche 
üntersnchungen und praktische Ernährungsversnche in der Klinik. Von Dr. Abtbub Eblleb. — Feuilleton. Prager Briefe. (Orig.-Corrcsp.) V. — 
Die 71. VersammlnDg Deutscher Natorforscber nnd Aerzte io München, IV. — Kleine Mittheilongen. Airol. — Üebej Thbinhabdt'b Kinder- 
nahrong. — Lactophenin. — Totalezcision des Magens, mit Darmresection combinirt. — Üeber einen doppelseitigen Lungea-Leber-Echinococcos. — 
üeber die Erblichkeit der chronischen Nephritis. — Ein Fall von Menstruation aus dem Ohre. — Verhandlangen ftrztticher Vereine. 71. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in München. Gehalten vom 17. 23. September 1899. (CoUectiv>Bericht der „Freien Vereinignng 
der Dentschen med. Fachpresse“.) Aus den Abtheilungen, IV. — 28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zn Berlin, 
5.-8. April 1899. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignng der Deutschen med. Fachpresse“.) XI. — K. k. GesAlschcft der Aerzte in Wien. 
(Orig.'Ber.) — Notizen. Xlil. Internationaler mediciniscber Congreß. — Literatnr. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redsction und 
^ ; A nylgei^^ ... .. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestaltet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Untersuchungen von Tanhstummen. 

Von Dr. A. Sohwendt in Basel. *) 

Die Untersuchungen, über welche ich mir Ihnen zu 
referiren erlauben werde, begann ich mit einem assistirenden 
Collegen, Herrn Dr. Wagner, im Anfang des Jahres 1896 
und setzte dieselben mit Unterbrechungen bis zum Beginne 
dieses Jahres fort. 

Wir untersuchten 60 Taubstumme, Schüler der Anstalt 
Riehen, und prüften hauptsächlich ihre Hörreste, und zwar: 
ihre Hörreste für physikalisch reine Tone, ihre Hörreste für 
musikalische Klänge, ihre Hörreste für die Sprache und ihre 
Hörreste für eine Anzahl Geräusche. 

Wir bedienten uns zu diesem Zweck folgender Instrumente: 

1. Einer tiefen EoELMANN’schen Stimmgabel Nr. 1 
(von 16—24 V. D.) für die tiefe Grenze. 

2. Einer continuirlichen Reihe AppuNN’scher Stimm¬ 
gabeln bis zur Tonhöhe ft. 

3. Einer Reihe von Pfeifen, und zwar: AppuNN’sche 
Pfeifen von g* bis c®; die A-Pfeifen, welche höhere Töne 
liefern sollen, sind, wie durch physikalische Untersuchungen 
nachgewiesen wurde, nicht richtig gestimmt. 

4. Für die hohe Grenze bedienten wir uns der KöNiQ’schen 
und der EoELMANN'schen Galtonpfcife, der KöNio’schen 
Klangstäbe und einer Reihe von 18 KöNia’schen Stimm¬ 
gabeln , welche alle Töne geben von C® (uU) bis ft 
Diese Stimmgabeln sind, wie ich durch physikalische Unter- 

*; Vortrag, gehalten in der Ahth. f. Ohrenheilknnde der 71. Versammlung 
Dentscher Naturforscher and Aerzte za München. 


Buchungen mit Hilfe der Staubfiguren nachweisen konnte, 
besonders genaue Präcisionsinstrumente. 

5. Zur Ermittlung der Hörreste für musikalische Klänge 
bedienten wir uns der ÜRBANTSCHiTSCH’schen Harmonika. 

Wir theilten unsere Taubstummen in 4 Gruppen; wir 
werden sehen, daß sich unsere Eintheilung der taubstummen 
Individuen recht wohl mit derjenigen der Gehörorgane, die 
Bezold gewählt hat, combiniren läßt. 

Unsere 1. Gruppe hat vollständiges Vocalgehör; alle 
hören einige Worte, die meisten auch kurze Sätze. Sie haben 
alle auch ein sehr ansehnliches Gehör für die continuitliche 
Tonreihe, besonders im Tongebiet b’—g*, welche nach den 
Beobachtungen von Herrn Professor Bezold zum Hören der 
Sprache für unumgänglich nothwendig gefunden wurde. 

Unsere 2. Gruppe hat unvollständiges Gehör für die 
Vocale und stärker reducirtes Gehör für die continuirliche 
Tonreihe. 

Die 3. Gruppe bat kein Unterseheidungsvermögen für 
die Vocale; ganz reducirtes Gehör für die Tonreihe ; das¬ 
selbe beschränkt sich auf einige kleine Inseln. 

4. Gruppe ohne nachweisbare Hörreste. 

In diesen Tabellen (Demonstration der Tabßllen) sind 
die Resultate unserer Untersuchungen graphiaoh zusammen¬ 
gestellt. Hier sehen Sie auch eine Anzahl Hörfelder upa^rer 
Taubstummen. 

Vergleichsweise zeige ich Ihnen auch eine Anzahl Hör¬ 
felder nicht taubstummer Patienten, deren Zustand aber an 
Taubstummheit grenzt, z. B. Hörfelder bei Mikrotie und 
congenitaler Atresie der knöchernen Gehörgänge, ferner das 
bilaterale Hörfeld einer schwachsinnigen Schwester zweier 
congenital taubstummer, die Hörfelder zweier bilateral wegen 
Cholesteatom und Caries radical operirter Kinder. Auf beiden 
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Seiten fehlen Hammer und Ambos, bei dem zweiten Fall auf 
der rechten Seite auch der Steigbügel. 

Derselbe war mit dem Hammer durch Narben adhärent; 
Sie sehen hier die Photographie des mikroskopischen Präparates. 

Ferner sehen Sie flörfelder mit bilateralen Defecten im 
Gebiet der mittleren Octaven; sie gehören einem Mädchen, 
welches lange Zeit hindurch für hörstumm gehalten wurde. 

Da ist ein Hörfeld mit congenitaler vollständiger Taub¬ 
heit der einen Seite mit erheblich herabgesetztem Gehör für 
die tiefen Töne auf der anderen. 

Endlich sehen sie eine Reihe von Hörfeldern radical 
operirter Patienten zum Theil vor, zum Tbeil nach der 
^dicaloperation. 

Ich zeige Ihnen diese Hörfelder hauptsächlich deshalb, 
um Ihnen zu beweisen, daß die Hörfelder unserer besthörenden 
Taubstummen ebenso ansehnlich sein können wie diejenigen 
dieser Patienten, welche den Gebrauch der Sprache nicht 
eingebüßt haben, insbesondere wie diejenigen der beiden in 
ihrem 9. Jahr radical operirten Kinder. 

Wenn wir nach der Methode, die uns die Herren Pro¬ 
fessoren Bezold und Edelmann gelehrt haben, aus der in 
Procenten der Normalen bestimmten Hördauer für Stimm¬ 
gabeln die Hörschärfe berechnen, so sind die Werthe, die 
wir für die Hörschärfe erhalten, im Verhältniß zu denjenigen 
der Hördauer sehr klein. 

Möglicherweise sind unsere Befunde von den nach 
BszoLD^scher Methode berechneten Diagrammen der Hörschärfe 
doch etwas abweichend, da wir vorläufig noch nicht mit 
Sicherheit wissen können, ob die von uns benutzten Stimm¬ 
gabeln in gleicher Weise abklingen, mit anderen Worten, das 
gleiche logarithmische Decrement besitzen wie diejenigen, 
deren sich die Herren Professoren Bezold und Edelmann 
bedient haben. 

Die Zeit erlaubt mir nicht, alle unsere Fälle von Taub¬ 
stummheit eingehender zu besprechen — ich greife nur das 
Wichtigste hei^us. 

Zur Bezeichnung des Gehörs der einen Seite erwähnen 
wir nur der Kürze halber die BszoLD^sche Gruppe, zu welcher 
das Gehör der betreffenden Seite zu nehmen wäre; wir reden 
also beispielsweise von einem Gehör rechter Seite Bezold V., 
linker Seite Bezold VI, oder 

Hier in unserer ersten Gruppe sehen wir zunächst ein 
sensorisch aphasisches Geschwisterpaar , dann eine Reihe 
von sieben endemisch Taubstummen, endemisch Taubstummen 
im Sinne Bibcheb’s mit mehr oder weniger ausgeprägten 
Zeichen kretinischer Degeneration. 

Zwei dieser Taubstummen hören besonders gut die tiefen 
Töne; sie hören infolge dessen das Zungen-R. Ihre Hörreste 
sind bilateral gleich und entsprechen der VI. BEZOLo’schen 
Gruppe. Die Abnahme der Hördauer eidblgt ziemlich gleich¬ 
mäßig gegen die hohe und tiefe Grenze. 

Ein ganz ähnliches Hörfeld hat auch die schwachsinnige 
Schwester zweier Taubstummer und mit etwas größerer Hör¬ 
dauer; alle diese Taubstummen lassen Symptome erkennen, 
die auf centrale Defecte hindeoten; es ist mehr als wahr¬ 
scheinlich , daß auch ihre Schwerhörigkeit auf centrale 
Störungen zurückzufiihren ist. 

Es folgen einige Fälle mit bilateral verschiedenem 
Gehör; leider ließ sich die Ursache der Taubstummheit nicht 
in allen Fällen mit genügender Sicherheit feststellen. 

So haben wir beispielsweise zwei Fälle, welche auf der 
einen Seite ein der VI. BEZOLo’schen Gruppe entsprechendes 
Gehör besitzen, auf der anderen Seite beschränkt sich ihr 
Hörrest auf eine tiefe Insel. Während bei dem einen dieser 
Fälle die Ertaubungsursache nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden konnte, erkrankte der andere nachweislich nach 
Diphtherie, und es ist unserer Ansicht nach der geringe 
Hörrest der einen Seite, die tiefe Insel, sehr wahrscheinlich 
auf eine secundäre Erkrankung des Labyrinths zurüekzu- 
führen. 


Ich übergehe einige Fälle und komme zu unserer inter¬ 
essantesten Taubstummen. Sie ist jetzt 21 Jahre alt und 
ertaubte nach Meningitis. Auf der rechten Seite ist sie voll¬ 
ständig taub, auf der linken besitzt sie ein Hörfeld, welches 
der III. BßZOLD’schen Gruppe entspricht. 

Die hohe Grenze liegt unmittelbar oberhalb g^. also 
oberhalb desjenigen Tongebietes, welches nach den Unter¬ 
suchungen von Professor Bezold zum Hören der Sprache 
unumgänglich nothwendig ist. 

Vermöge ihres guten Gehörs für tiefe Töne hört sie 
das Zungen-R, das Trommeln aus der Ferne und das Gurren 
der Turteltauben aus der Nähe. 

Vermöge ihrer ansehnlichen Hördauer für die mittleren 
Octaven hört sie von dieser Seite Conversationssprache in 
der Nähe des Ohres. Das Einzige, was sie von den Laut¬ 
elementen der Sprache nicht hört, sind die S-Laute, welche 
bekanntlich aus hohen Tonen zusammengesetzt sind. 

Sie übt jetzt auch nicht ohne Erfolg gewisse Beetho- 
V e n’sche Sonaten, obgleich sie sich wohl bewußt ist, daß sie 
deren hohe Töne, diejenigen der 3. und 4. Octave, nicht hört. 

Hier sind 3 Fälle mit Lücken; bei zweien derselben 
befinden sich die Lücken innerhalb der 4. und 5. Octave 
bilateral symmetrisch. 

Der eine dieser Taubstummen erkrankte durch Choleste¬ 
atom und Caries und wurde von mir doppelseitig radical 
operirt; bei der anderen konnte die Ertaubungsursache nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen werden; derselbe hat besonders 
gutes Gehör für tiefe Töne und hört infolge dessen das 
Zungen-R. 

Der dritte Fall ist sehr cigenthümlich. Er ertaubte nach 
Meningitis; auf der linken Seite ist er vollständig taub, 
rechts besitzt er eine ganz scharf abgeschnittene Lücke für 
den Ton f®, der, wenn er von der betreffenden KöNio’scheo 
Stimmgabel ausgeht, außerordentlich laut ist, e® und g® werden 
von ihm gut gehört. 

In unserer 2. Gruppe sehen Sie zuerst einige Fälle mit 
bilateral gleichem Gehör, welches der VI. und V. BEzoLD’schen 
Gruppe entspricht, aber mit sehr geringer Hördauer ver¬ 
bunden ist; deswegen unterscheiden die Betreffenden mangel¬ 
haft die Vocale. 

Es folgen dann einige Fälle mit bilateral verschiedenem 
Gehör. Ein Fall ist auf der linken Seite vollständig taub; 
auf der anderen Seite hat er ein Gehör entsprechend der 
IV. BEzOLD’schen Gruppe, also Defecte für tiefe und hohe 
Töne, Gehör für die mittleren Octaven. Er ertaubte nach 
Diphtherie. 

Da sind 3 Fälle mit Lücken, die mit veiuchiedenen 
Complicationen einhergehen und alle in der 3. und 4. Octave 
gelegen sind. Diese Lücken sind für das Hören der Sprache 
ungünstiger als diejenigen, welche in der 4. und 5. Octave 
gelegen sind, außerdem ist die Hördauer eine ziemlich geringe; 
die Vocale unterscheiden die Betreffenden nur schlecht. 

In unserer 3. Gruppe sehen wir zunächst ein bilateral 
gleiches, auf die tiefen Octaven beschränktes, nach oben scharf 
abgeschnittenes Hörfeld. Die obere Grenze liegt dicht unter¬ 
halb C', also unterhalb des von Herrn Professor Bezold als 
zum Hören der ^rache absolut nothwendig erkannten Ton¬ 
gebietes. Dieser Taubstumme hat gutes Gehör für tiefe Töne 
und hört infolge dessen das Zungen-R. Es ist dieses aber 
auch das Einzige, welches er von der Sprache hört. Er unter¬ 
scheidet sonst weder Vocale, noch Consonanten. Er ertaubte 
angeblich nach Influenza. 

Ein anderer Taubstummer hat bilaterale tiefe Inseln. 
Es fehlt ihm aber auch das Gehör für die tiefsten Töne; 
derselbe hört auch kein Zungen-R. Seine Taubheit ist an¬ 
geboren. 

Da ist eine angeboren Taubstumme, deren Hörrest auf 
der rechten Seite der IV. BEzoLD’schen Gruppe entspricht; 
auf der anderen Seite ist sie vollständig taub. 
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Nicht ohne Interesse ist auch eine Taubstumme, die 
nach Scharlach ertaubt ist; auf der rechten Seite besteht 
noch Otorrhoe. 

Das rechtsseitige Gehör entspricht der V. BEZOLü’sehen 
Gruppe an Ausdehnung. In den mittleren Octaven befindet 
sich aber eine starke Depression, d. h. schlechtes Hören aller 
Töne dieses Theüs der Scala. Die Hördauer ist überhaupt 
nur schwach. 

Auf der linken Seite ist das Trommelfell intact; das 
Gehör ist bis auf eine hohe Insel verloren. Hier handelt es 
sich offenbar um secundäre Erkrankung des Labyrinths. 

Es folgt eine ganze Reihe von 11 Taubstummen mit 
hohen Inseln. Die meisten Fälle sind bilateral, andere uni¬ 
lateral bei vollständiger Taubheit der anderen Seite. Meistens 
handelt es sich um angeborene Taubstummheit; drei sind 
Mitglieder taubstummer Familien und ein Fall ist ein Zwerg 
mit sehr geringer geistiger Entwickelung. Hier handelt es 
sich doch wahrscheinlich um centrale Defecte. In einem anderen 
Fall verblieben die hohen Inseln als Hörrest nach Choleste¬ 
atom und Caries. Diese Taubstumme wurde von mir doppel¬ 
seitig radical operirt. Es ist hier offenbar das Labyrinth 
secundär erkrankt. 

In einem Fall sehen Sie auch eine unilaterale hohe Insel 
als einzigen Hörrest zurückgeblieben nach Meningitis. 

Da sind ö Fälle multipler Inseln mit verschiedener 
Localisation derselben. Ein Fall ist besonders interessant. Es 
ist eine jetzt 21jährige Tochter eines taubstummen Ehepaars. 
Sie galt lange Zeit ftir vollständig taub und gelangte erst 
im Verlaufe unserer Untersuchung zu dem Bewußtsein, daß 
sie einen kleinen Hörrest besitze. Sie gerieth, als sie dieses 
zum erstenmal wahrnahm, in förmliches Entzücken und wir 
beobachteten dann das freudig überraschte Gesicht, von 
welchem meip verehrter Lehrer Urbantschitsch gesprochen 
hat. Einen praktischen lJutzeh hätte diese 'Entdeckung für 
sie leider nicht. 

Unter unseren 10 Taubstummen, die gar nichts hören, 
sehen wir ebensoviele Fälle angeborener als erworbener Taub¬ 
stummheit. Unter den angeborenen Taubstummen haben wir 
ein Mitglied einer taubstummen Familie und 2 Fälle von 
R.etinitis pigmentosa. Von den erworben Taubstummen er¬ 
taubten zwei nach Meningitis, ein Fall nach Labyrinthitis. 
Die Ertaubungsursache 'der Uebrigen konnte nicht mit Sicher¬ 
heit festgestellt werden. Von unseren Fällen einseitiger voll¬ 
ständiger Taubheit ertaubten drei nach Meningitis, zwei nach 
Diphtherie, ein Fall ist congenital taubstumm. Diesem Fall 
möchte ich noch eine von mir beobachtete einseitige, ange¬ 
borene, vollständige Taubheit mit starkem Defect des Gehörs 
der anderen Seite für die hohen Töne zur Seite setzen. 

* * 

* 

Wir untersuchten auch die Hörweite für die Apiünn- 
schen Pfeifen, die EosLUANN^sche und EöNio’sche Galtonpfeife 
und für die URBANTSCHiTSCH’sche Harmonika. Die maximale 
Hörweite war nicht in allen Fällen bestimmbar, trotzdem 
wir zur Untersuchung über eine 85 Meter lange Gartenallee 
verfügen konnten. Einige unserer besthörenden Taubstummen 
hörten die lautesten Töne dieser Instrumente noch viel weiter. 

Die Hörweite für beide Galtonpfeifen war bei gleicher 
Tonhöhe einander proportional. 

Mit besonderer Sorgfalt untersuchten wir die hohe 
Grenze mit der KöNio’schen und der EnELMANN’schen Galton- 
pfeife, der KöNio’schen Klangstäbe und KöNie’schen Stimm¬ 
gabeln. 

Die Resultate waren im Großen und Ganzen mit einander 
übereinstimmend. Da, ^o die Uebereinstimmung zu wünschen 
übrig ließ, können wir nachweisen, daß die Ursache der 
Differenzen größtentheils in der verschiedenen Qualität der 
Instrumente zu suchen ist; so tönt beispielsweise die KöNia’sche 
Galtonpfeife durchschnittlich weniger laut als die Edel- 


MANN’sche, und es lag dementsprechend auch die hohe Grenze 
für dieses Instrument etwas tiefer als für das andere. 

Die KöNio’schen Klangstäbe verklingen rascher als die 
entspi*echende KöNie’sche Stimmgabel und wurden dement¬ 
sprechend etwas schwächer gehört. Außerdem war bekanntlich 
die Tonhöhenbestimmung oder Aichung der höchsten Theil- 
striche der älteren Exemplare EoBLMANN’scher Galtonpfeifen 
nicht ganz richtig. Es waren infolge dessen einige Beob¬ 
achtungen ebenfalls fehlerhaft; dieselben ließen sich aber 
corrigiren, sobald der Fehler bekannt wurde. Ich beeile mich 
hinzuzufügen, daß bei den neueren Exemplaren der Edel- 
UAi^N’schen Galtonpfeife dieser Fehler corrigirt wurde. 

Bei der Bestimmung der Hörreste für musikalische 
Klänge mittelst der ÜRBANTSCHiTsCH’schen Harmonika fanden 
wir hauptsächlich folgende Unterschiede: 

1. Es lag die tiefe Grenze für die Harmonika durch¬ 
schnittlich 1—2 Octaven tiefer als diejenige, welche wir bei 
der Untersuchung mit physikalisch reinen Tonen erhalten 
konnten. 

2. Mit der Harmonika fanden wir niemals Lücken, wohl 
aber den Lücken entsprechende Depressionen, d. h. schlechtes 
Hören aller in dieses Gebiet fallenden Töne. 

Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens beruht ganz 
sicher in den compliciiien Klangverbältnissen der Harmonika. 
Obertöne spielen wohl dabei eine Rolle — ähnliche Beob¬ 
achtungen machte auch Herr Professor Bezold, als er sich 
bei seinen Untersuchungen der Glocken bediente, die eben¬ 
falls an Obertönen sehr reich sind. 

Wir untersuchten folgende Geräusche: 

1. Politzer’s Akumeter, 2. das sogenannte Cricri, B. das 
Blasen der Pfeifen, das Streichen des Bogens und das Klopfen 
der Klangstäbe. Die lautesten Geräusche, z. B. diejenigen der 
Feuerwaffen, konnte man nicht prüfen, weil durch dieselben 
die Luft allzusehr in fühlbare Schwingungen versetzt wird. 

Das Resultat der Untersuchung war: ‘ Wer keine' Tone 
hörte, der hörte auch keine Geräusche. 

Bei der Untersuchung der Hörreste für die Sprache 
darf man, unserer Ansicht nach, wenn wir eine reine Hör¬ 
prüfung vornehmen wollen, keine Worte prüfen, sondern nur 
die einzelnen Lautelemente der Sprache, Vocale und Conso- 
nanten, denn bei einer Prüfung mit Worten ist das Resultat 
ebenso sehr von der Intelligenz des Taubstummen abhängig 
als von seinem Hör vermögen; insbesondere ist dasselbe ab¬ 
hängig von der Fähigkeit und Uebung, welche derselbe 
besitzt, seine Aufmerksamkeit akustischen Eindrücken zuzu¬ 
wenden. 

Wir constatirten unter anderem folgendes: 

1. Wer alle Vocale gut hört, der hört auch immer 
einige Consonanten und wird dadurch in den Stand gesetzt, 
mit Zeit und Uebung aus dem gehörten Theil des Wortes 
den nicht gehörten durch Combination zu ergänzen. Das 
Hören von S und von R ist dazu nicht absolut erforderlich; 
dagegen ist es nöthig, daß der Betreffende weder sensorisch, 
aphasisch, noch idiot sei. 

2. Wer alle Vocale gut hört, der hat auch immer ein 
ansehnliches Gehör für die Tonreibe, namentlich in dem 
Gebiet C’—g*, und er besitzt für diese Töne, wie wir uns 
zu beweisen anheischig machen, eine Hördauer von mindestens 
einem Drittel der normalen. 

* * 

« 

Vom praktischen Standpunkte aus lassen sich die Resul¬ 
tate unserer Beobachtungen folgendermaßen zusammenfassen : 

1. Alle Hörreste, welche wir bei unseren Taubstummen 
feststellen konnten, batten dieselben, ohne daß vorher 
irgend welche zielbewußte Hörübungen vorge¬ 
nommen worden waren. 

2. Bei allen Taubstummen unserer ersten Gruppe — es 
sind deren 22 von 60 untersuchten Taubstummen — constatirten 
wir jedesmal, als wir die Prüfung mit Worten wiederholten, 
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einen gewissen Fortschritt, und zwar, ohne daß wir 
unsere Stimme allzusehr anzustrengen nöthig hatten. 

' 6 . Bei denjenigen Taubstummen, deren Hörfelder ebenso 
ansehnlich sind wie diejenigen nicht taubstummer, schwer 
hörender Patienten, ist erwiesenermaßen, wie wir aus einigen 
Beispielen beweisen können, ein Fortschritt bis zum Ver¬ 
stehen von Conversationssprache möglich, und zwar ohne 
eigentliche Hörübungen. 

Dieser Fortschritt dürfte doch jedenfalls, wenn syste¬ 
matische TJebungen vorgenommen werden, noch etwas größer 
werden, und es ist dieses in unseren Augen ein Grund dafür, 
daß wenigstens ein Versuch gemacht werde, so ansehnliche 
Hörreste bei der Erziehung dieser Taubstummen zu 
benutzen. 


lieber Messen und Wägen in der ärztlichen 
Thätigheit. 

Von Dr. Groddeok in Baden-Baden. 

Gegenüber den zahllosen Anpreisungen neuer Instrumente 
und Untersuchungsmethoden lohnt es sich, die Aufmerksamkeit 
auf zwei einfache Werkzeuge zurückzulenken, die Waage 
und das Centimetermaß. Das Wägen spielt seit einigen Jahren 
wenigstens in den Krankenhäusern eine gewisse Rolle. Aber 
das Messen des menschlichen. Körpers und seiner Theile ist 
höchstens bei den Recrutenaushebungen üblich in mehr oder 
weniger unvollkommener Form, und von den Proportionen 
zwischen Gewicht und Maß wissen nur wenige das Aller- 
nothdürftigste. Selbst die wissenschaftliche Forschung zehrt 
im Großen und Ganzen von dem Fleiße Qoetelets. 

Mir liegt der Ehrgeiz fern, auf die Arbeit Gelehrter 
einzuwirken. Ich wende mich an die Aerzte, die unter Kranken 
und für Kranke leben. Nur das möchte ich betonen, daß ich 
einen großen Theil meiner Erfolge der steten Controls von 
Maß und Gewicht verdanke. Meine Anschauungen auf diesem 
Gebiete haben sich unter der Leitung meines Lehrers 
ScHWENiNGKR herangebildet, dem ich mit Freuden meinen 
Dank ausspreche. 

Maß- und Gewichtsbestimmung gibt die wichtigsten 
Aufschlüsse über Verlauf und Ausgang aller Lebensprocesse. 
Freilich, der Begriff des Normalmenschen laßt sich nicht 
durch feste Proportion zwischen Maß und Gewicht definiren. 
Wer Gesundheit und Krankheit messen und wägen will, ist 
so klug wie der Schildbürger, der in Sack oder Faß Licht 
für das dunkle Rathhaus eiofangt. Die Räthsel des Lebens 
lösen sich nur dem Auge, das dem Werden der Dinge folgt. 
Der Forscher, der an den Zuständen klebt, ist ein Sieben¬ 
schläfer. Er lebt im Traum, und beim Erwachen kennt er 
die Welt nicht mehr. Nur der Wechsel der Verhältnisse hat 
Werth. Das unbrauchbarste Maß ist deshalb die Körpergröße, 
die ja im gegebenen Fall wenigstens beim Erwachsenen con- 
stant ist. Die Versuche, auf Vergleich von Körpergröße und 
Gewicht ein System zu bauen, sind unschuldige Zahlenspiele, 
die soviel Werth haben wie das Zusammensetzen von Steinen 
und Klötzen bei Kindern. 

Weit wichtiger als die Körpergröße sind die Längen- 
und Breitenmaße einzelner Köipertheile. Ihr Verhältniß unter¬ 
einander und zur Masse des Körpers, der Wechsel in Größe 
und Breite im Vergleich zum Steigen oder Sinken des Ge¬ 
wichtes ermöglichen freiere Einblicke in die allgemeinen 
Lebensvorgänge, sowie in die Vertheilung des Flüssigkeits¬ 
stromes und der festen Bestandtheile, des Schwindens und 
Zunehraens von Fett. Musculatur, Blut- und Säftemenge. 

Die Maße der Körpertheile haben verschiedenen Werth. 
Kopf, Hals und Extremitäten besitzen ihr festes Knochen¬ 
gerüst, Haut und Musculatur gegebene Structur. Sie sind 
verhältnißmäßig schwer und langsam auszudehnen und zeigen 
infolge dessen geringe Umfangsscbwankungen, so lange nicht 


Geschwülste die Maße verändern. Weit mannigfaltiger ge¬ 
stalten sich schon die Dinge an der Brust. Die Haut bildet 
dort größere Flächen, ist nicht besonders straff gespannt, 
der Hohlraum ist mit elastischen Organen gefüllt, und wenn 
auch der Brustkorb einigermaßen fest ist, so beweisen doch 
die Erfahrungen mit dem Gorset, wie stark er sich zusammen- 
pressen und ausdehnen läßt. Immerhin sind die Verschieden¬ 
heiten des Umfanges und der Respirationsweitea noch unbe¬ 
deutend gegenüber den großen Schwankungen, denen der 
Bauchraum unterworfen ist. 

Schon die physiologischen Vorgänge der Schwangerschaft 
geben hier die Anhaltspunkte zur Beurtheilung. Ein Raum, 
der ohne jeden Schaden genug Platz für die Entwickelung 
des Kindes und der Geburtsorgane bietet, muß in hohem 
Grade ausdehnungsfähig sein. Das lehrt auch der anatomische 
Bau. Die schmale Wirbelsäule und das Becken sind die 
einzigen festen Wandungen. Nach vom schließt ihn die weiche, 
elastische Musculatur und die schlaffe Haut ab, nach oben 
das schon durch die Natur hochgewölbte Zwerchfell. Dabei 
ist der Raum vollständig mit schwammigen, locker aneinander 
gefügten Organen gefüllt, die große Flüssigkeitsraengen auf¬ 
saugen können, die sich zum Theil beliebig verschieben lassen, 
die schon physiologisch täglich die größten Volumensver¬ 
änderungen durchmaehen. Wenn so Wandungen und Inhalt 
die günstigsten Bedingungen für die Ansammlung aller Stoffe 
bieten, so erhöht sich die Möglichkeit der Versumpfung noch 
erheblich durch die Schwierigkeit des Säftekreislaufes. Die 
Gefäßbildungen sind complicirter als irgendwo anders. Die 
Saugkraft der Brustorgane ersetzt nur unvollkommen die 
schwindende Kraft des Herzens und der Musculatur. Der 
Darm- und Mageninhalt bringen stets neue Widerstände, 
während die einzelnen Organe bei ihrer Arbeit große Säfte¬ 
mengen an sich heranziehen. 

Man braucht nicht, .erst die unglaublichen Quantitäten 
zu beobachten, die am Biertisch oder bei den Diners der 
Reichen in den Leibern verschwinden, selbst der gewöhnliche 
Sterbliche zeigt uns täglich, wie weitbauchig er ist. Die 
Säftestauungen nehmen solche Dimensionen an, daß man 
innerhalb weniger Minuten einen leidlich ansehnlichen Bauch 
durch Druck um 10 Cm. im Umfang verkleinern kann. Der 
Bauch ist ein unergründlicher Schlammpfuhl, und wenn nicht 
bei allen Menschen der Ruin der schlechten Wirthschaft auf 
dem Fuße folgt, so ist es nur ein Analogon zu dem Satze: 
daß alle Menschen gerechterweise Prügel verdienen, sie aber 
nicht bekommen — Gott sei dank oder leider Gottes, wie 
man es nehmen will. 

Für den Effect ist es auch gleichgiltig, ob die Ver¬ 
sumpfung Hand in Hand mit Fettansatz oder mit Abmagerung 
geht. Die Quelle so gut wie der Strom verkommen im Morast. 
Und wie die rauschende, spiegelnde Flut trübe und dumpf 
wird, langsam dahin schleicht und das heitere Leben erstickend 
nur den Schmarotzern Gedeihen gibt, so kriecht das sprudelnde 
Treiben der Blindheit mühsam vorwärts im Schlamm des 
Bauchdienstes und verdorrt durch Krankheit das heitere Leben 
der Gegenwart. 

Die Bauchmaße sind die wichtigsten und ihr Vergleich 
zum Gewicht und den Grbßenverhältnissen der übrigen Körper- 
tbeile muß der Ausgangspunkt der Beobachtungen sein. Meistens 
genügt es, den Brust- und Leibumfang und das Gewicht zu 
controliren. Bei der Messung der Brust bleibt man am besten 
bei der durch die Aushebungen eingebürgerten Sitte, die 
Respirationsweile quer über den Brustwarzen zu bestimmen. 
Die geringen Unterschiede, die speciell durch die Veränderung 
der Brüste bei Frauen auftreten, fallen nicht ins Gewicht. 
Der Bauchumfang muß an mehreren Stellen festgestellt werden, 
. in der Taille, über dem Nabel und über den Hüften, während 
gleichzeitig die Länge des Leibes vom Schwertfortsatz bis 
zum Nabel einerseits und andererseits vom Nabel bis zum 
Schambein gemessen wird. Drei große Gruppen, die sehr ver¬ 
schieden zu beurtheilen sind, heben sich dabei heraus, aller- 
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dings kommen vielfache TJebergänge vor und streng läßt sich 
die Sonderung nicht durchführen. 

Bei der einen Gruppe handelt es sich um Veränderungen 
des Leibes in allen Dimensionen, es sind die Rundbäuche 
xaV zweiten, den Oberbäuehen, spielen sich 

die Vorgänge im oberen Drittel des Leibes zwischen Zwerchfell 
und Nabel ab, bei der dritten, den Hängebäuchen und Unter- 
leiblem, in dem unteren Drittel. 

Vorwölbungen wie Einziehungen in einzelnen Theilen 
oder in der Gesammtheit wechseln bei allen drei Gruppen 
und geben Anhaltspunkte zur Beurtheilung. Durch Heran¬ 
ziehung anderer Maße lassen sich auf dieser Grundlage leicht 
einschränkend oder erweiternd andere Gruppen bilden, je 
nachdem die einzelnen Eörpertheile an den Größeverände- 
rungen theilnehmen oder nicht. Für uns, die wir anregen, 
nicht abschließen wollen, genügt vorläufig die Dreitheiiung. 

Ihr Sinn ergibt sich aus dem Nebeneinanderstellen dreier 
Repräsentanten, die aus meiner Praxis aufgegriffen sind, 
ebenso wie alle folgenden Beispiele. 

Rnndbauch-Asthma bronchiale. 

Taillenumfang . . 103 Cm., Nabel 105 Cm., Hüften 111 Cm. 
Oberbauch (chroni¬ 
sches Erbrechen) 84 „ „ 81 „ „ 78 „ 

TJnterbauch (chroni¬ 
sche Verstopfung 

nachPerityphlitis) 65» „ 71» » 91» 

Nimmt man die Taillenweite als Grundzahl, so ergibt 
sich im ersten Fall das Verhältuiß von 0: + 2: -f- 8, ira 
zweiten 0 : — 3 : — 6, im dritten 0 : 4* 6 : 26. 

Der Bedeutung dieser Zahlen kann sich Niemand ver¬ 
schließen. Die Atbemnoth des ersten wird durch die über¬ 
mäßige Zunahme des Bauches nach allen Richtungen bestimmt, 
das Erbrechen läuft parallel mit der großen Ausdehnung der 
oberen f]er Zunah me des 

Unterleibes. 

Ich habe jedoch schon oben darauf aufmerksam gemacht, 
daß nicht der augenblickliche Zustand, sondern die Verände¬ 
rung maßgebend ist. Bei der Entlassung der drei Kranken 
waren die entsprechenden Zahlen: 


Rundbauch . 

. . 93 

103 

106 

Oberbauch . 

. . 75 

76 

78 

Unterbauch . 

. . 65 

70 

78 


oder im Verhältniß 
0: 10: 13 

0 : + 1: + 3 
0: + 5: + 13 

Eine Verschiebung der Maße ist eingetreten, die merk¬ 
würdig genug ist. Im ersten Fall ist der Leib im Ganzen 
zusammengesunken, im zweiten Fall lediglich die obere Hälfte, 
im dritten die untere. Die Beweiskraft 'wird noch durch die 
Längsmaße ergänzt. Rundbauch zuerst. 

Schvertfortsatz-Nabel Nabel Schambein 



26 Cm. 

32 Cm. 

Bei der Entlassung 

22 « 

28 „ 

Oberbauch . . . 

23 „ 

20 „ 

Bei der Entlassung 

li » 

20 „ 

Unterbauch . . . 

14 » 

24 „ 

Bei der Entlassung 

14 » 

15 » 


Auch hierin spricht sich scharf die gleichmäßige Ab¬ 
nahme im Gegensatz zu der Verminderung des oberen oder 
unteren Maßes aus. 

Hat das Messen des Leibes einen Zweck, so müssen in 
allen drei Fällen Besserungen eingetreten sein, da sich die 
Mißverhältnisse ausgeglichen haben. Erst der Erfolg bringt 
den Beweis. Er ist erbracht. Asthma, Erbrechen, Verstopfung 
sind verschwunden. 

In der mannigfaltigsten Weise combiniren sich Schwan¬ 
kungen des Gewichtes und der Maße. Bei der Abnahme des 
Körpergewichtes kann zunächst eine entsprechende Abnahme 
der Maße erfolgen. Die auffallendsten Beispiele dafür bieten 


die acuten fieberhaften Erkrankungen, auch gewisse chronische 
Processe mit zerstörender Tendenz. Jedoch die Resultate sind 
nur durch Rückschlüsse für die Thätigkeit des Arztes zu 
verwerthen. Besser lassen sich die Dinge an einem Kranken 
erläutern, bei dem die Abnahme Zweck der Behandlung ist. 

Patient kam mit einem Gewicht von 225 Pfd. zu mir. 
Die entsprechenden Maße waren: 

Respiration.106—114 Cm. 

Taille. 114 „ 

Nabel. 133 „ 

Hüften. 129 » 

Länge des Oberleibes . 36 „ 

„ „ Unterleibes . 21 „ 

Der Umihng des Halses an der dünnsten Stelle 43, an 
der stärksten 48 Cm. Querumfang des Gesichtes 57 Cm., 
Längsumfang 73 Cm. Nach 19 Tagen ist ein völliger Um¬ 
schwung eingetreten. Das Gewicht beträgt 200 Pfd. 


Respiration . . 

. . 100-112 Cm. 

Taille. 

. . 100 


Nabel .... 

. . 113 


Hüften .... 

. . 116 


Obere Länge . . 

. . 27 

n 

Untere Länge . . 

. . 19 

» 

Hals. 

. . 38 u. 42 


Gesicht .... 

. . 52 u. 68 

ff 


Der Gewichtsabnahme entspricht eine Abnahme sämmt- 
lieber Maße. Bei genauerer Betrachtung fallen aber merk¬ 
würdige Thatsachen in die Augen. Die obere Länge des 
Bauches vom Schwertfortsatz zum Nabel ist um 9 Cm. kleiner 
geworden, die untere vom Nabel zur Symphyse nur um 
2 Cm., der Kranke gehört, obwohl er im ersten Augenblick 
als ein runder Fettklumpen erscheint, in die Kategorie der 
Oberbäuche. Das bestätigt auch der Umfang von Nabel 
^und Hüfte. Die Aj^nahme beträgt am Nabel 20 Cm., um die 
Hüften 13 Cm. Das ’ VerhaTEhin von" Taillen-^ Nabel- und 
Hüftumfang läßt sich jetzt nach den oben gegebenen Pro¬ 
portionen als 0:4- 13:4- 16 ausdrücken, während es anfangs 
0: 4- 19: 4- 15 war. Der Leib hat also im oberen Theil be¬ 
deutend rascher abgenommen als unten. Die Bedeutung davon 
spricht sich in den Veränderungen an der Brust aus. So lange 
große Massen zwischen den Rippenbogen straff ausgespannt 
waren, mußten die Athemmuskeln unverhältnißmäßig große 
Arbeit leisten. Seitdem die Spannung nachläßt, nimmt die 
Athemgröße von selbst zu. Der Brustumfang hat sich ver¬ 
kleinert, dagegen ist die Respirationsweite von S Cm. auf 
12 Cm. gestiegen und das hochgewölbte Zwerchfell ist fast 
handbreit nach unten getreten. 

Der Fall ist auch sonst lehrreich. Bei seinem Metier 
als Bierbrauer ist der Kranke dick geworden. Vor einigen 
Jahren traten Husten und Lungenblutungen etc. auf. Trotz 
des stattlichen Körpergewichtes von 2 Centnem und mehr wurde 
ihm, als der Tuberculose verdächtig, eine Mastcur verordnet, 
getreu nach dem Schema. Das Gewicht steigt, Husten und 
Blutungen bleiben. Der Kranke wird ungeduldig. Ein anderer 
Arzt entfettet ihn. Das Gewicht sinkt, Blutung und Husten 
bleiben, und nach der Cur steigt auch wieder das Gewicht. 
Er versucht es mit Marienbad, Karlsbad, Kissingen, zuletzt 
mit einer Naturheilanstalt. Das Resultat ist stets dasselbe. 
Abmagerung während der Cur, Zunahme nach der Cur, 
Blutung und Husten weder durch die Entfettung, noch durch 
die Zunahme beeinflußt. Das konnte nicht anders sein. Die 
Leiden hingen weder mit Tuberculose, noch mit Fettsucht 
zusammen, am wenigsten mit Fettherz, dieser faulen Diagnose. 
So lange das Mißverhältniß im Leib zwischen oben und unten 
blieb, war eine Besserung ausgeschlossen. Erst mit Beseiti¬ 
gung des Oberbauches ist der Erfolg eingetroten. Der Kranke 
steht seit Jahr und Tag auf demselben Gewicht. Alle Be¬ 
schwerden sind verschwunden. (Schluß folgt.) 
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lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immunität, 

mit specieller Ber&cksichtignng der Typhnsimmanität. 

Von Dr. Ladislaui Dentich aus Budapest, derzeit am Pariser 

Pasteur-lngtitute. 

(Fortsetsang.) 

Von den Theorien der Immunität, welche meistens an¬ 
knüpfend an eine große Entdeckung das Licht der Welt 
erblickten, wollen wir diesen Ortes jene Pasteur’s ganz außer 
Acht lassen. Pastkue, der exacte Forscher, dachte nur an 
die Logik der Thatsachen; seine Arbeiten, eine Fundgrube 
für den Sucher exacter Thatsachen, ermangeln des theoreti- 
airenden Grtibelns: nur ganz flüchtig versucht er die Er¬ 
klärung der von ihm gekannten Thatsachen der Immunität, 
ohne derselben im geringsten eine Wichtigkeit beizumessen. 
Die Immunität wäre nach Pastbdr mit der Erschöpfung des 
Organismus zu erklären, welchem der eingeführte Vaccin 
irgend etwas entnimmt, was zum Wachsthum der Bacterien 
nothwendig ist. Heutezntage, wo die Methodik der passiven 
Immunität, der Serumtherapie, so geläufig, und wo das 
Postulat, das Serum müsse ein „Plus“ und kein „Minus“ 
enthalten, uns allen als logisch nothwendig erscheint, brauchen 
wir uns mit der „Thöorie d’4puisement“ nicht weiter zu befassen. 
Dasselbe gilt von der antitoxischen Theorie, wie sie nach 
der Entdeckung der bacteriellen Antitoxine von Behring 
aufgestellt wurde. Der immune Thierkörper enthielte die 
betreffenden Antitoxine, welche die von den Bacterien 
emittirten Toxine einem chemischen Reagens gleich binden 
und das entgiftete Bacterium wehrlos machten. Die rein 
antitoxische Theorie ist unfilhig. die Thatsachen zu erklären; 
nach ihr müßten Virulenz und Giftproduction parallele Eigen¬ 
schaften der Bacterien sein, was bekanntlich nicht der Fall 
ist, es würde die erwähnte Differenz zwischen antibacteriellen 
u»d antitoxischen Seren gegen ein und dasselbe Bacterium 
(Pyoeyaneus, Cholera etc.) unerklärlich sein, es müßten die 
natürlich giftfesten Thiere gegen die betreffenden Bacterien 
immun sein, was von Metschnieoff als unrichtig erwiesen 
wurde. Die Toxine, in der Bedeutung der Allgemein¬ 
gifte, wie sie allgemein verstanden werden, stellen in der 
That nur in einem ganz geringen Theile der bacteriellen 
Krankheiten die echten Angriffswaffen der Bacterien, die 
Factoren der Virulenz, dar: die letztere ist allerdings ähn- 
licherweise die Folge secernirter löslicher Producte der 
Bacterienzellen, die aber mit den Toxinen nichts zu schaffen 
haben. Diesen veränderten Begriff der „Bacteriengifte“ werden 
wir später bei Besprechung der antibacteriellen Serumwirkung 
wieder finden, und werden dann sehen, wie mit einer anderen 
„antitoxischen“ Theorie viele auf die passive Immunisirung 
bezügliche Thatsachen im besten Einklänge stehen. 

Wir gehen auf die dritte, am schwierigsten besiegbare, 
hartnäckig vertbeidigte Gegnerin der Phagocytentheorie, auf 
die humorale Theorie, über. 

Es ist Ihnen, meine Herren, wohl bekannt, daß die 
humorale Theorie ihr Dasein den Arbeiten v. Fodor’s ver¬ 
dankt. Im Jahre 1886, fast gleichzeitig mit Metschnikoff’s 
ersten phagocytären Arbeiten, wies v. Fodob nach, daß die in 
die Venen von Kaninchen injicirten Anthraxbacillen in dem 
Blute zugrunde gehen, sodann, daß das Blut der Kaninchen 
außerhalb des Körpers den sonst so widerstandsfähigen 
Anthraxbacillus abzutödten vermag. Diese von Vielen wieder¬ 
holten Versuche können noch heute als classisches Beispiel 
zum Nachweise der „bactericiden“ Kraft des Blutes betrachtet 
werden. 

Die Versuche wurden ein Jahr später von Ndttal und 
Niessen in ausgedehnter Weise wiederholt und, gestützt auf 
die bei vielen Thierarten nachgewiesene bactericide Fähigkeit 
des Blutes, veröffentlichte Flügge, in dessen Laboratorium 
diese Untersuchungen angestellt wurden, seine humorale 


Theorie, welche als Basis der Immunität die Bactericidie der 
Säfte erachtet. 

Bdchner schloß sich diesen Ideen an und blieb bis zu 
den letzten Jahren ein Vorkämpfer der humoralen Theorie; 
es gelang ihm die mehr oder weniger reine Darstellung, 
respective Fällung jener Substanzen, die nach ihm das 
bacterienfeiudliche Agens im Blute und so das Substrat der 
Immunität bilden. Der Nachweis der von Büchner soge¬ 
nannten Alexine, deren Kennzeichen, daß dieselben auf 55® 
erhitzt (die für Fermente verhängnißvolle Temperatur!) ein¬ 
büßen, gelang Büchner betreffend das Blutserum vieler 
Thiergattungen; einestheils war es diese Ubiquität der 
Alexine, welche die nunmehrige Verbreitung der humoralen 
Theorie verständlich macht, andererseits aber die höchst 
interessante Beobachtung Behring’s, daß von allen Thier¬ 
gattungen die weiße Ratte, die gegen den Milzbrand als 
fast immun gegolten, das stärkste bacterien- (resp. Anthrax-) 
feindliche Blutserum besitze. 

Wenn dieser Fund Behring’s allenortes auch als richtig 
anerkannt wurde, sind die daraus abgeleiteten Folgerungen 
deshalb nichts weniger als folgerichtig; und Behring selbst, 
als er mit Nissen eine Parallele zwischen Bactericidie und 
Immunität nachweisen wollte, sah richtig ein, daß diese 
Parallele nur ausnahmsweise besteht. 

Doch, abgesehen von einer Arbeit von Lübaesch, dem 
einzigen der deutschen Forscher, der zu jener Zeit auf manche 
unerklärliche Momente der humoralen Theorie hingewiesen, 
erfolgte die entscheidende Abwehr der humoralen Bestrebungen 
vom Pariser Pasteur-Institute aus. Roox uod Metschnieopf 
gingen zu Werke und griffen die Hauptetütze der humoralen 
Theorie, die Bactericidie der weißen Ratte, an. Sie wiesen 
klar nach, daß von einer Parallele zwischen bacterientödtendem 
Vermögen und natürlicher Immunität keine Rede sein kann, 
da sie unter den weißen Ratten solche vorgefunden, die 
trotz starker Serumbactericidie eine tödtliche Milzbrandinfection 
acquiriren. Von einer Immunität dieser Thiergattung könne über¬ 
haupt nicht, höchstens von einer starken Resistenz die Rede sein. 
Und können wir überhaupt, wie Metschnikoff meint, von einer 
Parallele sprechen, wo z. B. — was schon Behring gesehen — das 
Serum des gegen Milzbrand natürlich immunen Hundes einer jeden 
bactericiden Fähigkeit ermangelt, das Blut des empfänglichen 
Kaninchens (v. Fodor) dagegen die Rolle eines starken Anti- 
septicums einnimrat? Es besteht wohl eine Parallele, wie 
Metschnikoff gezeigt, aber zwischen Phagocytenthätigkeit 
und Immunität; die Leukocyten des Kaninchens sind nicht 
imstande, den vollvirulenten Anthraxbacillus anzugreifen, 
dagegen fressen die Freßzellen des Hundes, wie es z. B. nach 
Inoculirung in die vordere Augenkammer sichtbar ist — die 
Bacillen auf, welche bis zum Erscheinen der Phagocyten 
ohne Hinderniß sich vermehrt haben, hernach aber rasch zu¬ 
grunde geben. 

Diese Erwägungen vermochten aber die Ansicht der 
Humoralisten nicht zum Weichen zu bringen, diese kehrten 
stets zu der als bestes Beispiel von ihnen erachteten Bacteri¬ 
cidie der weißen Ratte zurück, welche als Paradigma ange¬ 
sehen und erörtert wurde. Die betreffend die „Immunität“ 
der weißen Ratte gegen Milzbrand noch immer schwebenden 
Unklarheiten zu beseitigen, gelang erst Sawtschenko in 
einer im vorigen Jahre — in Metschnikopf’s Laboratorium 
durchgeführten, recht interessanten Arbeit. Dieser Forscher 
kommt zu dem Schlüsse, daß die von vielen Forschern der 
genannten Thiergattung zugeschriebene Resistenz einem Mangel 
der Injectionstechnik ihr Erscheinen verdankt. Wahr ist es 
wohl, sagt Sawtschenko, daß das Rattenserum den Milzbrand¬ 
bacillus abtödtet, ja es kommen demselben sogar unzweifelhaft 
präventive, schützende Eigenschaften zu, denn ein Gemisch 
von Serum und Milzbrandbacillen ist für ein fremdes, empfäng¬ 
liches Versuchsthier inoffensiv — doch ist es auffallend, daß 
ein Thier, dessen Tropfen Serums ein anderes Thier zu 
schützen vermag, selbst nicht geschützt erscheint, vielmehr 
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eine tödtliche Milzbrandinfection erleidet, wenn die Infection 
unter Vermeidung einer jeden Capillarhämorrhagie, mit 
Zuhilfenahme einer sehr feinen Canüle behutsam bewerk¬ 
stelligt wird. Die bisher angenommene Resistenz der Ratte 
ist demnach nichts anderes, als der Ausdruck jener bacteri* 
ciden Energie, die im Momente der Injection durch die ver¬ 
ursachte Hämorrhagie ausgelöst wird, sie ist die Folge jenes 
Tropfen Blutes, durch welchen das Injectionsfeld überflutet 
wurde. Ein allgemeines Interesse beansprucht jene Folgerung 
dieser Untersuchungen, daß kein causaler Nexus zwischen 
den bactericiden Eigenschaften des Blutes und denen des 
Gewebsplasmas besteht: das Serum, respective das Blut¬ 
extravasat ist eine von dem Plasma ganz verschie* 
dene Flüssigkeit. 

(Fortsetznng folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Gisbert Kirchbaesser (Bonn): lieber obroniacbe ankylo- 
■irende Entsündune der Wirbela&nle. 

L. R. Müller (Erlangen): Betrag cur Lehre von der an- 
kyloeirenden Entzündung der Wirbelsäule. 

K. berichtet („Müöch. med. Wocheoschr.“ 1899, Nr. 41) über 
zwei einechlägige Fälle, zwei Junge Mädchen betreffend, ln ätio¬ 
logischer Hinsicht bringen dieselben nichts Neues. Kheumatische 
Schädlichkeiten scheinen nach E. bei der ankylosirenden Entzündung der 
Wirbelsäule keine Rolle zu spielen. Im ersten Falle datirt der 
Beginn der Erkrankung auf die Jugendzeit der Kranken znrflck. 
Merkliche Beschwerden, Schmerz und Steifigkeit im linken Bein, 
Äoschwellung der Hüften- und Leistengegenden traten erst im 
16. Lebensjahre auf. Dazu traten dann üiiiähigkeit, die Beine zu 
spreizen, Steifigkeit der Wirbelsäule, Unvermögen, die Wirbelsäule 
zu strecken und watschelnder Gang. Die langen Rückenmnskelii 
fühlten sich hart an. Druck auf die Wirbel ist nicht empfindlich. 
Die Kranke geht mit kleinen, langsamen Schritten, erhebt die 
Beine nur wenig vom Boden und wackelt dabei mit dem Ober¬ 
körper hin and her. Die Oberschenkel sind adducirt and einwärts 
rotirt, die Knie reiben sich beim Gehen aneinander. — Im zweiten 
Falle, der auch ein Mädchen betrifft, haben vor Beginn der jetzigen 
Erkrankung ausgesprochene rachitische Veränderungen des ganzen 
Skelettes bestanden, doch bat ein Uebergang in die gegenwärtige 
Erkrankung sicher nicht stattgefnnden. Eine Prädisposition zu an- 
kylosirender WirbelentzUndung mag jedoch durch die Rachitis 
immerhin geschaffen worden sein. Einflüsse der Pubertät scheinen 
ausgeschlossen werden zu können, denn die meisten bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle haben Männer in vorgerückteren Jahren be¬ 
troffen. Charakteristisch ist für alle Fälle die Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule, dieselbe ist steif wie ein Stock and das Fehlen jeder Druck- 
empflndlicbkeit. 

Ceborbanpt treten Schmerzen im ganzen Krankheitsbilde nur 
wenig hervor. Starke Difformitäten an einzelnen Wirbeln gehören 
zum Bilde der gewöhnlichen Form der Wirbelsäulensteifigkeit 
nicht. 

Gleichfalls ein ausgesprochener Fall der zuerst von Strümpell 
und Mab[E als „Spondylose rhizomälique“ beschriebenen Erkrankung, 
vielleicht der fortgeschrittenste unter den bisher beschriebenen, 
der Kranke M.’s („Münch, med. Wochenschr.“ 1899, Nr. 41), weist 
auch absolute Unbeweglichkeit der Hatswirbelsäule und Fixation des 
Kopfes auf. Die ankylosirte Wirbelsäule ist in ihrem oberen Ende 
bogenförmig nach vorne gekrümmt. Auch die Wurzelgelenke der 
Extremitäten des 28jährigen Mannes sind ergriffen. Sowohl die 
Schultergelenke als auch die Hüftgelenke sind bereits alterirt, die 
Bewegungen sind sehr beschränkt und gehen unter Crepitation vor 
sich. Der Proceß an den Schultergelenken ist derzeit noch progre¬ 
dient. Der Kranke ist ganz plötzlich mit den heftigsten 
Schmerzen im Verlaufe der ganzen Wirbelsäule erkrankt, die ihn 
so hilflos machten, daß er sich, trotzdem die mittleren und klei¬ 
neren Gelenke der Arme und Beine von der Erkrankung frei ge¬ 


blieben waren, im Bette nicht rühren und nicht wenden konnte. 
Der Patient hat vor Jahren einen typischen Gelenkrheumatismus 
überstandeu. Br. 


R. Stern (Breslau): üober traumatiBche Erkrankungen 
der Magenechleimhaut. 

Als veranlassende mechanische Einwirkungen kommen in 
Betracht: Quetschung der Magengegend, z. B. durch Hufschlag, 
Ueberfahrenwerden u. s. w., ferner indirecte Einwirkung, z. B. bei 
einem Sturz auf die Füße , wabrscheinlicb auch zuweilen starke, 
plötzliche Muskelanstrengung (Banchpresse). Auf solche Weise 
können Zerreißungen, Nekrosen und Ablösungen der Magenschleim¬ 
haut von der Muscularis verursacht werden. Wanden der Magen¬ 
schleimhaut zeigen große Tendenz zur Heilung. Es ist daher anatomisch 
über die traumatischen Läsionen der Magenschleimhaut nur wenig 
bekannt. Klinisch hat man zu unterscheiden: 1. rasch zur Heilung 
gelangende und 2. chronisch verlaufende Fälle. Der Verlauf der 
ersten Gruppe charakterisirt sich durch Blutbrechen, das entweder 
sofort oder nach Standen und Tagen eintritt. An das Trauma 
schließen sich unmittelbar häufig AHgemeinsymptome (Sfaock u. dgl.) 
an. Spätblutungen kommen durch Wiederaufreißen einer bereits 
verklebten Scbleimhautwunde oder durch Ablösung einer nekrotisch 
gewordenen Schieimhautpartie zustande. Das Blutbrechen kann 
verschieden lange, bis zu 6 Wochen, anbalten. Auch nicht blut¬ 
haltiges Erbrechen wurde beobachtet, ferner Schmerz und Druck¬ 
empfindlichkeit des Magens. Bezüglich der zweiten Groppe ist zu 
erwähnen, daß die Fälle, die erst lange nach dem Trauma znr 
Beobachtung der Autoren gelangt sind, nicht einwaadsfrei erscheineu. 
Auch in der Mehrzahl dieser Fälle kam es bald nach dem Trauma 
zu Blutbrechen. In zwei Fällen, die St. erwähnt („Deutsche med. 
Wochenschr.“ 1899, Nr. 38), bestand verringerte Gesammtaeidität. 
Der Verlauf entspricht im allgemeinen der Annahme eines Ulcus 
rotundum; doch mag es sich in solchen Fällen auch um atypische 
Ulcerationen mit secundären gastrischen Störungen handeln. Der¬ 
artige Schleimbautnekrosen werden bisweilen gewiß durch Ver¬ 
letzung der zuführenden Gefäße verursacht. Die Prognose scheint 
in den Fällen der zweiten Kategorie minder günstig zu sein. —A. be¬ 
spricht im Anschlüsse an die erwähnten Erkrankungen auch den 
Zusammenhang zwischen Traumen und der Entwicklung maligner 
Tumoren der Mageuscbleimbaut. Solche Erwägungen sind insbe¬ 
sondere für die richtige Beurtheilung von Unfallsfolgen von Wich¬ 
tigkeit. ln Betracht kommen immer Ort und Art der Verletzung, 
ferner der Zeitpunkt der Entwicklung des Tumors nach dem 
Trauma. Etwas sicherer können wir uns über die verschlimmernde 
Wirkung von Tranmen auf bereits bestehende maligne Tumoren 
äußern. Ein Trauma kann z. B. in der Weise verschlimmernd auf 
ein schon bestehendes Magencarcinom einwirken, daß es eine Peri¬ 
gastritis hervorruft oder zu stärkerer Ausbreitung veranlaßt, und 
daß es eine Blutung oder Perforation verursacht. Braun. 


J. Ahlfeld (Marburg): Der Alkohol all DosinficienB. 

Mit der bactericiden Wirkung des Alkohols haben sich in 
jüngster Zeit eine Reihe von Forschern beschäftigt, ohne zu ein¬ 
heitlichen Resultaten gelangt zu sein. Auf Grund seiner klinischen 
Erfolge, sowie gestützt auf zahlreiche Laboratoriumsversuche tritt 
Ahlfeld („Monatsschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie^, August 
1899) neuerlich für die Verwendung des Alkohols ein, der aber 
nur dann eine Wirkung in die Tiefe ausUbt, wenn die Gewebe 
vorher, vom Fett befreit, genügend mit warmem W’asser behandelt 
worden sind. Dies hat an der Marburger Frauenklinik zur aus¬ 
gedehntesten Anwendung der Heißwasser-Seifen-Alkohol-Desinfection 
für Hände und Operationsflächen geführt; ja Ahlfeld behauptet, 
daß diese Art der Desinfection von den üblichen Methoden einzig 
und allein imstande ist, die Hand zu sterilisiren. ln nahezu fünf 
Jahren, seit die Alkoholdesinfection eingoführt ist, bei circa 
1800 Geburten, wurde keine ernste septische Erkrankung beob¬ 
achtet. Der 96®/o>ff6 Alkohol findet bei Ahlfeld ferner in folgender 
Weise Verwendung bei der Behandlung des Nabelschnurrestes: Mit 
96®/oigemAlkohol wird, nachdem das Kind gebadet und derNabelselmnr- 
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rest zom zweitenmale anterbandeQ ist, der Nabelstrangrest, der 
Nabelkegel aod die Urogebong des Nabels befeuchtet uud ein 
Bausch steriler Watte darttbergelegt, der mit einer Nabelbinde fest- 
gehalten wird. Das Kind wird in den nächsten Tagen, bis znm 
Abfallen des Nabelschnurrestes, nicht gebadet, sondern zweimal 
täglich gewaschen, ohne den Verband wegzunehmen. Auch 
bei der Behandlung inoperabler BauchbrUche, z. B. der Hernia 
foniculi umbilicalis, gelingt es mit Hilfe des Alkohols, den Sack 
znm Ueberhäuten uud zur Retraetion zu bringen. lieber die Ver- 
w’endbarkeit des Alkohols bei der Verbtttung und Behandlung der 
Ophthalmoblennorrlioea neonatorum sind die Untersuchungen des 
Autors nicht abgeschlossen, doch können seine Erfahrungen mit 
dem Alkohol immerhin als gtlnstige bezeichnet werden. 

Intrauterine Ausspülungen mit 50^0 Alkohol, besonders nach 
intrauteriner Placentalösung, sowie bei der Behandlung der Endo¬ 
metritis puerperalis gaben ebenfalls befriedigende Resultate. Schließlich 
benutzt Ahlfeld den Sd^/oigen Alkohol dazu, um sterilisirte In¬ 
strumente, Glasgegenstände, Katheter, Badethermometer, Bürsten etc. 
bis zum Gebrauche aufzubewabren. Fischer. 


Lemonie (Lilie): Traltement dei manifestations bnocales, 
pharyngo-nasales et otiques de la grippe. 

Die Influenza ist oft von Aflectionen des Mundes, Rachens, 
der Nase und des Ohrs begleitet, welche den Anlaß zu weiteren 
schweren Erkrankungen geben können. So kann z. B. die Rhinitis 
und Amygdalitis zu Secundärinfection der Lungen und Pleura, die 
Otitis zu Erkrankung des Processus mastoideus Anlaß gebeu. Dabei 
muß den Erkrankungen der oberen Luft- und Nabrnugswege bei 
Grippe besondere Aufmerksamkeit hinsichtlich der Behandlung 
gewidmet werden. („Sem. m6d.“, 21. Juni 1899.) Bei der die Grippe 
begleitenden Stomatitis, die sich in dem Auftreten zahlreicher 
Aphthen an Lippen-, Zungen- und Mundschleimhaut kundgibt und 
namentlich bei Kindern zu ausgedehnter Vereiterung dieser Regionen 
Anlaß geben kann, wendet man local LABARAQUE’sche Lösung 
an, die mit Hilfe eines mit Tubus und Oanülo versebenw Apptt- 
rates auf der ganzen Mundschleimbaut vertbeilt wird. Diese Appli¬ 
cation, 2mal täglich yorgenommen, bringt die Stomatitis meist 
innerhalb 2 Tagen zur Heilung. Dieselben Irrigationen sind bei 
Pharyngitis und Tonsillitis angezeigt. Bei Kindern, welche den 
Geschmack der LABARAQDs’schen Lösung nicht vertragen, kann 
man an deren Stelle folgende Lösung anwendon: 


Bp. Acidi lactic. 2 5 

Äq. foDtis . 250'0 

Spir. Henthae.gtt. X. 

S. Aeußerlicb. 


In Fällen, wo Neigung zur Vereiterung der Tonsillarkrypten besteht, 
bestreicht man nach vorheriger reichlicher Auswaschung Tonsillen 


und Gaumenbögeo mit folgender Lösung; 

Bp. Acidi salicy].0’5 —l’O 

Solv. in saff. qaant. Spir. vini. 

Adde: Glycerini.40’0 

Aq. foDtis.60'0 

S. Aeußerlicb. 


Die Rhinitis wird durch Bestäubung mit 2<*/o flüssigem Henthol- 
vasetin behandelt, an die NasenötTnungen appHoirt man dann eine 
kleine Menge gewöhnlichen, 2'5% Mentbolvasclins. Kommt es trotz 
dieser Behandlung zu Otitis, so muß mau sofort eine 2Voige Resor- 
cinlösung in den äußeren Gehörgang einträufeln, die in solchen 
Fällen am ehesten eine Mittelobreiterung hintanzuhalten imstande 
ist. Bei Ohrenschroerzen empfiehlt sich die Einträufelung folgender 
anästhesirender Mischung in den äußeren Gehörgang. Man kocht 
5 Mohnköpfe in 500 Grm. Wasser, erhitzt, bis die Lösung auf 
50 Ccm. redacirt ist, dann setzt man zu derselben 0'5 Chloral- 
hydrat, 0*2 Morph, hydrochlor. und 1 Grm. Resorcin. Einige Tropfen 
der dunkelbraunen Flüssigkeit werden ins Ohr gegossen, nach 
15 — 30 Minuten verspürt der Pat. Erleichterung der Schmerzen, 
welche nach wiederholter Einträufelung oft vollständig verschwinden. 

K. 


Klein (London): Zur Kenntnlfi des Schicksals patho¬ 
gener Bacterien in der beerdigten Leiche. 

Naclidcm Verf. schon vor einer gröBereu Reihe von Jahren 


gezeigt hatte („Report of the Med. Offieer of the Local Govern¬ 
ment BoardBd. XII, p. 209), daß die Antbraxbacillen aus den 
an der Infection eingegangenen Meerschweinchen und Mäusen in 
mehreren Tagen bis wenigen Wochen nach der Beerdigung ver¬ 
schwinden und durch Uebertragung der Organe eioe Infectioa daher 
nicht mehr zu erzielen ist, berichtet er nunmehr („Ctribl. f. Bacterio- 
logie, Parasitenkunde n. Infectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 21/22) 
Uber analoge Versuche mit einer Reihe anderer Bacterien. Die 
Versuchsanordnung war die folgende: Das der betreflfenden In- 
fection erlegene Thier wurde in ein Stück Leinwand eingewickelt, 
dann entweder in einem kleinen Holz- oder Zinnsarge eiogeschlossen 
oder auch ohne Sarg in feuchte Erde oder Saud eingescharrt. 
Nach verschieden langen Pausen wurden die Tbiere exbnmirt, die 
Bauchhöhle eröffnet uud mit 1—2 Ccm. steriler Kochsalzlösung 
ausgewaschen; von dieser Flüssigkeit wurden 5—7 Tropfen auf 
Agarplatten gegeben. Mittelst dieses Verfahrens konnte Verf. nach- 
weisen, daß R. prodigiosus 28 Tage nach der Beerdigung noch 
nachweisbar war, nicht mehr nach 6 Wochen. Ungefähr das gleiche 
Ergebniß hatten Versuche mit dem Staphylococcus aureus. Bei 
den Versuchen mit Choleravibrionen wurde die Spülflüssigkeit aus 
dem Peritoneum zunächst in Peptonsalzlösung gegeben und dann erst 
weiter verarbeitet. Es zeigte sich, daß die Choleravibrionen wohl 
noch nach 19 Tagen, nicht mehr nach 28 Tagen cultivirbar waren. 
Die Lebensdauer der Typhnsbacillen in der Leiche schwankte 
zwischen 15 und 20 Tagen; ihre Cnltur erfolgte auf Carboigelatine 
und Carbolbouillon. Aehnlich verhielten sich Diphtheriebacillen, in¬ 
dem sie nach 14 Tageu noch nachweisbar waren, nicht mehr aber 
nach 20 oder 21 Tagen. Die Pestbacillen waren 17 Tage nach 
Beerdigung der Leiche noch lebens- und infectiousfähig, nicht mehr 
nach 21 Tagen. Tuberkelbacillen waren sieben Wochen nach der 
Beerdigung in den betreffenden Organen durch Färbung noch nacb- 
znweisen, doch erwies sich das betreffende Material bei Verimpfung 
als nicht mehr infectiös. 

Die Resultate des Verf. stimmen im allgemeinen mit dom 
Bericht der deutschen Commission (Mittbeilungen aus dem kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamto, Bd.VlI, pag. 1) überein, die auch zu dem 
Ergebniß gekommen war, daß entgegen der allgemeinen Annahme 
pathogene Bacterien im eingesargten, beerdigten Thier relativ 
kurze Zeit lebensfähig bleiben. Dr. S. 

Erich Wille (Hamburg): Die alimentäre Glykoeorle and 
ihre Beziehungen zu Pankreafaffeotionen. 

Auch der absolut gesunde Mensch bietet nach Genuß eines 
eine gewisse Grenze überschreitenden Quantums Zucker alimentäre 
(physiologische) Glykosurie dar, deren Ursache noch nicht bekannt 
ist. Die Zahl der Erkrankungen, bei denen man alimentäre Oly- 
kosurie beobachtet hat, ist groß, doch widersprechen sich die 
Ergebnisse der Untei'suchangen häufig direct. Ein sicheres Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose ist die alimentäre Glykosurie nicht. Die 
meisten Autoren stimmen aber darin überein, daß sehr häufig in 
ihr ein Vorläufer einer später in Erscheinung tretenden spontanen 
Glykosurie oder eines echten Diabetes mellitus zu erblicken sei. 
W. ist der Ansicht („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 63. Bd., 
4. u. 5. H.), daß Pankreaserkrankungen, dio nicht so hochgradig 
sind, daß sie eine spontane Glykosurie im Gefolge haben, doch 
alimentäre Glykosurie mit sich bringen können. Dies zu erfahren, 
batte er ausgedehnte UntersuchuDgen angestellt. Jeder Patient, 
dessen körperlicher Zustand eine Fütterung mit Traubenzucker 
nur irgendwie zuließ, wurde auf alimentäre Glykosurie untersucht 
und bei jedem Patienten, der zum Exitus letalis kam und gefüttert 
worden war, wurde, ob er alimentäre Glykosurie geboten hatte 
oder nicht, das Pankreas mikroskopisch untersucht. Es ergab sich, 
daß zwar niclit regelmäßig eine Erkrankung des Pankreas alimentäre 
Glykosurie im Gefolge hat, daß aber bei regelmäßig auftretendom 
positivem Erfolg des Fütterungsversuches die größte Wahrschein¬ 
lichkeit einer schweren Erkrankung des Pankreas vorliegt; bei 
schwankenden Resultaten kann man nach Anschluß anderer, mit< 
wirkender Factoren (Fieber, Arznciinittel) eine vielleicht nur 
geringe Betheiligung des Pankreas in Erwägung ziehen. Jedenfalls 
spielt für das Zustandekommen der alimeutäreu Glykosurie das 
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Pankreas eine sehr wichtige Rolle. Aus dem Fehlen des Symptoms 
ist aber nicht mit Sicherheit ein Rückschlaß auf die normale Be¬ 
schaffenheit des Pankreas gestattet. L. 


COMMANDEUR nnd Thevenot (Lyon): Die Behandlung* der 
Oalaktophoritifl suppurativa mit Expression der 
Bdanuna. 

Es gibt verschiedene Formen des Äbscesses der weiblichen 
Brustdrüse, je nach dem Ausgangspunkt. In einer Reihe von Fällen 
ist der AusfOhrungsgang der Drüse allein betroffen, io anderen 
Fällen nehmen die Lymphgefäße, und zwar entweder die oberfläch¬ 
lichen oder die tiefen an der Affection theil. Die Vereiterung des 
Drüsengewebes ist meist secundär und entwickelt sich im Anschluß 
an die Erkrankung der Ausführungsgänge. Am häufigsten beginnen 
die Abscesse der Mamma mit einer Galaktophoritis („Lyon med.‘^, 
28. Mai 1899). Letztere Form gibt, wenn uncomplicirt, eine günstige 
Prognose und ist leicht zu behandeln, während bei Complication 
mit Lymphangoitis suppurativa es zu oft multipler, successiver 
Absceßbildung kommt. Im Jahre 1887 hat Bodin darauf hinge- 
wiesen, daß es bei einfacher Galaktophoritis möglich ist, den Eiter 
aus den Drüseogängen durch Expression ganz zu entfernen und 
dadurch die Absceßbildung zu verhüten. Verf. hatten Gelegenheit, 
einen Fall von beiderseitiger Entzündung der Brustdrüse bei einer 
Puerpera rasch durch die genannte Methode zu heilen. Zur Er¬ 
zielung des Erfolges ist es in erster Linie erforderlich, die Evacna- 
tion möglich rasch nach dem Beginn der Krankheitssymptome vor- 
zunehmen, so lange sich eben die Eiterung noch auf die DrUsen- 
gänge beschränkt. Bei jeder Entbundenen, bei welcher eine plötz¬ 
liche Temperatnrsteigerung bei fehlenden Symptomen von Seiten 
des Abdomens auftritt, muß man dem Zustand der Mamma die Auf¬ 
merksamkeit znwenden und, falls daselbst Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit besteht, eine explorative Expression vornehmen. Der Eiter 
tritt entweder in Form von Fäden oder von Tropfen aus der Brust¬ 
warze vor, in ersterem Fall stammt er von den DrUsengängen, in 
letzterem Fall von den Acinis. Die Unterscheidung zwischen Eiter 
nnd Milch ist durch Prüfung mit hydrophiler Watte ermöglicht. 
Ersterer bleibt als dicklicher Tropfen an der Oberfläche der Watte, 
letztere wird hingegen rasch aufgesogen. Das gleichzeitige Bestehen 
einer Lymphangoitis suppurativa ist eine Contraindication der Ex¬ 
pression. weil dadurch Infectionsmaterial verschleppt werden könnte. 
Die oberflächliche Lymphangoitis ist durch Sublimatumschläge leicht 
zu beseitigen, während bei tiefer Lymphangoitis, welche durch 
starke Schwellung der ganzen Brustdrüse gekennzeichnet ist, die 
Therapie wenig zu leisten vermag. 

Die zu therapeutischen Zwecken vorgenommene Expression der 
Mamma muß mit beiden Händen ausgeführt werden. Die Pressionen 
müssen von hinten nach vorne gerichtet nnd langsam, progressiv 
und ausdauernd durchgefUbrt werden. Zunächst sind die Drüsen¬ 
gänge, dann die Acini zu entleeren. Die Expression muß so lange 
durchgeführt werden, bis kein Eiter mehr austritt und die Drüse 
reicher wird. Sitzungsdauer 10—30 Minuten (Früh und Abends je 
eine Expression in den ersten 3 Tagen). Die durch die Expression 
verursachten Schmerzen sind erträglich, bei sehr empfindlichen 
Personen kann man Narkose anwenden. In den Zwischenzeiten der 
Expressionen legt man an die Mamma einen feuchten antiseptischen 
Suspensionsverband. Die Entleerung der Mamma mit Hilfe zu diesem 
Zweck construirter Pumpen steht an Leistungsfähigkeit hinter der 
Expressionsmethode. K. 


Die Frachtabtreibung durch Oifte und andere Mittel. 
Ein Handbuch für Aerxte und Juristen. Von Prof. 

Dr. L, Lewin und Dr. M. Brennig. Gr. 8°. VliI u. 291 Seiten. 
Berlin 1899, August Hirsch wald. 

Vorliegendes Buch, an dessen Abfassung der Schüler Lrwin's, 
M. Brennig, nur in sehr geringem Maße mitbetheiligt ist, hat ein 
Werk Uber den criminellen Abort darzustellen, das sowohl dem 
Juristen als dem Arzte und namentlich dem Gerichtsarzte als 
Hand , sowie als Nachsclilagebnch dienen soll. Verfasser theilt don 
Stoff derart ein, daß er, nach einer Einleitung, die Verbreitung des 


crimioellen Abortes in der ganzen Welt, soweit als bekannt, 
bespriebt, und zwar von den frühesten Zeiten au bis in die Gegen¬ 
wart hinein. Darauf folgt eine ZusammenstelluDg der strafrecht¬ 
lichen , den criminellen Abort betreffenden Bestimmungen aller 
früheren nnd jetzigen Culturländer. An diese schließt sich die 
Besprechung der Dynamik der Abtreibungsmittel an, d. h. die Art 
und Weise, in der die verschiedenen Abortive wirken und dadurch 
die Schwangerschaft unterbrechen. Der näcbstfolgeude Abschnitt 
handelt die speciellen Ursachen des Fruchttodes und der Abtreibung 
ab, d. h. die Schädigungen, die die verschiedenen Sphären, wie die 
der Nerven, des Circulationssystemes u. s. w. erleiden und durch 
die sowohl der Tod als die Ausstoßung der Frucht hervorgerufen 
wird. Hierauf kommt der Abschnitt, der sich über die Diagnose 
des criminellen Abortes ausläßt. Der nächste Abschnitt enthält eine 
namentliche Anführung aller Stoffe aus dem Gebiete der Chemie, 
dem Pflanzen- und Mineralreiche, die irgend je zu abortiven 
Zwecken verwendet wurden, und findet seine Fortsetzung im darauf¬ 
folgenden, in dem die einschlägige Oasuistik zusamraengestellt wird 
und die thierischen, sowie die Rrankbeitsgifte beigefügt werden, 
die den Tod und die Ausstoßung der Frueht nach sich ziehen. 
Der Schlnßabsehnitt behandelt die mechanischen Mittel, sowie den 
elektrischen Strom, mittelst deren die Schwangerschaft unterbroohen 
werden kann. Wenn auch Verfasser (auf pag. 107) ganz richtig 
sagt, daß die Fruchtabtreibung nnr als eine Folge von krank¬ 
machenden oder tödtlichen, die Mutter oder die Frucht treffenden 
unerlaubten Eingriffen aufznfassen sei, unterläßt er es doch, es 
scharf hervorznbeben, daß es, strenge genommen, keine Abortiva 
gibt, ausgenommen die mechanischen Abtreibnngsmittel und eben¬ 
falls noch den elektrischen Strom. Weiterhin beachtet Verfasser 
nicht die wehenbefördernden Mittel, die, wenn sie auch zum 
Theile mit den sogenannten Abortivis zusammenfalleo, doch eine 
gesonderte Besprechung erheischen. Die namentliche Anführneg 
aller der Mittel, die je zur Einleitung des criminellen Abortus 
verwendet wurden, stelle für den ärztlichen Leser blos ein Curiosum 
dar, dürfte aber auf den juristischen nur verwirrend einwirken. 
Der Jurist, der das Buch liest, wird es, nach Ansicht des Ref., 
schwer verstehen und verwenden können, da der medicinische 
Theil desselben so streng medicinisch-wissenscbaftlicb gehalten 
ist, daß es nnr nur dem Mediciner leicht verständlich ist. Trotz 
diesen Anssetzungen aber bildet das Buch doch einen nicht un¬ 
wichtigen Beitrag zur gerichtlichen Mediein. Ri.ei.swächter. 


Die Abfltineuz der Oeiiteskrauken und ihre Be* 
handlang. Von Dr. med. Hermann Pfister, Assistenzarzt der 
psychiatrischen Rlinik zu Freiburg i. B. Stuttgart 1899, 
Ferdinand Enke. 

Es ist gewiß ein sehr dankenswerthes Untemehraen, die 
praktisch so wichtige Frage der Abstinenz der Geisteskranken 
monographisch zu behandeln. Der Verfasser bespricht in eingehen¬ 
der Weise die Aetiologie und Symptomatologie der Abstinenz nnd 
anschließend daran die Therapie derselben. Sowohl die oausale 
Therapie einschließlich der Prophylaxe, als auch die symptomatische 
Therapie finden ihre eingehende Würdigung, und die verschiedenen 
Methoden der letzteren, wie die Schlundsondenernährung, die Er¬ 
nährung durch Rlysmen und die subcutane Ernähraog werden 
hinsichtlich ihrer Technik, ihrer Indicatiunen und Contraindicatiojien 
ausführlich erörtert. Das Büchlein wird nicht nur angehenden 
Irrenärzten, sondern allen Praktikern, die am Rrankenbette der 
Frage der künstlichen Ernähi’ung gegenüber gestellt werden, sehr 
gute Dienste leisten. 


Malzsuppe, eine Nahrung für magendarmkrai^ke 
Säuglinge. Wissenschaftliche Untersuchungen und praktische 
Ernäbruogsversuche in der Rlinik. Von Ür. Arthur Keller. 
Jena 1898, Gustav Fischer. 

Seit längerer Zeit werden in der Breslauer Kinderklinik 
Stoffwechseluntcrsuchungen an magendarmkranken Säuglingen vor- 
genommen, an denen sich in hervorragendem Maße Keller be- 
tbciligt bat. In der vorliegenden Schrift resumirt er zunächst die 
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für eine rationelle Ernährnngametbode wichtigen Resultate der 
Forschungen, die zu Versuchen mit einer neuen Malzsuppe geführt 
haben. Im ersten (theoretischen) Tbeile der Arbeit bespricht der 
Autor eingehend die sich io vermehrter Ammoniakaussebeidung 
doenmeutireode Säureintoxication, die er bei der Mehrzahl von 
daraufhin untersuchten magendarmkranken Sänglingen gefunden 
hat. Hand in Hand mit den theoretischen Untersuchungen gingeii 
praktische Versuche mit einer neuen Malzsappe, einer alkalireichen 
Nahrung, die wenig Eiweiß, wenig Fett enthalten sollte, und deren 
Nährwerth durch Zusatz von Kohlehydraten in Form von Maltose 
erhöht wurde. Die Malzsuppe wird in folgender Weise hergestcllt: 
50 Grm. Weizenmehl werden in ’/$ Liter Kuhmilch eingequirlt und 
die Mischung durch ein Sieb geschlagen. In einem anderen Gefäß 
werden 100 Grm. Malzextract in */j Liter Wasser bei 50° C. gelöst, 
dazu werden 10 Ccm. einer ll^/gigen Kal. carbon.-Lösung zuge- 
setzt, dann diese Malzextractlösung mit der Mehl-Milchmlschung 
vereinigt und das Ganze anfgekocht. Sowohl die chemische Analyse 
der Suppe als Stoffwechseluntersuchungen an damit ernährten 
Kindern führten zu befriedigenden Resultaten. 

Nach einer sehr interessanten ausführlichen Darstellung der 
Geschichte der LiBBio’schen Suppe wendet sich Kbllee zur Be¬ 
sprechung seiner eigenen Ernähmngrerfolge. Anfangs wurde mit 
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Prager Briefe. 

(Orig.-Correfp. der „Wiener Med. Preere“.) 

V. 

— Anfangs October 1899. 

„Dr. X .... ist von seiner Reise zurückgekehrt“, so lautet 
jetzt eine ständige Notiz in unseren Tagesblättcrn; der eine ver¬ 
kündet es den Clienten, die seiner harren, der andere aber jenen,, 
auf die er selbst wartet, beides wohl vergebliche Mübe, denn wer 
auf einen besUmmten Arzt wartet, weiß den Zeitpunkt seiner An¬ 
kunft auch gut auf andere Weise zu erforschen, der Arzt aber, der 
dieses Mittel benützt, um neuerdings auf sein Dasein aufmerksam 
zu machen, predigt in der Regel tauben Ohren; doch die Aerzte* 
kammer hat diese Art des Annoncirens gestattet, und so kann 
kein ruhiger Staatsbürger etwas dagegen einwenden. 

Und da wären wir nun wieder alle glücklich beisammen ond 
der Kampf nms Dasein oder, deutlicher gesagt, um die Patienten 
kann wieder mit frischen Kräften aufgenoramen werden. Derselbe 
hat sich bei ans io Prag, soweit er wenigstens die deutschen Aer/te 
betrilSt, ganz eigenartig gestaltet. Vermöge der bei uns herrschen¬ 
den , nur zu wohl bekannten und auch au dieser Stelle bereits 
öfter citirten nationaleu Verhältnisse, sind die deutschen Aerzte 
Prags fast ansschließlich auf das deutsche Publicum angewiesen. 
Wohl ist die Zahl der genannten Aerzte im Verhältnisse zu der¬ 
jenigen der deutschen Familien eine etwas za große, doch handelt 
es sich hier zumeist um besser situirte Leute, die auf Aerzte und 
Kr.nokheiten etwas verwenden können und wollen, und so wäre 
doch von voriibercln anzunehmeu, daß bei uns die Verhältnisse 
der ärztlichen Praxis zum mindesten nicht schlimmer seien als 
anderwärts. 

Dennoch sind dieselben, und zwar insbesondere für die prak¬ 
tischen Aerzte im engeren Sinne des Wortes, d. h. für die Nicht- 
specialisten, im Laufe der letzten Jahre recht traurige geworden; 
mit Staunen und Grauen müssen sic merken, wie sie allmälig als 
überflüssiger Ballast beiseite geschoben oder noch hie und da als 
eingewurzeltes, unvermeidliches Uebel mit in den Kauf genommen 
werden, ein trauriges Los, das sie aber selbst am Gewissen haben, 
ich meine diejenigen praktischen Aerzte, die theils aus Bequem¬ 
lichkeit, theils aus übertriebener Aengstlichkeit, letztere oft hervor- 
gerufen durch mangelhafte Ausbildung, sich scheutco, einen Furunkel 
zu eröffnen, sondern unter bedenklicliura KopfsehüttelD und beim 
Zähneklappcrn ihrer geängstigten Kratiken zu dieser „Operation“ 
den Fachchirurgen herbeiriefen, je berühmter der Mann, desto 


einer gewissen Auswahl des sich bietenden Krankenmateriales vor- 
gegangeu, später wurden alle Säuglinge, die in die CzERNT’sche 
Klinik aufgeuommen worden, mit der Malzsappe ernährt. Seine 
Erfahrungen führten zu einem der HBUBXBB'schen Ansicht ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt; Keller ist geneigt, der Uebertragnng 
von Krankheitserregern gegenüber den Schädigungen, die durch 
die Ernährung bedingt sind, eine erbeblich geringere Bedeutung 
für die Acquisition von Darmkrankbeitea in der Klinik beizulegen. 
28 tabellarisch geordnete Fälle, von denen 5 starben (meistens 
an intercurrenten oder schweren compUoirenden Krankheiten) geben 
ein übersichtliches Bild von den ausgezeiebDeton Erfolgen (Gewichts¬ 
zunahmen und Heilungen), die Keller mit seiner Ernährungs¬ 
methode erzielt. Zum Schlüsse bringt Antor noch die ausführlicben, 
durch Körpergewichtscurven illustrirten Krankengeschichten. 

Die theoretische Basis, auf der Keller aufbant, die Ein¬ 
fachheit der Darstellung der Malzsappe, vor Allem aber die vor¬ 
züglichen Resultate, die er erzielt, sichern seiner Ernäbrungsmethode 
ein bedeutendes Interesse, das nothwendigerweise zu weiteren Unter- 
suebuogen anspornen muß. 

Die Ausstattung der Broschüre ist die bekannt gute des 
Fischer’schen Verlages. 

Neurath. 


besser, die zu jeder simplen Conjunctivitis nnter den gewichtigen 
Worten „mit dom Aoge ist nicht zn spassen“, den Ophthalmologen 
heranzogen und sich lediglich darauf beschränkten, die Influenza 
und Angina zu behandeln, aber auch zu jeder anderen internen 
Krankheit, die länger als drei Tage dauerte, den Helfershelfer in 
Gestalt eines Docenten mitbrachten, um ja nicht die Verantwortung 
zu tragen, sich aber dann nachträglich grämten, wenn diesem die 
„Rettung“ zugeschrieben wurde. 

Auf solche Weise sind die deutschen praktischen Aerzte 
Prags allmälig gleichsam Agenten geworden, die dem Publicum 
auf Grund ihrer Erfahrung diesen oder jenen Specialisten unter Auf¬ 
zählung seiner hervorragendsten Eigenschafteo empfehlen und dann, 
wenn derselbe oder der Patient nichts dagegen einzuwenden hat, 
seinen Ordinationen als müßige Zuschauer beiwohnen. 

Zu dieser traurigen Rolle ist nun auch eine Anzahl jüngerer 
und jüngster, in allen Fächern wohl aasgebildeter Aerzte ver- 
nrtbcilt, deren ehrliche Bestrebungen an der Specialistensucht 
unseres Prager Publicums scheitern, welche die älteren Praktiker, 
die sich so gerne die „erfahrenen“ nennen, großgezogen haben. 

Was Wunder auch, wenn unter solchen Umständen ein 
großer Tbeil des Puhliciims auf die Intervention des praktischen 
Arztes von vornherein verzichtet and sich mit der jeweiligen 
Affection direct an den betreffenden Specialisten wendet. Die 
Specialärzte aller Grade haben es aber wiederum infolge der ge¬ 
nannten Znstände beute mit einem ganz anderen Krankeumateriale 
zn thnn, als es ehedem war und auch heute sein sollte. An Stelle 
der Consilien mit praktischen Aerzten bei schweren oder zweifelhaften 
Fällen und statt der größeren operativen Eingriffe, welche selbst¬ 
verständlich entsprechend bezahlt werden mußten, strömen jetzt bei 
den Fachärzten eine Unzahl mit geringfügigster Affection behafteter 
Leute zuf’ammen. Infolge dessen haben die Specialärzte, um dieses 
Publicum nicht zu verscheuchen, das bei seiueu kleinen Leiden vor 
großen Preisen zurückschrecken würde, ihre Honorarforderungen be¬ 
deutend herabgesetzt, und man hört oft die Leute frohlocken, sie seien 
beim Professor billiger weggekommen als beim praktischen Arzte. 
Ueberdies haben sich unter den Specialärzlen — im übrigen ganz 
moderne Institutionen — Dreibünde, Coalitionen und Gruppen ge¬ 
bildet, die einander „fördern“. Dem magenkranken Mann wird 
rasch für seine schwangere Frau der Geburtshelfer, für den zu er¬ 
wartenden Sprößling der Kinderarzt und für die ob dieser Neue¬ 
rungen erstaunt dreinschauende Großmutter der Augenarzt empfohlen ; 
der Kranke, der oft von einem naiven praktischen Arzte geschickt 
wurde, wird, statt ihn gegebenen Falles an diesen zurückzuweisen, 
dem CoalitionsgenoBSCD vom anderen Specialfacli zugeseodet. Ja, 
es ist heute bei uns so weit gekommen, daß ein halbwegs „an¬ 
ständiger“ Mensch es als unstandesgemliß und unmo lern betrachten 
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würde, im ErkraDkoogsfalte alle seine Organe einem Arzte anzu* 
vertrauen, und wir hören täglich von Leuten, bei denen ständig 
mehrere Specialisten verkehren, so zwar, daß z. B. bei einem 
masemkranken Rinde in einer halbwegs vermögenden Familie die 
Conjunctivitis vom Ophthalmologen, die Rhinitis vom Otiater, Fieber 
und Bronchitis vom Kinderärzte, das Exanthem vom Dermatologen 
behandelt werden. Der Harn aber wird znr Untersucbnng auf die 
„Klinik^* oder ins „Institut^^ geschickt. 

Und die Folgen dieser Wirthschaft; Uebergroße Aengstlieh- 
keit des Publicums, das beständig die Aerzte wechselt, heute den 
einen verhimmelt, um ihn bei nächster Gelegenheit zu verketzern, 
Oberflächlichkeit und Polypragmasie vieler Specialärzte und endlich 
der fortschreitende Niedergang des Standes der deutschen prak¬ 
tischen Aerzte Prags, denen nebst der bereits erwähnten Vermitt¬ 
lung von Specialisten nur die Behandlung des Gesindes obliegt, 
soweit sie nicht zufällig noch Vertrauensärzte einer Versieherungs- 
gesetlschaft sind; alle fixen Anstellungen, Stadtarztesstellen u. s. w. 
sind aber in den Händen der czecbischen Oollegen. So ist es heute 
das Unpraktischeste, sich bei uns als „praktischer Arzt“ zu etabliren. 

—ch— 

Die 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

IV. 

„Der Mensch muß bei seinem Glauben verharren, daß das 
Unbegreifliche begreiflich sei^ er würde sonst nicht forschen.“ 
Dieses Wort sprach kein Anderer als ein Wolfgang Goethe. Un- 
geföhr ein Jahrhundert später verkündete Ddbois-Revmond sein 
entsagungsvolles; „IgnorabimusI“ 

Wenn wir beute nochmals kurz den Inhalt der Vorträge der 
1. allgemeinen Sitzung uns vergegenwärtigen, föllt eine scharfe 
Beleuchtung auf obige zwei Aussprüche: Da standen vor uns ein 
Nansen, dessen Fuß den für ewig verschlossen gehaltenen Pol fast 
berührte, ein Arzt, der die Hilfe nie geahnter Strahlen benützt, 
um Schäden an lebenden Körpertheilen aufzuzeigen und zu heilen, 
die vorher nie ein menschliches Auge batte erreichen können; ein 
Forscher, dem Methoden und Instrumente soweit zu Hilfe kommen, 
daß er die Bewegung fernster Welten verfolgen und sogar ihre 
Zusammensetzung erkennen kann. 

Da kann wohl das nächste Jahrhundert nichts Besseres thnn, 
als fortfahren, es mit Goethe zu halten. War von diesem Stand¬ 
punkte ans betrachtet die 1. allgemeine Sitzung berufen, die 
Blicke Aller auf die glänzenden Leistungen der Naturwissenschaften 
binznrichten, so darf man sagen, daß die zweite einen intimeren 
Charakter trug, indem sie einen Blick eröffnete auf das innere 
Leben in dem großen Organismus des Standes deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, den Streit der Anschauungen da, den Kampf 
mit dem harten Leben dort erörternd. 

Auch die zweite allgemeine Sitzung fand im k. Hoftheater 
statt und war sehr gut besucht. 

Der höchst inhaltsvolle erste Vortrag derselben von Birch- 
Hirschfeld (Leipzig): „Medicinisehe Wissenschaft und 
Heilknnst“, über welchen wir bereits kurz berichtet haben, ging 
tief hinein in die gegenwärtige Lage des ärztlichen Standes in 
Deutschland, dessen aus verschiedenen Quellen strömende Bedrohung 
in meisterhafter Gruppirung auch von dieser bedeutungsvollen Stelle 
aus der großen Oeffentlichkeit kundgegeben wurde. Dürften wir 
Aerzte nnr auch hoflFen, daß endlich ein freundlicheres Echo aus 
dem Walde käme, in den wir schon so lange mit tausend Stimmen 
hineinrufen ! Der Redner fiihrte folgendes ans: 

Wenn auch von jeher eine innige Beziehung zwischen Natur¬ 
wissenschaft und Medicin bestand und letztere ans ersterer jederzeit 
Gewinn schöpfte, so ist das eigentliche Aufblühen „der Dame 
Medicin“, wie Helmholtz sagte, doch erst unter dem erfrischenden 
Einfluß des Jungbrunnens der Naturwissenschaft eingetreten. Dies 
gilt vorzugsweise auch von der Pathologie, welche besonders durch 
die bahnbrechenden Arbeiten R. Vjrchow’s die naturwissenschaft¬ 
liche Theorie der Krankheiten geschaffen hat. 


Für die praktische Heilkunde hat die naturwissenschaftliche 
Methode ganz neue Wege gezeigt und ungeahnte Errungenschaften 
ermöglicht. Ein glänzendes Beispiel sind die Erfolge der Hygiene, 
deren praktische Resultate gerade io München evident hervortreten. 
Ohne in die Gefahr optimistischer Uebertreibung zu verfallen, darf 
hier auch angeführt werden, daß In den letzten drei Jahrzehnten 
eine erhöhte Widerstandskraft der großen Verkehrscentren gegen¬ 
über der Seuebengefabr zu constatiren ist. Ein weiterer groß¬ 
artiger Schritt besteht io der Möglichkeit, die Wundinfectionen zu 
verhüten, und gerade an diesem Punkte ist der segensreiche Einfluß 
der Naturwissenschaften wieder auf das klarste zu erkennen, da 
Lister zu seiner reformatorischen Idee besonders durch die natur¬ 
wissenschaftliche Erkenntniß der Gährongsvorgänge, zu welcher 
Pasteur vordrang, angeregt wurde. Die vordem nur hypothetische 
Lehre vom Cootagium animatum wurde durch die von R. Koch 
gefundenen Methoden zu einer sicheren Thatsache und die medi- 
cinisebe Wissenschaft gelangte zur Theorie der Infectionskrank- 
heiten. Daß damit noch nicht die Mittel zu ihrer erfolgreichen 
Bekämpfung an die Hand gegeben waren, ist klar; immerhin 
geben wir mit größerer Zuversicht an den Kampf mit den großen 
Volksseucheu, in jüngster Zeit besonders mit der Tnbercnlose. Ein 
anderer Erfolg ist dadurch erreicht, daß durch die BsHRiNG’sche 
Serumtherapie eine Verminderung der Mortalität au Diphtherie um 
15—20®/o erzielt wurde. Die BEHRiNG’sche Behandlung ist Ge¬ 
meingut der ärztlichen Praxis geworden, nachdem ihr Nutzen nicht 
mehr geleugnet werden kann. 

Bei dieser Steigerung der Leistungsfähigkeit der modernen 
Medicin schiene es natürlich, daß demgemäß auch das Ansehen der 
Aerzte gestiegen wäre. Doch ist das Gegentheil der Fall. Die 
Gründe hiefür sucht Redner besonders in folgenden Umständen. 
Zunächst kommt dem Einzelnen nicht zum Bewußtsein, daß es ge¬ 
lungen ist, die Mortalität oder Morbidität irgend einer Krankheit 
zu verringern, also weiß er den Aerzten für ihre selbstlose Tbätig- 
keit im Gesundheitsschutz auch kaum jemals Dank. Dann aber 
liegt cs io der menschlichen Natur, sich denjenigen zuzuwenden, 
die leichtsinnig oder betrügerisch reichere Vortheile versprechen 
als- der im Rahmen seines Wissens bleibende Arzt. Damit war nun 
für den Rednci^ Gelegenheit gegeben, das Verhältniß des modernen 
Curpfuscherthums zur wissenschaftlichen Medicin eingehend zu 
charakterisiren. 

Birch-Hirscbfeld tbeilt die mächtige Sippe der Gurpfuscher 
io zwei große Gruppen : die Heilzauberer und die Naturbeilkünstler. 
Die Schilderung der Thätigkeit solcher Personen, wie sie Redner 
aufrollte, brauche ich dem ärztlichen Leserkreise medicinischer 
Fachschriften kaum zu wiederholen; wir kennen ihr Gebahren ja 
alle aus täglicher Erfahrung. Es ist beschämend, daß die Anführung 
des Redners, die Anwendung mystischer Heilfactoren finde noch 
vielen Anhang unter denjenigen, die auf der Höhe moderner Bil¬ 
dung zu stehen glauben, keinen Gegenbeweis zuläßt. Mit Recht 
betonte Birch-Hirschfeld auch von der Öffentlichen Rednertribüne 
herab, daß die moderne Naturhellkunde durchaus nicht das Ver¬ 
dienst beanspruchen könne, zuerst die Bedeutung der natürlichen 
Bedingungen hygienischer Lebensweise erkannt zu haben. Es ist 
merkwürdig, daß gerade diese Lügen so lange Beine haben. 

Mag die Bedeutung der für die Naturbeilknnde reclamirten 
Factoren eine noch so hohe sein, so bleibt doch die Anwendung 
derselben durch Personen, welche für die Ausübung der Heilkunde 
nicht fachgemäß vorgebildet sind, unter allen Verhältnissen be¬ 
denklich. Der Kampf gegen die sog. „Schulmedioin“ empfängt 
Nahrung auch aus der unsere Zeit beherrschenden Neigung, sich 
gegen alles aufznlehnen, was Autorität für sich beansprucht. Die 
„Sehulmedicio“ bedeutet durchaus keinen Gegensatz gegen die 
Naturhellkunde, für den praktischen Zweck bedient sie sich eben 
aller Hilfsmittel, um die Gesundheit zu schützen, Krankheiten zu 
heilen, Schmerzen zu lindern. Für die Bekämpfung des Curpfuscher¬ 
thums sieht Redner ein wirksames Mittel in dem unbedingten ge¬ 
setzlichen Verbot brieflicher Krankenbehandlung. 

Die Lage der deutschen Aerzte leidet auch unter dem über¬ 
mäßig großen Andrange zum ärztlichen Berufe; dagegen kann 
Birch-Hirscbfeld durchaus der Meinung nicht bcipllicbten, als 
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hätte die Zaoahme des ärztlichen Wissens in den letzten Jahr¬ 
zehnten zu einer Abnabrae des ärztlichen Könnens, der praktischen 
Heilkunst and damit zu einer wirklichen Verschlechterung des ärzt¬ 
lichen Standes die Veranlassung gegeben. Die ärztliche Thätigkeit 
wird sich eben immer biologischen Problemen gegenüber befinden, 
die nicht mit mathematischer Gewißheit anzufassen sind, stets 
wird sie ihre künstlerische Seite haben and der psychischen Lei¬ 
stung des Arztes großen Spielraum gewähren. Der Meister der 
ärztlichen Kunst muß Beobachtungsgabe, Phantasie, Combinatious- 
fähigkeit, rasche Entschlossenheit nnd Willensstärke, die aber in 
steter Fühlnng mit den realen Bedingungen bleibt und sich gleich 
fern hält von zaghaftem Schwanken, wie von unbesonnenem Wagc- 
muth, als unentbehrliches Rüstzeug besitzen. Stets ist daran fest- 
zuhalten, daß es eine selbständige, von der Wissenschaft losgelöste 
ärztliche Konst nicht gibt und der Vergleich letzterer mit dcu 
schönen Künsten nicht zutrifit. Für den Arzt bleibt es stets 
von größter Bedeutung, daß er darch die naturwissenschaftliche 
Schule an scharfe Beobachtung gewöhnt wird, weshalb Redner es 
für einen beklagenswertben Rückschritt ansäbe, wenn die natur¬ 
wissenschaftliche Vurbildnng der Aerzte wesentlich herabgesetzt 
würde. Die bedeutendsten Aerzte sind denn anch fast stets durch 
ernstes Studium der naturwissenschaftlichen Grandlagen der nor¬ 
malen und pathologischen Biologie in den Besitz ihrer hervor¬ 
ragenden Eigenschaften gelangt. Es muß zugegeben werden, daß 
der medicinische Unterricht an unseren Universitäten einzelner Ver¬ 
besserungen bedarf, die schon durch die immer höher gesteigerten, 
das frühere Maß weit übertreffenden Ansprüche an die ärztliche 
Leistungsfähigkeit unabweisbar sind, allein die bisher bewährten 
Grundsätze des medicinischen Unterrichtes dürfen nicht erschüttert 
werden. Die Hoffnung, daß die Aerzte gerade aus der jetzigen 
kritischen Zeit schließlich siegreich hervorgehen werden, gründet 
sich auf die Macht des Bündnisses mit den Naturwissenschaften. 
„Der Stein der Weisen, von dem man früher träumte, daß er alle 
Menschen reich, gesund und langlebig machen sollte, ist. nur iu 
der Naturwissenschaft zu suchen,“ mit diesem Aussprache Pbtten- 
kofek’s schloß Redner seinen durch reichen Beifall ausgezeichneten 
Vortrag. 

Der nun folgende Vortrag von Boltzmann (Wien) über den 
„Entwickelungsgang der Methoden der theoreti¬ 
schen Physik in der neueren Zeit“, liegt durch den darin 
behandelten Stoff den Aerzten allzu ferne, als daß wir auf den¬ 
selben nochmals und eingehend zurückkommen sollten. Großem Inter¬ 
esse hingegen dürfte eine getreue Wiedergabe des Vortrages be¬ 
gegnen, den Prof. G. Klempbree (Berlin) in derselben Versamm¬ 
lung Uber „Justus v. Liebio und die Medicin“ ge¬ 
halten hat. 

Der innige Zusammenhang zwischen Naturforschung nnd 
Heilkunde tritt am klarsten vor unser Auge, wenn wir uns io das 
Lebenswerk der Männer vertiefen, welche diese Verbindung zu 
einer unauflöslichen gemacht haben. Die Verbindung zwischen 
Chemie und Medicin ist hauptsächlich durch die Arbeiten Liebio’s 
begründet. Die Naturforscher - Versammlung bat bereits 1873 
Liebig’s Verdienste gefeiert; hier in München leben viele Zeugen 
seiner Thätigkeit; nach seinem Tode hat Pbttenkofer, an seinem 
Denkmal hat A. W. Hofmann seine Bedeutung hervorgehoben. Aber 
unter Denen, die ihm huldigten, fehlen bisher die Aerzte. Und 
doch geht aus Likbig’s Schriften deutlich hervor, daß er bewußt 
einen Einfiuß auf die Medicin erstrebt hat. 

Vor allem suchte er durch die chemische Umgestaltung der 
Physiologie befruchtend auf die praktische Heilkunde zu wirken 
und ermahnte öfter die Aerzte, sich chemisch zn unterrichten. 
Wie er der mangelhaften naturwissenschaftlichen Bildung der Aerzte 
das Aufblühen der Curpfuscherei zuschrieb, so geißelte er in 
drastischer Weise die naturphilosophische Richtung zeitgenössischer 
Kliniker. 

Indem v. Liebio die Aerzte nach chemischer Logik zu 
handeln lehrte, dürfen wir ihn einen zweiten Pabacelsus nennen, 
wenn er diesen nicht durch Exaetheit und Wahrhaftigkeit überträfe. 

Die Spuren LiEBio’s tragen die meisten Zweige der Medicin, 
zunächst die arzneiliche Behandlung. 


Hier hat er erstens dazn belgetragen, an Stelle unsicher zu¬ 
sammengesetzter Pfianzenabkochungen wohlcharakterisirte chemiselie 
Verbindungen zu setzen. Zweitens hat er eine Reihe chemischer 
Substanzen dargesteUt, welche als Arzneimittel zum Theil von 
enormer Bedeutung wurden, Chloroform, Chloral, Paraldehyd. 
Schließlich hat er es als Ziel der Arzneimittellehre bezeichnet, den 
Zusammenhang zwischen Constitution und Wirkung zu erkennen 
and zu verwerthen, und hat dadurch den großen Aufschwung der 
Pharmakologie inspirirt. Diese Entwickelung birgt Gefahren, inso¬ 
fern viele der neuen chemischen Präparate sehr differenter Natur 
sind ; sie sollten niemals als Arzneimittel verwendet werden, ehe 
sie nicht in den berufenen PrUfungsstellen, den Kliniken und großen 
Hospitälern, erprobt sind. 

Die Pharmakologie wäre arm ohne Liebio , aber sie wäre 
doch da. Allein ohne üebertreibong darf gesagt werden: Wenn 
wir uns Liebio’s Werk hinwegdenken, so würde die Ernähruogs- 
therapie nicht existiren; denn Liebio hat die Physiologie der Er¬ 
nährung, die Voraussetzung letzterer, erst geschaffen. Er hat zuerst 
nachgewiesen, daß thierisches und pfianzliches Eiweiß chemisch 
gleich ist; er bat die Zusammensetzung des Fleisches erkannt; er 
bewies, daß der Harnstoff der Index für die Eiweißzersetzung ist, 
er lehrte die Entstehung des Fettes aus überschüssigen Kohle¬ 
hydraten. Wenn anch manches von seinen Aufstellungen, z. B. die 
Zersetzung der Mnskelsubstanz durch die Arbeit, die Ansicht, das 
Eiweiß bilde für die Nahrungsmittel den Maßstab der Nahrhaftig¬ 
keit, nicht Stand gehalten hat, besonders infolge des Mangels an 
Tbierexperimenten, so müssen wir doch heute mit Pbttbnkofbr 
sagen: „Es ist zum Staunen, wie viel sich bestätigt hat.“ 

Liebio hat die Aerzte oft ermahnt, von den neuen Kennt¬ 
nissen für die Ernährung ihrer Patienten Gebrauch zu machen; 
allmälig ist dies auch gescheheu, so daß die Aerzte heute auf das 
diätetische Regime ebenso großen Werth legen als auf die Arzneien. 
Liebio selbst hat eine Reibe von künstlichen Nährmitteln dar- 
gestellt, die zum Theil noch heute den Aerzten wertbvoll sind. 
Das Fleischextract, welches Libdio’s Namen so populär ge¬ 
macht bat, ist als ein sehr werthvolles, anregendes Genußmittel, 
Ja wegen seiner Salzbestandtheile in Verbindung mit anderen Nähr¬ 
stoffen als ein Nährmittel auzusehen. Daneben hat er einen 
Fleischsaft für Kranke bereitet, welcher der Ausgangspunkt für 
die modernen Nährpräparate geworden ist. Für Kranke können 
diese sehr wichtig werden, sie sind wie Arzneien in der Hand des 
Arztes; von Gesunden sollten sie niemals gebraucht werden. Schließ¬ 
lich hat Liebio eine Kinderioalzsuppe dargestellt, welche noch 
heute für Säuglingsernährung sehr wichtig ist und ebenfalls viel¬ 
fach Nachahmung gefunden hat. Anf die physikalische. Therapie 
hat Liebio insofern Einfluß geübt, als er über die thierisehe Wärme 
wichtige Studien gemacht und zuerst ihre ausschließliche Herkunft 
aus chemischen Umsetzungen bewiesen bat. 

Wenn wir an den einzelnen Krankheitsgruppen den Sparen 
Liebio’s folgen, so ist, um mit den Infectionskrankheiten zu be¬ 
ginnen , sein großer Kampf gegen Pasteur jetzt aasgekämpft. 
V. Liebio hielt die Bakterien für secundär. Doch sein Irren ent¬ 
hält manches Wahre. So ist jetzt — ein später Trinrnph Libbiq- 
ßcher Ideen — durch H. Büchner gezeigt, daß den Hefezellen 
ein chemischer Stoff entrissen werden kann, der reelle Gährung 
bewirkt. Das Studium der Toxine und Antitoxine hängt auf das 
innigste mit chemischen Fortschritten und Methoden zusammen. 
Der von LiBBio ausgesprochene Gedanke, daß, wenn die Bakterien 
ubiquitär wären, die Menschheit aussterben müßte, hat zum Studium 
der natürlichen Immunität geführt. Liebio bat besonders auch 
hohe Verdienste um die Kenntniß der bei Magen- und Darm¬ 
krankheiten auftretenden Fäulniß- und Gährungsvorgänge, seine Ge¬ 
danken beherrschen die heutige Behandlung der Nierensteine, sowie 
jene der Fettsucht, der Gicht, Krankheiten , bei denen leider die 
moderne Therapie nicht weit über die schon von Liebio geschaffenen 
Grundlagen hinaus gekommen ist. 

Am Schlüsse seiner Ausführungen, die mit großem Beifalle 
aufgenommen wurden, gedachte Klbmpeber noch Liebio’s in 
rühmendster Weise als eines glücklichen und gewissenhaften Lehrers, 
meisterhaften Schriftstellers, persönlich hochstehenden Menschen, so 
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daß V. Libbig ale eine der schönsten ÄnsgesiahQDgeD deutschen 
Wesens neben den ersten Männern des Jahrhunderts steht, vor dem 
wir uns in Ehrfurcht neigen. 


Kleine Mitiheilungen. 

— Als Beweis für die Wirksamkeit des Airol bei varicösen 
Geschwüren berichtet Andriani („Gaz. internal, di mod. pratica“, 
1899, Nr. 8) Ober einen Fall von seit 10 Jahren datiiendem, recidi- 
virendem, varicösem Ulcus. Es bestand an der inneren Fläche des 
linken Unterschenkels ein 10 Cm. langes, 4 Cm. breites, unregel¬ 
mäßiges, tiefes Geschwür, mit indurirten Rändern, an der äußeren 
Fläche ein ähnliches kleineres Geschwür. Beide Ulcera waren von 
einem diffusen, trockenen Ekzem umgeben. Nach vergeblicher An¬ 
wendung der verschiedensten Mittel worden die Geschwüre gründlich 
gereinigt und mit Airol bedeckt. Schon nach 2 Tagen war das 
Ekzem verschwunden und die Geschwüre zeigten ein besseres Aus¬ 
sehen. Allmälig füllten sich die Wunden mit gesunden Granulationen 
und nach 2 Monaten war die 60jährige Patientin vollständig geheilt. 

— Ueber THEINHARDT’S Kindernahrung berichtet Vrhmbveb 
(„A llgera. raed. Central-Ztg.“, 1899, Nr. 47), der damit infolge 
ihrer Löslichkeit und Resorbirbarkeit vorzügliche Besultate erzielt 
hat. Die THBTNHARDT’sche Kindernahrung ist ein gelbbräunliches, 
gleichmäßig feines Pnlver von angenehmem Geruch und Geschmack. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, daß die Stärke- 
körpereben theils durch Verkleisterung, tbcils durch eine Art von 
Backproceß unkenntlich gemacht und zum größten Theile dntrinirt 
sind. Nach Biscuoff ergab die quantitative Analyse des Pulvers; 

Feuchtigkeit. 6*152 Proc. 

Stickstoffsubstanz (Eiweiß) . . . 15*47 „ 

Davon leicht Ibelich 14'0447o 

Fett.5*50 „ 

Lösliche Kohlenhydrate. 57*44 „ 

Unlösliche Eohleubydrate .... 10*98 „ 

Rohfaaer.. . 1*142' „. 

Hineralstoffe. 3*316 „ 

Darin Phosphorsänre 0 9627o 

Aus dem Gesammtbild der Analyse ergibt sich somit im Allge¬ 
meinen eine kundig dnrchdachte, rationelle Zusammensetzung des 
Präparates, ein richtiges Verhältniß zwischen Kohlenhydraten, 
Stickstoffsubstanz, Fett und Nährsalzen. Das Präparat verdient 
demnach die Bezeichnung „Lösliche Kindernabrnng“ in vollem 
Umfang. 

— Die neuesten Hittheilnngen über Lactophenln rühmen die 
Vortheile seiner Anwendung in außerordentlicher Weise. L. nimmt 
unter den Antipyreticis eine hervorragende Stellong ein; es hat 
eine entschiedene Wirkung auf die Temperatur, bernhigt das 
Sensorium und versagt auch niemals bei Neuralgien der peripheren 
Nerven, Lumbago, Ischias etc, ferner bei Migräne und Schlaf¬ 
losigkeit. Pasini in Baricella hat das L. in der Behandlung des 
Typhus abdominalis mit glücklichem Erfolge verwandt; er nennt 
L. das schätzenswertheste Heilmittel in der gemischten Typhus¬ 
behandlung ; nach Ricci in Foseiandora ist L. ein ausgezeichnetes 
Sedativum und Analyticum und besitzt auch eine gewisse anti¬ 
septische Kraft; anch Lipfi in Pordenone hat das L. 19mal 
mit gutem Erfolge beim Abdominaltyphus versucht und Cristiani 
in Luc ca davon bei der Schlaflosigkeit der Geisteskranken Erfolge 
gesehen. Diesen lobendeu Berichten reihen sich auch zahlreiche 
andere in gleichlantender Weise an. 

— Ueber eine gelungene Totalexcision des Magens, mit 
Darmresection combinirt, berichtet Theodor Kocher („Deutsche 
med. Woch.“, 1899, Nr. 37). Der Fall gehörte zu den relativ 
seltenen Fällen von diffuser carcinomatöser Erkrankung des Magens, 
bei welcher der Magen genan vom Dnodenum bis scharf an den 
Oesophagus heran verdickt und verhärtet ist, ohne bedeutende 
Volumenszuuahme. Obschon die Kranke — eine 44jährigo Frau — 
schon am zweiten Tage Erlanbniß bekommen konnte, zu schlacken 
und ohne jegliche Beschwerden Getränke zu sich nahm, so trat 
doch unter leichtem Fieber und leichten peritonitischen Erschei¬ 
nungen der Unterleibsgegend nach wenigen Tagen Exitus ein. Die 


Vereinigung zwischen Duodenum und Oesophagus zeigte sich 
tadellos verklebt und vollkommen fest, an den im Becken gelegenen 
Ileumschlingeo zeigte sich aber leichter fibrinöser Belag und blutig 
seröser Erguß und beim Aufschneiden fand sich in 2 Cm. Länge 
von der Ileocöcalklappe aufwärts eine Schleimhautnekrose. K. ist 
mit Lanohanb der Ansicht, daß es die während der Operation 
stattgehabte Zerrung der Arteria mesaraica superior sein dürfte, 
welche die Circulation in den Gefäßen des unteren lleum in der 
Weise beeinträchtigte, daß es zur Schleimhautnekrose kam, denn 
es erschien kaum möglich, eine andere Erklärung für die außer- 
ordentlich ausgedehnte Nekrose der Schleimhaut zu finden. Cohh- 
hbim’s Untersnebungen Uber die embolischen Processe stützen diese 
Annahme in vorzüglicher Weise. Man hat daher in Zukunft bei 
der.'irtigen, lange dauernden Operationen durch Vermeidung zu 
starker Zerrung an Magen und Därmen die Bildung anämischer 
Nekrosen auf der Schleimhaut des Darmtractus zu vermeiden. 

— Ueber einen doppelseitigen Lungen-Leber-Echinococcus 
berichtet Steiner („Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 39). Der 
Fall ist in mehrfacher Beziebnng von Interesse, einmal weil er 
durch planmäßige Operationen der Heilung zugeführt wurde — ein 
in der Literatur immerhin recht seltenes Vorkommniß — dann, weil 
er die Gefahr der Function der Lungensäcke deutlich demonstrirt, 
sie aber überwunden hat. Die Function führt einerseits ganz 
gewöhnlich zum Durchbruch der EchinococcusfiUssigkeit, welche 
auf die Schleimhaut der Luftwege einen äußerst intensiven Reiz 
ausUbt, in die Bronchien, andererseits ist ein gleichzeitiges Platzen 
in die Pleura beobachtet, wobei die Dyspnoö so überhand nahm, 
daß der Exitus erfolgte. Im Verhältniß zur Pnnction ist das radicale 
Verfahren mit Eröffnung und Entleerung der Säcke nach außen 
die weitaus ungefährlichere und zuverlässigere Operation in dem 
Maße, daß vor der Punction io jedem Falle gewarnt werden muß, 
wenn nicht sofort die Operation angeschlossen wird. 

— Ueber die Erblichkeit der chronischen Nephritis be¬ 
richtet Pel („Nederl. Tijdschr. voor Geneeskd.“, 8. Juni 1899). 
Er beobachtete eioe-Frau, die an Urämie starb; ihre Matter und 
zwei Schwestern sind gleichfalls an Urämie gestorben. In einer 
anderen Familie sind von 6 Rindern zwei Brüder bereits an Urämie 
infolge mdurativer Nephritis gestorben, während ein dritter noch 
an chronischer Nephritis leidet. Der Vater dieser Kinder war 
gleichfalls einem schleichenden Nierenleiden erlegen. Ein anderer 
Patient leidet an classischer Niereuschrumpfung. Er ist der älteste 
von 7 Kindern. Eine verheiratete Schwester starb, 42 Jahre alt, 
an Nephritis chronica, eine unverheiratete an derselben Krankheit, 
51 Jahre alt, ein unverheirateter Bruder, 53 Jahre alt, ebenfalls. 
Der Vater dieser Kinder starb an Gehirnscblag infolge Schrumpf- 
niere. — Schließlich berichtet P, über eine Familie, bei der die 
chronische Nephritis durch drei Generationen läuft. Alle Fälle 
(18) starben in relativ hohem Alter (50—60 Jahren) in urämischem 
Coma; eine Frau erlag intra partum einem urämischen Anfälle. 

— Einen Fall von Menstruation aus dem Ohre beschreibt 
Lkrmoykz („Soci6t6 m6d. des höpitaux“, 7. Juli 1899). Er beob¬ 
achtete seit mehreren Jahren ein Mädchen, dessen meostraetle 
Blntung regelmäßig aus dem rechten Gehörgange erfolgte. Einmal 
im Monate trat nach prodromalen Symptomen von Kopfschmerzen 
und allgemeiner Abgeschlagenheit aus dem Gebörgange ein Strom 
hellen, nicht gerinnenden Blutes aus. Niemals war vor- oder 
nachher im Gehörgange eine Läsion auffindbar. Das Trommelfell 
war intact, die Hautgefäße des äußeren Gehörganges waren stark 
erweitert. Es ist wahrscheinlich, daß die Blutung aus einem oder 
mehreren dieser Gefäße durch Berstung derselben zustande ge¬ 
kommen sei. Nachdem diese Art von vicariirender Blutung drei 
Jahre lang bestanden hatte, trat allmälig die Menstruation per 
vias naturales wieder ein, die Blutung aus dem Ohre schwand 
allmälig ond wurde vorübergehend einigoroale noch in Zwischen¬ 
räumen von 2 oder 3 Monaten sichtbar. L. nimmt an, daß es 
sich in diesem Falle um eine latente Hysterie gehandelt habe, die 
wohl noch manifest werden würde. Thatsächlich war eine auffällige 
Unterempfindlicbkeit des Trommelfells und des äußeren Gehörganges 
schon zur Zeit der Blutungen aus dem Ohre vorhanden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlimg Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv* Bericht der „Freien Vereinigung der Denlschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilungen. 

IV. 

Ahtheilung für G^y^mkologie und Ahtheilung für 
Dei'^niatologie und SgjAtilin, 

Rille (Innsbruck): lieber die Behandlung des Ekzems Im Kindes¬ 
alter. 

Redner schildert in großen Zügen die Behandlung des Kinder¬ 
ekzems , wie sie sich im Laufe der Zeit ihm selbst als die beste 
bewährt bat. Er unterläßt es, anf die zahllosen sonst noch ange¬ 
gebenen therapeutischen Methoden einzagehen. Vor allem stellt er 
die Prognose als eine durchwegs gute hin und legt insbesondere 
das größte Gewicht auf Application der bezüglichen Verbände durch 
den Arzt selbst. Bezüglich der Streupulver gibt er bei Kindern 
entschieden den mineralischen den Vorzug. Von den Salben möchte 
er besonders die HEBBA’sche Diachylonsalbe hervorheben. Des 
weiteren empfiehlt er Salicylsalben, die LASSAR’sche Zinkpast^, be¬ 
sonders in der Modification von Kaposi und Leberthran. Dem Leber- 
thran, welcher die Schorfe leicht und gründlich zur Abstoßung 
bringt, fügt er allmälig Theer zu oder ein aasgezeichnetes Ersatz¬ 
mittel desselben, den Anlhrarobinfirniß. Eingehende Erörterungen 
erfahren noch die verschiedenen Locaiisationen des Ekzems, so 
weit dieselben eine besondere Technik bedingen. 

Disensaion. 

Trnmpp (Möneben) sieht eine Eanptnrsacbe der Scbwerbeilbarkeit der 
Kinderekzeme in dem immer nieder neue Reize setzenden Kratzen und der 
eigentbttmlichen Milde der Eltern, die Kleinen durch Fesselnng nicht daran 
zu bindern. Er empfiehlt daher die von Evbbbbcsch (Erlangen) angegebenen 
Schutzbandagen. Dieselben bestehen aus verschnürbareu Leiowandatückeo, 
welche eingenkbt einige Spannstreifen enthalten. Dieselben werden nm den 
Ellbogen angelegt und machen ein Kratzen am Gesicht und am Kampf an- 
möglich. 

Uochsinger (Wien) unterscheidet das Ekzem nach dem Alter der 
Kinder. Bei Sänglingen ist die Prognose eine wesentlich bessere als bei älteren 
Kindern. Nässende Intertrigo behandelt H. nicht mit Pulver, sondern mit 
Zinköl und Icbthyolphilmogen nach Scbifp. Das seborrhoische Kopfekzem heilt 
unter Oel und Guttapercbapapierbedeckung glatt. Jodoform and Carbol müssen 
vermieden werden. Das Ekthyma gangraenosum kann infolge einer äußeren 
und innereu Infection entstehen, es heilt unter Icbtbyolwasserverband. 

Nenberger (Nürnberg) bat in vielen Fällen sehr günstige Resultate 
von der Darreichung von Arsen gesehen. Er glaubt nicht, daß man alle Ekzeme 
ohne innere Hedication zu heilen in der Lage sei. 

T. Bunke (Mönchen) bat auf der pädiatrischen Klinik eine sehr ein¬ 
fache Behandlung bisher angewendet, welche stets zum Ziele durchschnittlich 
in dem Zeitraum von 12 Tagen führte: Bleiwassemmschläge und später Lassab- 
sebe Zinkpaste. 

Baglnski (Berlin) hält auch eine ganz einfache Behandlung für durch¬ 
aus ausreichend uud erfolgreich. Ihm hat sich auch das Naftalan gut be¬ 
währt. Elr würde sich nie entschließen können, wegen Ekzem Arsen zu ver¬ 
abreichen. 

Sonnenbnrger (Woims) betont die Schwierigkeit, welche darin liegt, 
daß der praktische Arzt gezwungen ist, ambulant zu behandeln. Die Mütter 
befolgen eben in den wenigsten Fallen die Vorschriften des Arztes. Im 
Krankenhaus ist die Behandlung natürlich viel leichter. 

UnnA (Hamburg) empfiehlt den Schwefel als Zinkscbwefelpaste und 
ZinkicbthyolsalbenmuU in festem Zinkleimverhand. Zum Fixiren der Arme 
bedient man sich am beateo einfacher Manschetten, welche um den Ellbogen 
gelegt werden. 

Soltmann (Leipzig) hält die Recidive bei Ekzemen doch für sehr 
häufig. Als Princip soll gelten: Trockene Ekzeme behandelt man feucht, 
feuchte trocken. Bei Lidekzemen ist Unguent. ophtbalmic. angezeigt. Sehr 
wichtig ist die Anwendung des Karlsbader Salzes und der Molken. 


Ahtheilung für Chltmrgie. 

Baroenheuer (Köln): Ueber die Resection der Synchondrosis 
sacroillaca wegen Tuberculosis. 

B. beapricht die Resection der Synchondrosis sacroiliaca und 
führt an, daß das Leiden häofiger sei, als man im Allgemeinen 
annimmt. Er hat in den letzten 5 —6 Jahren 20 Fälle beobachtet. 
Das Leiden ist fast ausnahmslos ein primär locales und kommt 


besonders bei Männern und zwar bei Arbeitern im 3. Decenninm 
zur Beobachtung; letzteren Umstand benutzt er zur Begründung 
der Annahme, daß cs traumatischen Einflüssen seine Entstehung 
verdankt, den häufig wiederkehrenden Erschütterungen des Stammes, 
wie sie durch starke Arbeit, Heben schwerer Lasten eingeleitet 
werden. 

Das Kreuzbein ist meist am tiefsten erkrankt; quer durch 
das Kreuzbein hindurch verbreitet sich das Leiden oft bis in das 
gleiche Gelenk der anderen Seite. 

Die Hanptsymptome des Leidens sind 1. die spontanen 
Schmerzen, Schmerzgefühl im Rücken bei längerem Stehen; 2. die 
auBstrahlenden Schmerzen den N. ischiadicus entlang; 3. Drnck- 
schmerz an der hinteren und vorderen Seite des Gelenkes; 
4. Schmerz beim Znsammenpressen der Darmbeinschaufeln; 5. Nach¬ 
weis einer Verdickung an der vorderen und hinteren Seite des 
Gelenkes; 6. das Bestehen eines Abscesses unterhalb des Lig. Poup. 
oder unterhalb der M. glotaei oder in der lliacalgegend oder vor, 
resp. liinter dem Gelenke, der Gelenksfuge genau entsprechend. 

Die Prognosis des Leidens ist ungünstig bei bestehendem 
Abscesse für den Fall, daß nicht resecirt wird; die Kranken gehen 
nach dem Anfbrnche an profuser Eiterung und amyloider Ent¬ 
artung der UnterleibsdrOsen zugrande. Tuberculosis der Lunge 
entwickelt sich meist erst zum Schlosse. Die Resection ist indicirt 
bei der Entwickelung eines Abscesses und gibt relativ günstige 
Aussicht bezüglich der definitiven Ausheiiang und bezüglich der 
daoernden Heilung; bezüglich des Wundverlaufes 30^/o Mortalität; 
in den letzten 4 Fällen ist keiner gestorben wegen der verbesserten 
Technik; günstig sind also die Resultate. 

Die Operation wird vom modificirten SPRENGBL’schen Schnitt, 
wie er für die Resectio coxae angegeben ist, ausgeführt. 

Der Schnitt beginnt dort, wo das vorderste Drittel ins 
mittlere Drittel der Crista ilel übergebt; er trennt gleichzeitig die 
äußere Lippe der Crista ilei ab; er verläuft nach hinten bis zu 
den Processus spinosis (cristaler Schnitt), von hier steigt er senk¬ 
recht nach unten bis zum Os coccygis (spinaler Schnitt) und von 
dort wendet er sich gegen den Trochanter minor (Trochanteren- 
sebnitt), ohne ihn zu erreichen. Alsdann wird das Periost von der 
äußeren Fläche des Ileum bis zur Incis. ischiad. maj. abgelöst. Das 
Gleiche geschieht an der Innenseite des Os ileum bezüglich des 
Labium int. und des Periostes. Dann wird mit einer Scheere ein 
Keil aus dem oberen Rande und der oberen Hälfte des Os ileum 
herausgescblagen und von dem Knochendefecte ans mittelst einer 
von innen nach außen gebogenen Knochenzange eine GiOLrsche 
Säge durch das Foramen iscbiadicum um den Rest des Os ileum 
geleitet. 

Die Dorchsägang ist jetzt bald vollendet. Man setzt nun 
einen recht breiten Meißel anf das Gelenk, parallel den Gelenk- 
fiacben auf und hebelt mittelst desselben und mittelst die Säge- 
fiacbo fassenden Haken die Darmbeinschaufel ans der Gelenk¬ 
verbindung heraus. Alsdanu kann man mit Leichtigkeit den Qe- 
lenkstheil des Os sacrum mittelst der GiOLi’schen Säge entfernen. 
Ist das Kreuzbein tiefer afficirt, so führt man entlang den drei 
Nervenwurzelu drei Leitsonden bis in den Wirbclcanal und meißelt 
zwischen denselben mittelst schmalen Meißeln die Knochenbrttcken 
heraus. Man kann und muß oft bis in den Wirbeicanal Vordringen. 
Alsdann wird der hintere Theil der Wundböbte vom spinalen 
Scbnitttheile aus ausgestopft, während der obere cristale und untere 
trochantere Abschnitt vernäht wird. Die letzten Patienten sind anf 
den Bauch gelagert worden. Wenn die Bauchlage nicht vertragen 
wird, so wird eine Gipshose über den aseptischen Verband gelegt. 
Im ersteren Falle betrug die Heilungsdauer 6 Wochen, im zweiten 
und dritten 2—3 Monate, im vierten wahrscheinlich 6 Wochen. 

Bardenheuer: Transplantation des Metatarsus zum Ersatz des 
Metatarsus. 

B. empfiehlt bei der oft schwer durch Auslöffelung zu heilen¬ 
den Tuberculosis centralis des Metatarsus 1 nach den vergeblichen 
Versuche der letzten Autoren die Transplantation des ans seiner muscu- 
lösen Umgebnng ausgelösten Metatarsus 11. Bei Kindern über zehn 
Jahren ist die von ihm sehr empfohlene Spaltung des Metatarsus 
wegen der oft schon großen Festigkeit des Knochens schwer aus- 
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fttbrbar aod mißlingt 7aweileii, besonders wenn man nicht darauf 
achtet, daß der in situ zurückbleibende Spalttheil höchstens ein 
Viertel des ganzen Umfanges des Metatarsus beträgt. Achtet man 
auf diese Vorschrift, so laßt sich die Spaltung auch bis zum 
20. Jahre ausfübren, und es ftilU sich die Spalte ganz mit Knochen 
aus, BO daß auf dem stark verbreiterten peripheren Ende des ge¬ 
spaltenen Metatarsns die beiden Basalphalangen anfrohen. Die Er- 
haltnng des Sttitzponktes des Ballens der dicken Zehe ist zur 
Consenrirnng des festen Auftretens von Wichtigkeit. 

B. hat daher den Kopf des II. Metatarsus aus seiner Ver¬ 
bindung mit der Basalphalanx der 2. Zehe berausgelöet, den ganzen 
Metatarsns bis zur Basis aus der Muscnlatur ausgehülst und die 
Ligamenta, welche die Basis des II. und III. Metatarsus miteinander 
verbinden, durchtrenot, so daß der Metatarsns II sich in toto be¬ 
quem nach innen verschieben läßt. Die Basis der I. Phalanx wird 
alsdann auf den Kopf des III. Metatarsns anfgenagelt. Die Wunde 
wird ganz geschlossen. 

B. hat 4 Fälle in den letzten Jahren operirt, alle mit dem 
gleichen Erfolge, daß eine primäre, nicht ßstulöse Heilung erzielt 
und eine vollständige Functionsfäbigkeit erhalten wurde. Er zeigt 
die Skiagramme der operirten 4 Fälle; man konnte sieh über¬ 
zeugen, daß der II. Metatarsns mit der Basis dem zweiten Keil 
beiue anfrnhte und schief nach innen mit dem Kopfe gerichtet war. 
Dem letzteren ruhte die 1. Phalanx der dicken Zehe auf. Das 
erste Keilbein, resp. die Basis des I. Metatarsns ragte frei nach 
vorn gegen den II. Metatarsns vor. Es war in einem Falle das 
erste Keilbein, in einem zweiten die I. Phalanx der dicken Zehe 
mitentfernt worden, so daß die Nagelphalanx in letzterem Falle 
dem Kopfe des II. Metatarsns aufruhte, resp. im ersteren Falle das 
Os iiaviculare nach vorn frei verstand. 

In einem Falle, wo der IV. Hetacarpus durch vielfach ander¬ 
wärts ansgeführte Auslöffelung fehlte und der 4. Finger mit seiner 
Spitze hinter den kleinen Finger, wie das Skiagramm nachwies, 
zurückreiebte, hat er eine ähnliche Operation ansgefübrt. Er bat 
von einem dorsalen Längsschnitt aus den III. Metacarpus subpcriostal 
ausgelöst, alsdann nabe dem Kopfe den vom Perioste entblößten 
Knochen quer durchsägt und nnn das periphere Ende nach innen 
hinübergedrückt und die Basalphalanx auf die Sägefläche des 
III. Metatarsus aufgenagclt. Die Periosthttlse blieb in situ des 
III. Metatarsusraumes zurück. Das Skiagramm zeigt nach zehn 
Wochen , daß der 4. Finger mit seiner Spitze denjenigen des 5. 
weit überragt, daß der 4. Finger mit seiner Basalphalanx dem 
Metatarsus III, welcher nach innen verschoben ist, aufruht, und 
daß an Stelle des III. Metacarpus sich ein neuer Metacarpus ent¬ 
wickelt hat. Diese Methode ist daher auch für den Metacarpal¬ 
knochen zu verwerthen. 


28. CongreJS der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 


Gehalten zo Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collecliv-Bericbt der „Freien VereinigUDg der Deutschen med. Fachpresse“.) 


XL 

Benda (Berlin): Knochentubercutose und acute Miliartuberculose. 

Daß nach Operationen wegen Knochen- und Gelenktnberculose 
eine acute Miliartuberculose anftreten kann, ist seit langem be¬ 
kannt. Die Ansicht von König, Volkmann u. A., daß das tuber- 
culöse Virus in die EnoebeDveneD eindringt, ist durch Weigebt’s 
Untersuchungen stark erschüttert, besonders da auch Wartbhann 
und Flauen bei ihren Sectionen stets eine andere Einbruchspforte 
als die vom Knochenherde gefunden haben. B. hat 3 Fälle von Miliar¬ 
tuberculose mit Knochentuberculose secirt, 2mal Coxitis, eine Caries 
der Wirbelsäule. Alle Smal wurde die Einbrucbsstelle im Wbigebt- 
schen Sinne aufgefunden. Imal ein typischer Lungenvenentuberkel, 
2mal ulceröse tuberculöse Endocarditis. Hier sind ganz sicher die 
Venen, resp. das Herz die Eingangspforte der Miliartuberculose 
gewesen. Es fanden sich große Mengen Tuberkelbacillcn in un¬ 
mittelbarer Nachbarschaft der vom Blutstrom bespülten Oberfläche. 
Trotzdem glaubt B. nicht jede Beziehung zu der Kuochentuberculose 
leugnen zu können. Er hat im Ganzen 17 Fälle von Einbruchs- 


Stellen untersucht und fand unter 10 Tuberculosen des Ductus 
thoracicus keine, unter 7 Blutgefäß- und Herztoberculosen 3, also 
über 40®/o Knochentuberculosen. Er hält die Herz- und Gefäßherde 
für die ersten Metastasen der Knochentuberculose, für deren Ent¬ 
stehung wohl die von den Chirurgen als Quelle der Allgemein- 
infection beschuldigte traumatische Einpressuög von Bacillen oder 
tuberculösen Thromben in die Knochenveoen verantwortlich gemacht 
werden kann. 

KOttner (Tübingen): Die Osteomyelitis tuberculosa des Schaftes 
langer Röhrenknochen. 

. Unter 2100 Fällen der BBüNs’schen Klinik wurden 6 Fälle 
von Osteomyelitis tuberculosa gefunden. K. unterscheidet primäre, 
im Mark entstaudene, und secundäre, vom Gelenk ausgehende 
Osteomyelitis tuberculosa, die auf das Mark fibergreift. Er be¬ 
richtet die Krankengeschichte eines Falles der ersten Kategorie 
und betont, daß diese Fälle stets Kinder betreffen, die durchwegs 
schwer tuberculös sind. Von secundärer tuberculöser Osteomyelitis 
hat er 5 Fälle beobachtet. 1 betraf den Humerus, 1 die Tibia, 
vom Fußgelenk ausgehend, 8 das Femur nach einem Fungus genu. 
Es waren dies alle Gelenktubercalosen, die nach den Erfahrungen 
Könio’s mit offener Eiterung cinhergehen. Vortr. demonstrirt darauf 
Präparate, die den Gang zeigen, der von der Gelenkhohle direct 
ins Hark hineinfübrt. 

Bünger (Hanau): Uobor die Tuberculöse der Symphyeie oesium 
puble. 

Von dieser Affection wisse man zur Zeit so gut wie nichts. 
Zu den spärlichen Beobachtungen, die veröffentlicht sind, hat er 
einige eigene hinzozufügen. Eine 57jährige Frau hatte eine kinds- 
faustgroße Geschwulst in der unteren Bauchgegend. Sie schwoll 
ohne Entzündungserscheinungen erheblich an und hatte schließlich 
Kindskopfgröße erreicht, zeigte Psendofluctuation und io der Mitte 
einen Sattel, eine breite Furche. Zuerst wurde ein Lipom ange¬ 
nommen. Später aber brachen die seitlichen Prominenzen auf und 
es bildeten sich charakteristische tuberculöse Geschwüre, dnroh 
welche man auf den entblößten Knochen kam. Nach Freilegung 
mittelst des suprasymphysären Bogeoschnittes stellte sich heraus, 
daß die Symphyse vollkommen zerstört, die Schambeinäste mit und 
ohne Demarcatiou arrodirt waren. Nach Resection derselben war 
der Wuodverlanf ein glatter, und es stellte sich auch wieder gutes 
Gebvermögen her. B. stellt folgende Sätze auf: Die Tuberculosis 
ossium pubis ist in eine Liuie mit der Tuberculosis symphysis zu 
stellen. Sie betreffen beide Geschlechter, bevorzugen das mittlere 
Aller. Der Anfang ist eine Ostitis, Periostitis, Chondritis oder 
Perichondritis tuberculosa mit Cariesbildung und Congestionsabsceß 
mit dem charakteristischen, durch anatomische Verhältnisse bedingteu 
mittleren Sattel. Die Prognose ist quoad vitam et funotionem 
günstig zu stellen. Für die Operation, welche allein nur in Be¬ 
tracht kommt, empfiehlt er den suprasymphysären Schnitt. 

Sudeck (Hamburg): Zur^natomie und Aetlologle dar Coxa vara 
adolescentlum. 

Vortr. lenkt zunächst die Aufmerksamkeit auf die gratartige 
Erhebung am Schenkelhälse, die genau an der Stelle der Ver¬ 
biegung liegt, und die von Hofmeisteb schon gesehen, von Lauen- 
STEIN am genauesten beschrieben worden ist. Die anatomische 
Grundlage für diese Leiste ist auch an dem normalen Schenkelhals 
zu finden, obgleich sie zwar nicht in den anatomischen Lehr¬ 
büchern beschrieben ist. Sie ist nämlich bedingt durch die struc- 
tore.He Anordnung der knöchernen Balken, die vom Trochanter bis 
zum Kopf als Stütz- und Zugbalken geben, und die S. als einen 
Theil der Epiphyse selbst anspriebt. Was die Aetiologie der Coxa 
vara anlangt, so schließt sieh S. der SPOENOKL’schen Ansicht der 
Coxa vara traumatica an, die schon dann entstehe, wenn jugend¬ 
lichen Individuen, die diese Leiste noch nicht haben — sie 
spricht sich erst beim 17. Jahre einigermaßen aus —, zu viel auf- 
gebürdet wird. 

Heusner (Barmen): Ueber die Ursache und Behandlung des an¬ 
geborenen Klumpfußes. 

H. wendet sich gegen die Annahme der Aetiologie des Klump¬ 
fußes durch den Druck der Gebärmutter. Wie ein solcher Klumpfuß 
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aassehen müßte, zeigt er an zwei Präparaten. Er legt die Ent¬ 
wickelung des Klumpfußes ln die 6. Fötalwoche, ünyerständlich 
bleibe es, warum der Elnmpfnß fast immer nur Knaben, die con¬ 
genitale Httftgelenkslnaation meist Mädchen betreffe. Er behandelt 
den Klumpfaß mit Spiralen für Außen- und Innenrotation, resp. 
Supination. Demonstration der Spiralen und Yorstelluog von 
Patienten. 

Krönlein (Zürich): Traumatisches Magengeschwür. 

K. erzählt die Krankengeschichte eines Hanties, der vorher 
ganz gesund war und einen Stoß mit einer Hengabel in die Magen¬ 
gegend bekam. Nach 2—3 Tagen war er sehr elend. Nach drei 
Wochen trat Erbrechen auf, und alle Erscheinungen einer Pylorus¬ 
stenose machten sich geltend. Die Operation deckte ein großes 
Ulcus mit einer Pylornsstenoso von 4 Mm. Durchmesser auf. Es 
wurde die circoläre Pylomsresection gemacht, und es trat voll* 
komaeoe Heilung ein. K. betont die Bedeutnng dieses Falles für 
die Unfallversicherung und knüpft daran die Mahnung, daß man 
Contusionen des Abdomens nicht gleich nach den ersten Wochen 
als geheilt betrachten solle. Demonstration des Präparates. 

V* Eiseisberg (Königsberg) bat 7mal acote Magendarmblnlnngen und 
Hämafemeais nacb Operationen im Bancbe erlebt, 3mal mit Peritonitis und 
Exitus, Imal mit Collaps und Exitus nach 5, re»p. 3 Tagen. In allen Fällen 
waren frische Erosionen am Hagen. Im Ganzen trat die Hämatemesis in 
5 Fällen auf. die nie vorher Spuren davon gehabt batten. Auch in den beiden 
Fällen, in denen keine Hämatemesis aufgetreten war, fanden sich Duodenal- 
gescbwSre und Erosionen. Die Ursache ist nach der Ueinnng des Vortr. nicht 
in der Narkose, auch nicht in dem Erbrechen, sondern in den Netzabbindunten, 
Quetschungen und Zerrungen desselben zu sneheu. Die Tbierversuebe ergaben 
in Sioem Falle ebenfalls mnliiple Hämorihagien der Hagen- und Darm- 
scbleimhaat. 

Wagner (Eönigshätte) berichtet ebenfalls über einen von ihm beob¬ 
achteten Fall von traumatischem Hagengeschwür. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Orig.-Ber. der „Wier.er Med. Presse“.) 

Sitzung vom 20. October 1899. 

K. BÜDIN6ER demonslrirt einen von ihm operativ behandelten 
Fall von Echinococcue der Leber, der im Jahre 1893 nach 
der BiLLBOTH’schen Methode von Billboth operirt worden war. 
Es hatte sich nm eine einkämmerige, straußeneigroße Cyste ge¬ 
handelt. Durch 5 Jahre nach der Operation bestand sodann voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. Am Ende des vorigen Jahres sind non 
wieder krankhafte Erscheinungen anfgetreteo: Auftreibung der 
rechten Thoraxbäifte und starke Dyspnoö. Die Diagnose lautete 
abermals Leberechinococcus. Die Operation des Tumors gestaltete 
sich nun überaus schwierig, denn man hatte diesmal einen sub¬ 
phrenischen Echinococcns vor sich. Es mußte der Pleuraraum in 
großer Ansdehnnng eröffnet und daran die Resection von drei 
Rippen angeschlossen werden. Die Cyste^war wieder eiukämmerig, 
doch diesmal mannskopfgroß. Rückwärts wurde eine GegenOffnnng 
angelegt. Acht Tage nach der Operation batte sich die Lange 
bereits vollkommen ausgedehnt; Entzündungserscheinungen der 
Pleara sind nicht eingetreteu. B. diseutirt sodann die Billroth- 
sche Methode nnd die Art der Entstehung des Recidivs. 

Im Anschlüsse an diesen Fall zeigt Vortr. ein ziemlich seltenes 
Präparat: Ein 4 Cm. langes RnochenstUck, das in einem 
Brucbsacke, vielmehr im Gronde eines Abscesses, in der Leisten¬ 
gegend bei einem Manne gefunden wurde, ln der Umgebung des 
Brnchs ackes bestanden keine Adtiäsionen der Darmscblingeo. Im 
Darme worden zwei Perforationsöffnangeu gefunden, die B. genäht 
hat. Befunde von Fremdkörpern in Brüchen sind nicht gar so 
selten; die Seltenheit dieses Falles besteht nur darin, daß nicht 
Incarceration eingetreten war. Der Darm ritt sozusagen auf dem 
Knochenstücke. Han konnte gewissermaßen von einem Darmwand¬ 
bruche sprechen. Der Kranke ging an eitriger Peritonitis zugrunde, 
die ohne Zweifel schon vor der Operation bestanden hatte. 

E. Schiff führt eine Reihe von mit Roentgeostrahlen 
behandelten and gebellten Kranken vor, die an Bykosis 
und Favus gelitten hatten, und bekämpft die Ansichten der Autoren, 
(larnnter jene v. Bbrqhann’s , welche in den X-Strahlen einerseits 


schädliche Factoren erblicken nnd ihnen andererseits jedwede thera¬ 
peutische Action abspreeben. Mit den Roentgenstrahlen lassen sich 
zweifellos überraschende nnd schnelle Heilresaltato erzielen, vorans- 
gesetzt, daß man die Methode richtig anweudet und auch richtig 
dosirt. Die Behandlnng bat selbst in Erkranknogen, die jahrelang 
bestanden, ausgezeiclinete und dauernde Erfolge zu verzeichnen; 
für Gegenden, wo der Favos und ähnliche Erkrankungen epide¬ 
misch sind, ist diese Behaodlnngsweise von ganz besonderem 
Werthe. 

E. Albert : lieber Archlteklur der Knochenepongioea. 

Vortr. schildert zunächst die bisherigen Methoden zur Er¬ 
forschung des anatomischen Baues und der Structor der Spongiosa. 
Bis zum Beginne seiner eigenen, überaus mühsamen, lange fort- 
gesetzten nnd höchst instrnctiven Methbden waren nur Schnitte in 
den drei Hauptachsen der Knochen angefeitigt worden. Dies reicht 
jedoch zur richtigen und Yollkommenen Erkenntniß durchaus nicht 
hin. A. hat nun diese Methoden in verschiedenartigster and lehr¬ 
reichster Weise erweitert, z. B. durch Anlegung von Schnitten in 
allen möglichen anderen Ebenen. was allein schon oftmals ein 
deutliches Bild der Spongiosa-Structur zu erbringen vermag; ferner 
dnreb Abtragung der Corticalis von den Enden der großen Röhren¬ 
knochen , so daß man aoeh in die äußere Configuratlon der Spon¬ 
giosa Einsicht gewinnen kann ; durch Eingehen mit feinen Meißeln 
io die Räume der Spongiosa entsprechend deren Gebäike und Heraus- 
arbeiten der Lamellen; durch Aktinographie der Knochen und 
nach dem Vorschläge Rbiner’s dnreh Combination von Aktinogra¬ 
phie und Stereoskopie; schließlich durch Anlegung von Serien- 
schnitten an entkalkten Knochen und Verweodbarmacben derselben 
zur Aktinographie durch geeignete Imprägnirnng. Vortr. erbringt 
nun zahlreiebe Belege und Beispiele für seine Darstellung und 
führt manche derselben weiter aus. Als bemerkenswerthesten Theil 
der Erörterungen, die so umfassend sind, daß ein kurzes Referat 
sie nicht zu erschöpfen vermag, weshalb nur Einzelnes in skizzen¬ 
hafter Darstellung hervorgehoben werden möge, nennen wir den 
Befund, daß der Aufbau in Trajectorien-Systemen sich überall im 
Skelette wieder findet und nicht blos auf den Femnrkopf be¬ 
schränkt ist. Die Annahme, der Femorkopf sei als Krahn aufzu- 
fassen, kann wohl nicht länger anfrecht erhalten bleiben. Macht 
man einen Durchschnitt durch den Condylos externns humeri, akti- 
nograpbirt ihn dann und vergleicht ihn mit einem Aktinogramm 
.des Femurkopfes, so zeigen sich ungefähr ganz gleiche Verhält¬ 
nisse. Vom ArAU’schen Kerne ausgehend, findet man Strahlen, was 
auch mit der Kraliu-Theorie nicht vereinbar ist. — Am unteren 
Humerus Ende finden sich, wie es WOLFF für das unter® Femur- 
Ende beschrieben hat, Bälkchen, die in desto spitzerem Winkel zn- 
sammentreffen, je mehr sie sich dem Gelenkeode nähern. Wo die 
Cortical-Lamellen zusammenstoßen , so daß die Spongiosa fast ver¬ 
schwindet, sieht man diese seitlich ausweiohen, so daß eine Y-Form 
resultirt. Vortr. gibt schließlich der Ansicht Ausdruck, daß diese 
Formationen gewiß entwickelnngsgescbichtlich begründet sind, ln 
dieser Richtung müssen die Studien über diesen ebenso interessan¬ 
ten als wichtigen Gegenstand fortgesetzt werden. 


No^en. 

Wien, 21. October 1899. 

XIII. Internationaler medicinischer Congreß, 

Während der Pariser Weltausstellung, und zwar iu 
der Zeit vom 2.—9. Angnst 1900, findet in Frankreichs Metropole 
der XI11. Internat, medicinisehe Congreß statt, dessen vorläufiges Pro¬ 
gramm vom Coogreßbnreau soeben ausgegeben wird. Die Leitung des 
Congresses rubt in den Händen Lannblonquk’s (Präsident), Choüf- 
fabd’s (Generalsecretär) und Ddflocq’s (Schatzmeister), welchem 
ein llgliedrlges Executiv-Comitö zur Seite sieht. Die General- 
Commission, welcher Brouabdel, Bouchard und Mabe? präsidireo, 
besteht ans 131 Mitgliedern und vereinigt die berühmtesten Namen 
des medicinlscben Frankreich. Auch die aosländischeo National¬ 
aasschüsse sind ans hervorragenden Vertretern unserer Wissen¬ 
schaft zusammengesetzt. So fungiren für Oestereich-Ungarn, 
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und zwar für den österreichischen Ansscboß Hofratb Albbut als 
Präsident^ Prof. v. Mosktio als Secretftr, für den nogarischen 
Aasschuß die Proff. Pbbtik und A. v. KobAn’Ti. 

Die Verbandlangeu des Coogresses werden in fünf Classen 
statthndeo, von welchen jede in mehrere Sectionen zerfallt, und 
zwar: 1. Biologische Wissenschaften (Anatomie; Histo¬ 
logie, Embryologie und Teratologie; Physiologie, biologische 
Physik und Chemie; Anthropologie).— 2. Medicin (Allgemeine 
und experimentelle Pathologie; Bacteriologie und Parasitenkunde; 
Pathologische Anatomie; Innere Medicin; Hygiene und Pädiatrie; 
Therapie und Pharmakologie; Nenropatbologie; Psychiatrie; Der¬ 
matologie und Syphiligraphie). — 3. Chirnrgie (Allgemeine 
Chirurgie; KindereÜrurgie ; Chirurgie der Harnorgane; Ophthalmo¬ 
logie; Laryngo-Khinologie; Otologie; Stomatologie).— 4. Qeburts 
hilfe nnd Frauenkrankheiten (Geburtshilfe; Gynäko¬ 
logie).— 5. Oeffentliche Medicin (Forensische Medicin; 
Kriegsmedicin und Eriegschirurgie, Schiffsmedicin und Coloniale 
Medicin). 

Das vorläufige Programm zählt bereits eine stattliche Zahl 
von Referaten auf, die in den einzelnen Sectionen berathen nnd 
deren Discussion von illustren Vertretern der Speciaidisciplinen 
eingeleitet werden wird. Wir werden Gelegenheit nehmen, die 
Titel der Einzelreferate mitzutheilen. 

Mitglieder des Congresses sind alle Doctoren der Mt'dicin 
und Aerzte, die sich znr Aufnahme gemeldet haben, nnd die vom 
französischen Ezecutiv-Comit^ oder von den National-Ausschüssen 
vorgeschlagenen Gelehrten. Die Aufnahme erfolgt nach Einsendung 
des Mitgliedsbeitrages (20 Mark , 25 Fres., 12 fl. ö. W.) an den 
Generalsecretär unter Beisendung einer Beitrittserklärung. Oester- 
reichische Aerzte, welche die Mitgliedschaft des 
Congresses anstreben, wollen i bre Erklärung u nd 
den Beitrag an Herrn Prof. A. Politzeb, Wien, I., 
Gonzagagasse 19, einsenden. Formulare für Beitritts¬ 
erklärungen können vom Nationalausschusse. .(& o.), sowie .von der, 
Redaction dieses Blattes bezogen werden. 

Die offlcielle Sprache des Congresses, der auch zwei allge¬ 
meine Sitzungen abhalten wird, ist für alle internationalen Bezie¬ 
hungen die französische, ln den allgemeinen und Sectiunssitzungeu 
können die deutsche, englische und französische Sprache gebraucht 
werden. 

Die Redaction der „Wiener Medicinischen Presse“ ist zu 
jedweder Aaskuuftsertheilang iu Angelegenheiteu des internationalen 
medirinisoben Congresses an ihre Leser gerne bereit. 


(Die Action der Wiener Aerzteschaft gegen die 
Erweiterung der Krankenvorsicherung) wird , wie 
nunmehr feststeht, in der Ueberreichung einer Resolution an den 
Vorsitzenden des Hinisterrathes, den Minister des Innern, den 
Statthalter von Niederösterreich und den Sanitätsreferenten im Mini¬ 
sterium des Innern, Sectionschef Dr. R. v. Kusy, bestehen. Die 
in der Conferenz der Obmänner sämmtlicher ärztlicher Bozirks- 
vereinc Wiens beschlosscoe Resolution verweist zunächst auf das 
vor Jahresfrist der Regierung unterbreitete Promemoria der Aerzte- 
kammern Oesterreichs und hat sodann uaehsteheuden, seinerzeit 
vom ärztlichen Vereine des II. Bezirkes beschlossenen Wortlaut: 

Die Aerzte Wiens erblicken in der von einigen Krankencasseo 
geplanten, von anderen bereits in Angriff genonnnenen Ausdehnung der 
Krankenversicberong anf Franen and Kinder der Cassenmitglieder eine 
neue, schwere Schädigung des in seinen Erwerbsverhältnisaen ohnehin 
aufs Aenßerste bedrohten Aerztestandes; sie weisen darauf bin, dafl eine 
fortschreitende Ausdehnung der Wirksamkeit der Krankencassen anf die 
bemittelten Kreise der Bevölkerung notbwendiger Weise zu einem Verfall 
des ärztlichen Standes fähren muß; da dieser aber wegen seiner zahl¬ 
reichen Obliegenheiten auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens 
geradezu als eine öffentliche Institution anzusebeo ist, anf deren hin¬ 
gebungsvolle Mitwirkung die Verwaltung des öffentlichen Sanitätswesens 
nicht verzichten kann, so ist es eine unabweisbare Aufgabe der Staats¬ 
verwaltung, behufs Wahrung des sanitären Wohles der Bevölkerung den 
Interessen des ärztlichen Standes ein wohlwollendes Augenmerk zuku- 
wenden nnd Schädigungen, welche seine Existenz bedrohen, mit allen 
Mitteln von ihm fernzubalten. Die Aerzte Wiens erheben daher noch 
rechtzeitig ihre Stimme und verlangen von der h. Regierung ausgiebigen 
Schutz ihrer im höchsten Grade gefährdeten materiellen Existenz. 


(Das neue physiologische Universitäts-Institut). 
Am 16. d. M, fand in Auwesenheit des Leiters des Ministeriums 
für Cultus und Unterricht, Dr. v. Hartbl , des Rector magnifleus, 
dos Decaus der mediclDischen Facultät und vieler Vertreter der 
gelehrten medicinischen Kreise Wiens in feierlicher Weise die 
Eröflhuug des neuerbauten physiologiscben Institutes statt. Die 
Feier gab Dr. v. Habtbl Anlaß zu einer bemerkenswertben An¬ 
sprache, in welcher er darauf hiowies, daß die Eröffnung des 
neuen physiologisehen Institutes einen weiteren und wichtigen 
Schritt in der Umgestaltung der medicinischen Institute überhaupt 
bezeichne. Um die vor 13 Jahren eröffnet« Anatomie werden sich 
in kurzem sieben Institute in neuen zweckentsprechenden Gebäuden 
gruppiren, dann müsse in logischer Consequenz der Bau des hy¬ 
gienischen Institutes am Hcrualser Gürtel und der Bau der Kliniken 
folgen, denn es sei mit größerer Zuversicht heute schon zu hoffen, 
daß die Schwierigkeiten, welche dem Umbau oder Neubau des 
Krankenhauses sich bisher entgegenstellteu, in absehbarer Zeit 
werdeu überwunden werden können. — Es ist im Interesse der Wiener 
medicinischen Facultät zu wüDscheu, daß die in Aussicht gestellten 
baulichen VeräqderuDgen nunmehr bald erfolgen mögen. Aus so 
berufenem Munde sind solche Verheißungen noch nicht erfolgt, 
denn gerade Dr. v. Habtbl kennt vermöge seines Werdeganges 
sowohl die Schäden unserer Facultät, als auch die Erfordernisse 
zur Behebung derselben. Möge es ihm nun auch beschieden sein 
auazuführen, wqs seit Langem eiu so dringendes BedUrfniß ist! 

(Collegfales.) In ärztlichen Kreisen wird eine Gerichts¬ 
verhandlung vi^l besprochen, in welcher sich eiu bekannter Wiener 
Oculist, Privatdocent an der Wiener Universität, gegen die Anklage 
zu vertbeidigen hatte, bei Ausführung einer Staaroperatiou einen 
Kunstfebler begangen und den Operirten schwer geschädigt zu haben. 
Die seit Monaten anhängige Untersuchung endete mit dem Frei¬ 
spruche des augeklagteu Arztes, nachdem in ^er Hauptverhandluug 
der ordentliche Professor der Augenheilkunde an unserer Universität, 
Hofratb Füchs, erklärt hatte, der Ocnlist habe sieh streng an dio 
Regeln ärztlicher Runsl: und Wissenschaft gehalten and treffe ihn 
nicht der geringste Vorwurf. — Was in diesem Falle die Auf¬ 
merksamkeit der Oeffeutlichkeit in nngewohntem Grade erregt, ist 
nicht die sicherlich bedauerliche Thatsache,‘daß ein als tüchtiger 
Fachmann und integrer Charakter hochgeschätzter Arzt Über Aus¬ 
sage eines UDzufriedeucn Patieuten die monatelauge Tortur der Über 
ihn verhängten Anklage zu ertragen hatte, sonderu eine andere, 
viel traurigere Erseheiouug. Jener Patient ist nämlich gegen seinen 
Augenarzt nicht spoutau vorgegaugeo; seine Angaben stützten sieh 
auf die Suggerirung seitens eines zweiten, durch amtlicheu Kothurn 
ihm mächtig imponirendeu Arztes, der keioeu Anstand nahm, dem 
Patienten gegenüber die schwersten Anklagen gegen seinen Standes- 
genossen zu erheben. In der Tbat! Ein Arzt, der gegen seinen 
CoUegen hetzt, der ihn einer vor dem Forum der Wissenschaft 
unverantwortlichen Handlang beschuldigt, ohne hiezu auch nur den 
Schein einer Berechtigung zu besitzen, ein Arzt, der zu diesem 
Zwecke Artikel in einem Partei-Hetzblatte veröffentliclit oder inspi- 
rirt — wir finden keine Worte, *um ihn zu qualificiren. Der Frei¬ 
spruch des durch Mouate verfolgten Oculisten auf Grundlage eines 
unantastbaren autoritativen Gutachtens ist eine scharfe Verurtheilung 
jenes Arztes, den nichts zu entschnldigeu vermag. 

(Forensisches.) Die soeben erschienene Nummer der 
„Deutschen medizinischen Wochenschrift“ enthält zwei gutachtliche 
Aeußerungen über den Blutbefund bei dem Polnaer Mordproeeß. 
Wir eröffnen dem Hinweis auf dieselben die Spalten unseres Blattes 
bloß deshalb, weil sie von berufenster Stelle erfolgt sind. Das eine 
hat L. Lewin, Professor der Pharmakologie, das andere F. Strass- 
MANN, Professor der Staatsarzneiknndc an der Berliner Universität, 
verfasst. Lewin kennzeichnet das ihm vorliegende Gutachten als ein 
durch „mangelhafte Untersuchuugsresultate und rohe Schlüsse“ aus¬ 
gezeichnetes, den Schluß der Gutachter, daß die w.-ihrgenommenen 
Fleeko von Menschenblut herrühren, als einen „bedenklichen“, auch 
die Wahrscheinlichkeit desselben als „anfechtbar“. Der spectro- 
skopische Blutnachweis sei den Gutachtern nicht gelangen; ihr Eml- 
urthcil sei somit „als ein durch die mitgelheilten Untersuchiings 
ergebnisse vollkommen unberechtigtes anzusehen und das forensi 
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scho Material einer besseren, saebverstSodigea Unterenchnng za 
anterziehen“. Auch Strassuans ist der Meinung, „daß eine lieber- 
prüfang des Gotaebtens wohl geboten erscheint“. Derartige, von 
vollkommen objectiven and wahrhaft sachverständigen Männern der 
Wissenschaft aus keinem anderen Interesse, als um der Wahrheit 
zam Siege zu verhelfen, ans reifer Erfahrung und ruhiger Ueber- 
legung geschöpfte Urtbeile dürften wohl am ehesten dazu beitragen, 
einerseits die Meinung der Oeffentlichkeit zu corrigiren und anderer¬ 
seits auch die judicatorischen Instanzen zumindest über die Schwierig¬ 
keiten und die Fehlerquellen eines Gutachtens in einem Falle, wie 
dem vorliegenden, aufzuklären. In einem Staate, der in einer solchen 
Frage ein Werk wie Hofmann’s „Gerichtliche Mediein“ als sein 
geistiges Eigenthum ins Treffen führen kann, könnte vielleicht ein 
Hinweis auf Urtheile des Auslandes unterbleiben. Je ferner aber 
der Urtheilende der Sache selbst steht, desto ruhiger und partei¬ 
loser wird auch sein Aussprach sein und desto werthvoller sein 
Gutachten. 

(Wiener Aerztekammer.) Wie wir erfahren, steht die 
Ausschreibnng.der Neuwahlen in die Wiener Aerztekammer unmittel¬ 
bar bevor. 

(Vom Aerztekammertag in Baden.) Der diesjährige 
Aerztekammertag hat am 13. October unter dem Vorsitze des 
Dr. Aix)LF Gorhan in Baden stattgefunden. Vertreten waren: Die 
Aerztekammern Prag, Czernowitz, Lemberg, Görz, Klagenfort, Laibach, 
Brünn, Linz, Salzburg, Graz, Innsbrnck, Triest. Die Wiener Aerzte¬ 
kammer, die dermalen nicht besteht, konnte an den Berathungen 
nicht theilnehmen. Von Seite der Regierung war Hofrath Freiherr 
von Eutschbra erschienen. An den Verhandlungen betheiligten 
sich ferner Sanitäts-Referent Dr. August Nbtolitzky, Bezirkshaupt- 
mann Graf Lippr und Bezirksarzt Dr. Blad. Die wichtigsten Punkto 
der Tagesordnung betrafen die Aenderungdes Aerztek.nmmer-Gesetzes, 
und zwar hinsichtlich der Feststellung der Begriffe ärztliche 
Praxis , Wahlrecht, Institution des Ebrenrathes mit Bezug auf die 
Trennung desselben vom Vorstande,. Erweiterung der Disciplin 4 r- 
gewalt und das Recnrsrecht bei ehrcnräthlichen ErkenntnUsen, ferner 
die Stellung der Cassenärzte zu den Erankenoassen und die Noth- 
wrndigkeit eines Epidemiegesetzes. Der nächste Eammertag wird 
in Triest stattünden. 

(L UD w IO- Jabi 1 äura.) Am 14. d. M. fand im festlich 
geschmückten Hörsaale der medicinischen Chemie das Jubiläum 
der vor 25 Jahren erfolgten Ernennung Ernst Ludwiü's zum 
Ordinarius an der Wiener medicinischen Facultät statt. 

(Johannes MüLLER-Denkmal.) In Coblenz wurde — 
wie uns berichtet wird — am 7. October das Denkmal des großen 
Physiologen Johannes Müller enthüllt. Abgesandte aller deutschen 
Universitäten nahmen an der Feier Theil. Die Denkrede hielt 
ViRCHOw. Das Denkmal ist ein Werk des Bildhauers Uphues und 
zeigt Müller lehrend, ein aufgeschlagenes Buch in der Hand 
haltend, im bürgerlichen Gewände seiner Zeit. Die Widmung lautet: 
„Dem großen Anatomen und Physiologen errichtet von seiner 
Vaterstadt.“ 

(Habilitationen.) Dr. Josef Adolf Hibschl hat sich für 
Psychiatrie und Neurologie, Dr. Jölids Tandlrb für Anatomie au 
der Wiener Universit.lt, Dr. Hermann Zingerlb für Psychiatrie 
und Nerven Pathologie au der Universität in Graz habilitirt. 

(Auszeichnungen.) Privatdocent Dr. Hkinuicu A lbbecht 
erhielt das goldene V'erdienstkrcuz mit der Erone. 

(Die 2 4. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege) h.'it — wie uns be¬ 
richtet wird — vom 13.—IG. September 1899 zu Nürnberg 
stattgefunden. Als Vorsitzender fungirte Geh. San.-Rath Lent (Eöln). 
Zunächst sprach Ebisman (Zürich) Uber die hygienische Beurtheilung 
der verschiedenen Arten künstlicher Beleuchtung mit besonderer 
Berücksichtigung der Lichtvcrthcilung, sodann führte Heim (Erlangen) 
d .18 BedUrfniß größerer Sauberkeit im Eleinvertrieb von Nahruogs- 
mitteio ans. Das Ilauptiiiteresse der Versammlung coocentrirte sieb 
auf das Thema „Bedeutung und Aufgaben des Schularztes“, worüber 
Scuii.LKR (Leipzig) und ScjiUDKKT (Nürnberg) das Referat über¬ 
nommen hatten. Der Eernpunkt des Referates gipfelte in dem 
Postnlate, daß tüchtige Hygieniker den Schulleitern beigegeben, 
und daß auch die Lehrer hygienisch ausgebildet werden mögen. 


Am letzten Verhandlungstage erstattete in Vertretung v. Bach’s 
Ingenieur Haier Bericiit über Maßregeln gegen die Ranchbelästi- 
gung in den Städten. 

(Aus Frankfurt) schreibt man uns: Hier hat die die 
Curpfiischerei begünstigende deutsche Gesetzgebung eine sonderbare 
Blüte gezeitigt. Ein gewisser Muschik bat sich dort einen Vibra- 
tioDsapparat patentiren lassen, der sich in nichts Wesentlichem 
von den allgemein gebräuchlichen unterscheidet, die in dem Cabinet 
jedes Mechauotherapeuten zu finden sind. In einer Anstalt für 
Vibrationstherapie vibriren Herr Muschik und seine Gehilfen au der 
leidenden Menschheit herum und finden zahlreiche Patienten. In 
einer eigens herausgegebenen „Zeitschrift für moderne 
Heilkunde, Organ für Vibrationstherapie“, wechseln 
die üblichen populär-wissenschaftlich von Aerzten geschriebenen 
Leitartikel mit Berichten über glänzende Heilresultate aller möglichen 
und unmöglichen Erankhelten-aus der „Centralanstalt“ Muschik 
ab. Damit begnügt sich der findige Herr Muschik nicht. Er ist bereit, 
das Monopol der Ausbeutung seiner Idee für andere Orte zu ver¬ 
kaufen und gibt io einem vertraulicheu Prospect etwaigen Refiec- 
taoten kostbare Rathschläge, wie man es anstelleu soll, um mit einer 
Capitalanlage von ein paar tausend Mark jährlich 10.000 Mark 
aus den Taschen der Clienten herauszuvibriren. Und das altes in 
einer Btadt, in der eines der bestgeleiteten medico-mechanischen 
Institute unter Direction des Dr. Nebel ezistirt. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclosive 14. October 1899 worden io den 
GivilspitSlern Wiens 5991 Personen behandelt. Hievon worden 1185 ent¬ 
lassen; 139 sind gestorben (10'12Vo Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 60, egypt. 
Angenentzöndung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdoroinaltyphos 19. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 32, Scharlach 39, Masern 67, Kenchbnsten 20. 
Botblauf 34, Wochenbettfieber 7, Bothein —, Mumps —, Infloenza —, follicnl. 
Bindehant-Enlzändung —, Meningitis cerebrospio. —, Milzbrand —, Lyssa —, 
— Jn dur abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 519 Personen gestorben 
( — 26 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sied: In Lewiu bei Leitmerit« 
der Districtsarzt Dr. Alexander Watzkb; in Groß-Eanizsa der 
Bahn- und Stadtarzt Dr. Jo .tEF Gerö, 42 Jahre alt; in St. Petersburg 
Med. Dr. Eddard Jüliewitsch Petri, Professor der Geographie und 
Ethnologie an der Universität daselbst. 

Wenige MIneralwfiseer sind so weit verbreitet und erfreuen sich einer 
80 allgemeinen Beliebtheit, wie das seit zwanzig Jahren bewährte Franz Josef- 
Bltterwaeser , wovon die in vier Welttheilen znerkannten zehn Goldmedaillen 
glänzendes Zeugniß ablegen. 

Alle Aerzte betrachten das natärlicbe Franz Josef-Bitterwasner als das 
einzige, angenehm zn nehmende, salinische Abführmittel, das, in kleinen 
Dosen genommen, absolut sicher, nachhaltig anflösend wirkt. Ueberall er- 
bältlicb. 


Wiener Medioinisolies Dootoren-OoUeginm. 

wissenschaftliche Teraamnilnng 

Montag den 23. October 1899, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums, I., Bothonthiirmstraße 81/83 (van Swietenhof). 
Vorsitz: Prof. v. Bbdbb. 

Programm: 

Reg.-R. Dir. Gersuny : Die Indicationen zu chirnrgischen Operationen, 

Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung, Mittwoch den 23. October 1899, Qm 7 Uhr Abends, 
im Hijreaale der Klinik Sclirätter. (Allg. RrankenhanB). 

Vorsitz: Doc. Dr. Hbewank Schlssiitobb. 

Programm; 

T, Demonstrationen. (Angemellet: Doc. Dr. HzaMaNK Sculksinokk.) 

11. Dr. W. Sesq ; Bemerkungen zur Technik des Katlieterismus. 

III. Dr. RiembOck: Die Ruentgenuntersnehung der gesunden und kranken 
Wirbelsäule. 


Eingeeendet. 

Sarajevo, 5. Oc&ber 1899. 

Sehr geehrter Herr Bedactenr! 

In Nr. 39 d J. Ihres wertben Blattes brachten Sie ein Referat über 
eine von mir pnbllcirte Arbeit, betreffend den Leprabacillus. Nachdem 
ich von Ihrem Referenten angegriffen wurde, hoffe ich, daß Sie mir durch die 
Veröffentlichong nachstehender Ausführnngon die Möglichkeit bieten werden, 
mich des Angriffes zu erwehren. 

Was die Krage .'inbelangt, oti es tbatsäclilich, und s))ociell mir, gelang, 
den Leprabacillns künstlich zu züchten, so wäre eine Discussion hierüber 
recht mtissig, denn vorläufig ist dies mehr oder weniger persönliche Ansicht. 
Ich für meinen Theil beharre hei der von mir gemachten Angabe, und zwar 
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□0180 meiir, als oenlich wieder drei LeprafAlIe bacteriologisch prttfte and 
den Ton mir seinerseit aafgefondeneD Bacillns neaerdings in aolvben Uassen 
fand, d*ff mir ein Znaammenbang desselben mit der Kranbheit zweifellos 
erscheint. 

Anders verhält es sich mit der Bcmerknng des Referenten, „daß die 
Cnltnren, wie Verfasser selbst hervorbebt, eine anffallende and hbcbst 
saspecte Aehnlicfakeit mit dem Kartoffelbacillas zeigen". Dieses Citat ist 
natürlich nicht wörtlich meiner Arbeit entnommen, denn ich sprach nur 
von einer Aebnlicbkeit der Colonien mit denen des Kartoffelbacillas, be¬ 
merkte aber an einer anderen Stelle, daß der in Rede stehende Bacillns anf 
„nativen Kartoffeln" und in dem Preßsafte von Kartoffeln hiebt wachse; dem* 
nach kann von einer Identität nicht die Rede sein. Es ist jedem Bacterio* 
logen bekannt, daß das makroskopische Aussehen vieler Bacterienciiltarea 
faäaäg angemein gleichartig ist; wie oft z. B. glaubt man bei bactcriologischen 
Wasserantersachungen eine lyphnsähnliche Golooie vor sich zu haben und 
findet unter dem Mikroskope — Kokken. Endlich hat Gzaplewski den gleichen 
Bacillus ohne Anwendnng von Kartoffeln reingeztichtet, und das einzig Neue 
meiner Arbeit ist nur, daß ich einen neuen, günstigen Nährboden fand, ferner 
nachwies, daß die Verschiedenartigkeit der bisherigen Defunde anf die ver¬ 
schiedene Eignung der verwendeten Nährböden zurückzuführen ist. Eine „ein¬ 
wandfreie" Nachprüfung ist nicht nöthig, denn ich wandelte nur die Wege 
von Babbs , CzATLKwssi , Spbomck nnd Lbvy , befand mich also in guter Ge¬ 
sellschaft. 

Max Teich, 

Provisor im Landesspitale. 

Enviderungr. 

Uit Rücksicht auf vorstehende Bemerknogen des Herrn Provisors Teich 
sei es mir gestattet, den betreffenden Passus aus der Arbeit des Verfassers 
hier wörtlich anzuführen. Derselbe lautet: 

„Von der Erwägung ausgehend, daß Kartoffeln wegen der wech¬ 
selnden Beactiun im nativen Zustande ein unzuverlässiger Nährboden 
sind, machte ich den Versuch, eine Constanz der Reaction dadurch zu 
erzielen, daß ich sterile Kartoffelstucke mit steriler bprocentiger Soda- 
lösung begoß. Die Dehertragung des Bacteriums anf diese ergab ein über¬ 
raschendes Resultat. Im Brutschränke schon nach 3 Tagen, bei Luft¬ 
temperatur wesentlich später, bildete sich ein nach 8 Tagen am besten 
entwickelter Rasen von charakteristischem Aussehen. Das ganze Kartoffel¬ 
stück war von einer diekeu, gefalteten, hellbräanlichen Haut bedeckt, welche 
an Mesentericasculturen erinnerte, sich aber dadurch auszeichnete, daß 
viele Stellen der Haut mit Wassertröpfchen bedeckt waren, zahlreiche an¬ 
dere, aber etwa 1—2 Mm. im Durchmesser zählende, kreisrunde, krater- 
artige Vertiefungen besaßen, welche offenbar daher rührten, daß Gasblasen 
die Haut durchbrochen hatten." 

Hieraus ergibt sich zunächst, daß Teich in seiner Arbeit keineswegs 
den feinfühligen Unterschied zwischen „Aebnlicbkeit der Culturen" und „Aebu- 
lichkeit der Colonien" gemacht, sondern ausdrücklich von „Mesentericus- 
culturen" gesprochen hat. 

Hieran kann anch der vollkommen belanglose Hinweis auf „native 
Kartoffeln" nnd den „Preßiafc von Kartoffeln" uichts ändern; es sei über¬ 
dies auch hervorgehoben, daß in der beanständeten Stelle des Referates 
nnr von einer „auffallenden Aebnlichkeit", nicht aber von einer 
„Identität" mit dem Kartoffelbacillus die Rede war. 

Was die Schlnßhemerknng Teich'b anlangt, Czaplewbki habe den 
gleichen Bacillns ohne Anwendung von Kartoffeln reingezüchtet, so sei der¬ 
selben folgender Passus aus der betreffenden Arbeit Czaplewbki's (die 
nicht, wie Teich angibt, in Band XXIV, sondern in Band XXIII des „Central¬ 
blatt f. Bacteriol." erschienen ist) gegenübergestellt: „Der von mir isolirte 
Bacillns wächst nach einigen Uebertragungen ziemlich schnell anf allen ge¬ 
bräuchlichen Nährböden, die ich probirte. Nur auf der Kartoffel habe ich 
kein Wachsthum beobachtet." Auch sonst zeigt aber dieser Bacillns, den 
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CzAPLBwsEi in der genannten Arbeit Überdies keineswegs mit Sicherheit als 
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Die .Wiener hfedidciBche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis s Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beibe 
anjerordentlicber Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik'*, 
allmona.tlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
3 Bogen Lexikon-Format, — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind au die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., blaximUlanstraße Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Br. .^ton Bum, Wien , I., Beutsohmeisterplatz 2. 
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Klinik'*separat: Inland: jäbrl.4fl.: Aasland; ‘8Mrk. —Inse¬ 
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Uaam mit 60 Pf. = 60 A berechnet. Man abonnirt im Atialande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande d iirch Ein¬ 
sendung des Betrages Mr Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Medu. Presse“ in Wien,!., Mazimllianstr. 4. 
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Nachdruck von Artikdn dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiem^i- Mediainiseh» Presse- - gestattet-. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aua dem Amhulatoeium des Hevmi Prof, E, Finycr 
hii k. k. AJJfjemeiueu Krauke^ihauAe in Wien, 

lieber das jüngste Antigonorrhoicnm: Largin. 

Von Dr. Alexander Porgee. 

Erst durch Neisser’s Entdeckung war man in der Lage, 
die sichere Diagnose auf Urethritis gonorrhoica (Tripper) zn 
stellen, worunter vorher jeder, also auch der nicht gonor¬ 
rhoische Ausfluß aus der Harnröhre gemeint wurde. Dieser 
stricte Nachweis eines speeifischen Erregers der Blennorrhoe 
machte es auch der vorher nur empirischen Therapie möglich, 
nach bestimmten Indicationen vorzugehen. Die Behandlung 
war vor der Entdeckung des Gonococcus eine vorwiegend 
adstringirende (Finger, Ueber das Protargol als Antigonor- 
rhoicum; „Heilkunde“, 1898), die Medicamente jener Zeit, Zincum 
sulfuricum, Cuprum sulfuricum, Tannin, Alumen crudum und 
das Nitras argenti. Das therapeutische Bestreben war eben 
nur auf die Beseitigung des am meisten in die Augen fallenden 
und störenden Momentes gerichtet, des Aii.^flusaes; daß 
mit der Erkenntniß des Trippercontagiums die Therapie nicht 
sofort den nach unseren heutigen Anschauungen allein zu¬ 
lässigen, gegen den Gonococcus selbst gerichteten, den anti- 
bacteriellen Standpunkt einnahm, liegt wohl, davon abgesehen, 
daß ( s an den den modernen Postulaten genügenden Medi- 
camenten gefehlt hatte, in dem gerade dem Mediciner eigenen 
Anlehnen an von den Vorgängern übernommene Gebräuche. 
Die rein adstringirende Therapie ward wohl verlassen, man 
begann die Antiseptica herbeizuziehen, jedoch nur solche, welche 
neben ihrer antiaeptischen auch eine adstringirende Wirkung 


äußerten : Kalium hypermanganicum, Sublimat und das immer 
wieder auftauebende Nitras argenti. 

Wir würden sicher nicht anstehen, in dem letzteren auch 
heute noch das Antigonorrhoicnm par excellence zu erblicken, 
wenn seine Kraft nii*ht durch zwei schädigende Nebenwirkungen 
so beeinflußt wäre, daß es.jetzt für die Therapie der Urethritis 
acuta so iiemlich verlassen ist. Die erste derselben, eiine 
Folge seiner Eigenschaft, mit Eiweiß unlösliche Verbindungen 
einzugehen, die Gewebe also mit einem schorfartigen Ueberzug 
zu versehen, erschwert die Tiefenwirkung, die andere, 
die Reiz Wirkung, bildete oft durch ihre stürmischen Er¬ 
scheinungen die Indication zur vorzeitigen Aenderung der 
Therapie. 

Ich möchte dieses Stadium die Uebergangsphase von 
der früheren, nur den klinischen Symptomen gerechtwerdenden, 
zu der vor waltend die Aetiologie b rücksichtigenden und 
stets auf den mikroskopischen Befund sich stützenden Therapie 
bezeichnen, denn wir stehen heute auf 'dem Standpunkt, daß 
vor Allem gegen das ätiologische Moment des Trippers, gegen 
den Gonococcus selbst angekämpft werden muß und man erst 
dann zu den Adstringentien greifen kann, wenn es sich nicht 
mehr um eine Urethritis gonorrhoica, sondern um einen ein¬ 
fachen Catarrh der Harnröhre handelt, wenn man also das 
Vorhandensein der Gonokokken ausschließen kann. 

Das aus dem Beginne dieser Periode stammende Ammo¬ 
nium sulfoichthyolicum entsprach allerdings nicht ganz den 
gestellten Anforderungen. Nach den mit dem Argentum 
nitricum gemachten Erfahrungen lag der Gedanke ziemlich 
nahe, daß, wenn es gelingen sollte, ein Silberpräparat darzu- 
stellen, welches frei von Reizwirkung und Schorfbildung ist, 
wir uns dem angestrebten Ziele am meisten nähern würden, 
und daß jenes Präparat dann das geeignetste sei. welches, 


V 


Digitized by LjOOQie 













1803 


1899. — Wien©!* Medizinische Presse. 


Nr. 44. 


1804 


da das Argentum das wirksame Agens ist, den Höckstgebalt 
an Silber besitzt. So tauchten denn am Anfänge unseres 
Decenniums mehrere, an verschiedene Componenten gebun¬ 
dene Silbersalze auf, von denen sich das von Liebrecut 
und Jadassobn in die Therapie eingeführte caseinsaure Silber 
oder Argonin anfangs als das wirksamste erwies, so lange 
nämlich seine Darstellung nicht fabriksmäßig erfolgte. Denn 
seine leichte Zersetzbarkeit und sein, wohl durch die fabriks¬ 
gemäße Darstellung verursachter, ursprünglich mit 4’2®/o 
angegebener, in Wiiküchkeit aber schwankender Gehalt an 
Silber mag wohl manche der späteren Mißerfolge erklären. 
Immerhin aber war durch das Argonin der Weg vorgezeichnet 
worden. Es ward durch dasselbe gezeigt, daß wir in den or¬ 
ganischen , in den Eiweißsilbern jene Präparate besitzen, 
welchen ebenso eine hohe bactericide Wirkung, als eine 
gewisse Tiefenwirkung znkommt. 

Ealls es also möglich wäre, weitere organische Silber- 
Verbindungen darzustellen, dann müßte vom theoretischen 
Standpunkte aus jene die beste sein, welche den Höchst¬ 
gehalt an Argentum, dem wirksamen Agens, besäße. Die 
Richtigkeit dieser Voraussetzung bewiesen die von Netsseb 
(„Dermatologisches Centralblatt“, I., 1. October 1897) mit- 
getheilten Erfolge, welche er mit dem Protargol, einer chemi¬ 
schen Verbindung des Silbers mit einem Proteinstoffe und 
einem Silbergehalte von 8 * 0 %, erzielte. 

Noch vor dem Erscheinen dieser Publication, und zwar 
im Juli 1897, hat Pezzoli an unserem Ambulatorium seine 
Versuche mit einer neuen Silbereiweißverbindung von ll-J01®/o 
Silbergehalt, dem Largin, das ihm von den Wiener chemischen 
Werken des Dr. LtLiBNFKLD zur Verfügung gestellt worden 
war, begonnen. 

Das Largin ist (C. Pezzoli, „Wiener klin. Wochenschr.“, 
1898, Nr. 11) eine Eiweißsilberverbindung, die von den bisher 
bekannten sowohl in der Beschaffenheit der Eiweißcompo- 
nente als auch in der Art der Darstellung abweicht. Die 


Eiweißcomponente stellt ein neues Spaltungsproduct der 
Paranucleoproteide (Nucleoalbumine) dar, dessen hervor¬ 
ragendste Eigenschaft Löslichkeit in wässerigem Alkohol ist. 

Die Darstellungsmethode dieses neuartigen Zersetzungs- 
productes beruht auf der Spaltung der Paranucleoproteide 
(phosphorhaltige Proteide, die in ihrem Atomcomplexe keine 
Alloxurbasen, also Adenin, Hypoxanthin, Guanjn, Xanthin 
enthalten) durch Alkalien und der nachherigen Ausfallung 
mit Säuren. Während bei Nucleoproteiden, bei Anwendung 
dieses Verfahrens, die Eiweißcomponente in Lösung bleibt 
und die an Phosphor reiche Nucleinsäure durch Säurezusatz 
ausfUllt, bleibt bei den Paranucleoproteiden der Phosphor 
enthaltende Bestandtbeil ungelöst und das Filtrat enthält 
das neue, phosphorfreie, alkohollösliche Eiweißspaltungs- 
product. Entsprechend gereinigt und im luftverdünnten Raume 
über Schwefelsäure getrocknet, stellt es ein weißes Pulver 
dar, das in verdünntem Alkohol löslich ist. Dieser Protein- 
körper diwit zur Darstellung des Largins. 

Das Verfahren der Larginherstellung beruht seinen 
Hauptzügen nach darauf, daß das lufttrockene Spaltungs- 
product der Paranucleoproteide in alkoholischer Lösung mit 
ammoniakalischer Lösung von aal petersaurem Silberoxyd be¬ 
handelt wird. 

Es resultirt hiebei das Largin als weißgraues Pulver 
von geringem specifischem Gewichte. Der SiJbergehalt des 
Largins in lufttrockenem Zustande beträgt im Durchschnitte 
IPlOl Silber. Das Largin löst sich sehr leicht im Wasser 
bei Zimmertemperatur bis zu 10’5®/o zu einer klaren, gelbge- 
tärbten Lösung. Das Largin löst sich auch sehr leicht in Gly¬ 
cerin, Blutseium, nativem Eiweiß, Alkali- und Acidalbuminen, 
Peptonlösungen u. s. w. Wässerige Larginlösungen werden 
weder durch Chloride, noch durch Eiweiß gefällt. Das Largin 
ist unlöslich in Alkohol, Aether, Schwefelkohlenstoff, Benzol etc. 

Die Reaction der wässerigen Larginlösung ist eine schwach 
alkalische. 


Argentum nitricum 


Argeotamin 
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Bas Largin besitzt keinen Scbmelzpuakt, sondern ver¬ 
kohlt bei starkem Erhitzen auf dem Platinblech unter Ent¬ 
wickelung eines unangenehmen, brenzlichen Geruches. Die 
Lichtbeständigkeit des Largina ist eine ziemlich gute. In 
braunen Gefäßen aufbewahrt, hält sich das Largin beliebig 
lange, ohne sich zu verändern. Eine wichtige Eigenschaft 
des Largins ist seine absolute Gleichmäßigkeit in Bezug auf 
den Silbergehalt. 

Der in den letzten Jahren bei fast allen neuen Medi- 
camenten eingeschlagene Weg, mit den klinischen Versuchen 
nach ganz bestimmten Gesichtspunkten geordnete Labora- 
toriumsversuche Hand in Hand gehen zu lassen, wie dies 
bezüglich des Argentum nitricum (Schaffer. Steinschneider 
und Schaffer, Mever), des Argentamin (idem), des Argonin 
(Mater, Kamen) und zuletzt des Protargols (Benario, Kamen) 
geschah, wurde bezüglich des Largins in fast erschöpfender 
Weise von Pezzoli (1. c.) eingehalten. Eine Nachcontrole dieser 
Versuche liegt bereits von anderer Seite vor (Kamen, lieber 
die bactericide Wirkung der neuen Antigonorrhoica, „Heil¬ 
kunde“, 1899, Nr. 9 und 10), und decken sich die Resultate 
derselben mit den von Pezzoli gefundenen. 

Es sei uns gestattet, den Inhalt dieser Untersuchungen 
hier in Kürze anzuführen. Biese theilen sich nach zwei 
Richtungen: 

I. Abtödtungsversuche. 

II. Nährbodenversehlechterungsversuche. 

I. Bei den ersteren handelt es sich darum, welche Zeit 
und welche Concentration d.es Präparates nöthig sei, um 
frische, virulente Gonokokkenculturen abzutödten. Der hiebei 
eingehaltene Vorgang war kurz folgender: Es wurden zwei 
Tage alte, auf 2% Hydrokelenagar gewonnene, sehr gut 
gewachsene Gonokokkenculturen in ein vorher auf 37®/o er¬ 
wärmtes Gemisch von Wasser und Serum (2 :1) hineingebracht 
und innlgst gemischt. Von diesem Gemisch wurden bestimmte 
Mengen in Eprouvetten gebracht, diesen vorher ebenfalls 
genau berechnete Mengen des gelösten Largin beigesetzt, die 
Eprouvetten in den Brutofen gestellt und von diesen nach 
je 5', 10' und 15' auf in PETRi’sche Schalen ausgegossenes 
Serumagar abgeimpft. Nach 2 Tagen wurden die PsTRi’schen 
Schalen untersucht. Ziemlich ähnlich war der bei den anderen 
Silberpräparaten von anderen Autoren eingescblagene Weg, 
und soll die vorstehende Tabelle I die bei diesen Versuchen 
gewonnenen Resultate in vergleichender Weise ersichtlich 
machen. 

Bas Argentamin inhibirt also in der Lösung von 1 : 2000 
‘schon nach der kürzesten Vergleicbszeit (5‘) jedes Wachsthum 
der Gonokokkenculturen, während die schwächeren Lösungen eine 
deutliche Hemmung bewirken; nach 10' Einwirkung hört aber 
das Wachsthum vollkommen auch bei den schwächsten Con- 
centrationen auf (Steinschneider und Schaffer): Argentamin 
ist also das am meisten bactericid wirkende Präparat. In 
dieser Hinsicht steht ihm das Largin am nächsten. Nach 5' Ein¬ 
wirkung lassen (nach Pezzoli) alle drei in Betracht gezogenen 
Lösungen zwar noch ein spärliches Wacbsthum erkennen (nach 
Kamen zerstört die Mischung 1 :2000 aucb schon in dieser 
Zeit die Weiterentwickelung), nach einer Ueberimpfung jedoch, 
die erst nach 10' stattfindet, ist übereinstimmend nach beiden 
Autoren jedes weitere Wachsthum ausgeschlossen. 

Ihrer bactericiden Wirkung nach folgen dann das Argonin, 
das Protargol und als schwächstes das Argentum nitricum. 

II. Ber andere Laboratoriumsversucb, um die Einwirkung 
eines Präparates auf gewisse Mikroorganismen zu prüfen, ist 
der sogenannte Nährbodenverschlechterungsversuch, der sich 
wieder in zwei Arten durchführen läßt. Ueber die eine Art, 
das Mittel direct dem Nährboden beizumischen, liegen aus¬ 
führliche Versuche nur von Seiten Pezzoli’s vor, über-die 
ich weiter unten berichten will. 

Bas andere Verfahren besteht seinem Wesen nach darin, 
daß man auf den Nährboden erst das zu untersuchende Prä¬ 
parat in der entsprechenden Concentration durch bestimmte 


Zeit einwirken läßt, dasselbe dann entfernt und den Nähr¬ 
boden mit sterilem Wasser abspült, um ihn auch von den 
letzten Sparen des Medicamentes zu reinigen. Hierauf wird 
der Nährboden mit der Cultur beschickt und 48 Stunden lang 
im Brutofen gelassen. Nach dieser Zeit folgt die Untersuchung. 

Auch über diese Versuchsanordnung liegen Berichte 
verschiedener Autoren für verschiedene Medicamente vor, 
die einen Vergleich der gewonnenen Resultate ermöglichen. 


Yergleicbstabelle II. 
(NahrbodeDTdrechlechterangsveraache.) 


Präparat 

. Coneen- 

Autor i tration 

1 

Biuwirkniigszeit 

6' 

10' 

Argentum 

nitricum 

Stbikscuneidbb 
und SchAffbb 

1 : 1000 

1 : 2000 
1: 5000 

1 : 10.000 

2-3 Col. 
xiealieb litl CtL 

1 Colonie 
2-3 Col. 

Mkyke 

1 : 2000 
1 : 6000 

ep&rlicli 

vereinzelt 

Argentamin 

Uetbb 

1 : 2000 

1 : 6000. 

m&Sig reichlich 
reichlich 

mäßig 

Steikscrhsider 
und SCUÄFFBB 

1 : 1000 
l: 2000 
1: 400') 

1 ; 8000 

reichlich 

B 

1 ) 

B 

mäßig 

ziemlich reichl. 
reichlich 

Argonin 

Ubyeb 

1 : 2000 
1 : 6000 

mäßig 

reichlich 

mäßig 

Protargol 

Pbzzoli 

1 : 10.0 
1 : 2000 

1 : 4000 

spHrlicb 

reichlich 

n 

spärlich 

mäßig stark 

Largin 

Pezzoli 

1 

1 

1 : 1000 
1 : 2000 
1: 4000 

mäßig stark 
ziemlich reichl. 
reichlich 

spärlich 

n 

mäßig stark 


Bei Vergleich dieser und der früheren Tabelle fällt sofort 
das entgegengesetzte Verhalten des Argentum nitricum und 
des Argentamin auf. Während bei den Abtödtungäversuchen 
sich das Argentamin als kräftigst und das Argentum nitricum • 
als schwächst bactericid zeigte, erweist sich in der zweiten 
Versuchsanordnung das Silbernitrat als das stärkste und das 
Argentamin als das schwächste. Zwischen beiden, in ihrer nähr¬ 
bodenverschlechternden Wirkung fast gleich, stehen das Largin 
und das Protargol. Vollkommen identisch ist ihr Verhalten 
bei längerer (10') Einwirkung; beide lassen ein dem Concen- 
trationsgrade entsprechendes, gleiches Wachsthum zu. Hin¬ 
gegen scheint, wie sich aus den Resultaten bei 5' langer 
Einwirkung schließen läßt, die Wirkung des Largin in 
stärkerer Lösung (1 : 1000, 1 : 2000) eine intensivere zu sein. 

Ber oben bereits erwähnte zweite Versuch, das Nähr¬ 
bodenverschlechterungsvermögen eines Präparates zu prüfen, 
war zuerst von Meter bezüglich des Argonin angestellt 
worden. Für das Largin (im Vereine mit dem Protargol) hat ihm 
zuerst Pezzoli, dann Schuftän und Aufrecht („Allgemeine 
medicinische Central-Ztg.“, 1898, Nr. 84) den Versuch wieder¬ 
holt. Er besteht in Anlegung eines Serum-Agar-Larginnähr- 
bodens, der mit Gonokokken beschickt wird, das heißt: Es 
wird zu 2Vo Serum-Agar eine bestimmte Menge einer Largin¬ 
lösung gebracht, das Gemenge in PETEi’schen Schalen erstarren 
gelassen, darauf 2 Tage alte, voll virulente Gonokokkenculturen 
reichlich abgeimpft. Nach mehreren Tagen wird untersucht. Bei 
dieser Versuchsanordnung kann es sich nur darum handeln, die 
äußerste Grenze zu bestimmen, bei der ein Präparat überhaupt 
noch einen Einfluß auszuüben vermag. Besbalb sind die für 
den Gonococcus von Schdftan und Aufrecht angestellten 
Versuche, so günstig auch die Resultate sind, hier nicht ver- 
werthbar, da der betreffende Nährboden P/o Largin (10 Ccm. 
Serum-Agar + O'l Grm. Largin) enthielt. Aber auch die 
anderen Versuche fallen ungemein zu Gunsten des Largin 
aus, welches bereits in einer Verdünnung von 1 r 12.500 die 
Wachstbumsgrenze markirt' (Argonin 1:10.000, Protargol 
1 : 3333). ■ 
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Lehren uns also diese Experimente, daß das Largin einen 
fast alle anderen gebräuchlichen Silberverbindungen über¬ 
ragenden deletären Einfluß auf die Lebensfähigkeit der Gono¬ 
kokken ausübt, daß es bei längerer Einwirkung den Nähr¬ 
boden derart umzustimmen vermag, daß auf demselben ein 
weiteres Gedeihen dieses Mikroorganismus stark behindert 
ist, so müssen für die praktische Verwerthbarkeit noch eine 
Reihe anderer Postulate aufgestellt werden: Reizlosigkeit 
und Eindringen in alle Schlupfwinkel, welche vom Gono- 
coccus aufgesneht werden. Bei der ersten Forderung ist es 
a priori klar, daß darüber nur die klinische Beobachtung 
Aufschluß geben kann, der zweiten entspricht zum Theil die 
therapeutische Technik. Die im Ruhezustände in Falten 
aneinander liegende Schleimhaut der Harnröhre wird durch 
die Aufnahme von 10—12Grm. der Injectionsflüssigkeit 
gebläht, die Falten, in denen sicher eine große Anzahl Gono¬ 
kokken wuchern, worden ausgeglichen und mit dem Medi- 
camente in Berührung gebracht. Allein nicht nur in den 
Falten auf der Schleimhaut sitzen die Gonokokken, sie dringen 
tiefer ein in die Schleimhaut, in die Drüsen und selbst ins 
Bindegewebe. Kann das Largin dorthin nachfolgen? Hat es 
das hiezu nöthige Irabibitionsvermögen? Die nach dieser 
Richtung hin angcstellten Versuche sind wohl imstande, in 
uns eine annähernde Vorstellung einer derartigen Wirkungsart 
hervorzurofen; eine genaue Aufklärung können sie nicht 
geben, und liegt auch ihr Werth nicht in den absolut erzielten 
Resultaten, sondern in der Vergleichung der mit einer Anzahl 
Silberverbindungen erzielten Erfolge unter einander. Denn es 
liegt doch auf der Hand, daß die hier maßgebenden Momente 
andere sind bei herausgeschnittenen todten Gewebsstücken 
als bei der lebenden Schleimhaut. Das Verfahren selbst basirt 
auf der Eigenschaft der Silbersalze, mit Schwofolammoniura 
in Verbindung gebracht, sich in unlösliches Schwefelsilber 
zu verwandeln, welch letzteres tief schwarz ist. Es wurden 
würfelförmige Leberslücke auf 10 Stunden in gleiche Mengen 
Silber enthaltende Lösungen der zu vergleichenden Medi- 
camente gelegt, hierauf herausgenomraen, gewaschen und in 
Schwefelammonium gebracht. Dabei entstand, entsprechend 
dem Imbibitionsvermögen, ein verschieden breiter schwarzer 
Rand, der mikroraetrisch gemessen wurde. Am tiefsten drang 
das Argentamin ein, am seichtesten das Protargol. Zwischen 
beiden steht das Largin, welches sich wohl viel schwacher, 
als das wegen seiner starken Reizwirkung in frischen Fällen 
unverwendbare Argentamin erwies, sich jedoch bedeutend 
stärker als das Protargol zeigte. 

Hat die moderne Tripperbehandlung eine solche Aenderung 
eingeführt, daß die Silbereiweiße als hauptsächliche Anti- 
gonorrhoica verwendet werden, so ist auch in der Methodik eine 
kleine, aber nicht belanglose Aenderung geschehen, die von 
Neissee ausging : die Methode der prolongirten Injcctionen, 
während bei der früheren Behandlung das Medicament nur 
2' bis Ö' in der Harnröhre zurückgehalten wurde. Da ein 
längeres Zurückhalten der doch immer ein Brennen hervor- 
rufenden Adstringentien für den Patienten vielfach auch nicht 
möglich gewesen wäre, roaclien die Silbereiweiße infolge ihrer 
Reizlosigkeit es möglich, längere Zeit in der Harnröhre 
zurückgehalten zu werden. Es ist aber ein solch langes Ver¬ 
weilen des Medicamentes auf der Schleimhaut für die Silber¬ 
eiweiße auch nothwendig und ein wichtiger Factor ihrer 
Wirkung, nachdem ja das Experiment uns bewiesen hat, daß 
ein 10 Minuten langer Contact des Mittels mit den Gono¬ 
kokken erst die volle antiseptische Wirkung erzielt. Infolge 
ihrer Reizlosigkeit und der Möglichkeit, längere Zeit auf der 
Schleimhaut zurückgehalten werden zu können, hat die pro 
longirte Injeetion der Silbereiweiße noch einen weiteren Vor¬ 
theil, nämlich den, daß das Medicament in einer großen Zahl 
von Fällen in die Pars posterior eintritt, weil der Mangel 
der Reizwirkung jenen reflectorischen Krampf des Sphincter 
externus nicht auslöst, der bei den adstringirenden Injectionen 
regelmäßig infolge deren Reizwirkung eintritt. 


Hatten also die früher erwähnten experimentellen Unter¬ 
suchungen das Largin theoretisch als ein geeignetes Anti- 
gonorrhoicum erscheinen lassen, so mußte doch die klinische 
Erfahrung darüber das letzte Wort reden, insbesondere aber 
mußte von vorneherein festgestellt werden, welche Fälle von 
Gonorrhoe sich für die Larginbehandlung eignen werden. Es 
war a priori klar, daß wir bei den schweren Fällen 
von Urethritis posterior acuta vom Largin abstehen mußten, 
weil diese Falle eben einer Localbehandlung überlmupt 
nicht zu^nglich sind. Für das Largin blieben also alle acuten 
Fälle, wo der Proceß auf die Pars anterior beschränkt blieb, 
und von jenen, wo er auch auf die Pars posterior Übergriff, 
nur die, welche bei geringer Trübung der zweiten Urinportion 
mit minimalsten oder überhaupt fehlenden subjectiven Sym¬ 
ptomen einhergingen. In allen diesen Fällen wurde sofort 
die Localbehandlung mit Largin eingeleitet. 

Ich will hier die von uns geübte Therapie kurz wieder¬ 
geben. Wir lassen die Injectionen dreimal täglich mit einer 
mindestens 10—12Grm. enthaltenden, StQMüNo’schen (in der 
letzten Zeit OcKABT’schen) Spritze vornehmen und verlangen, 
daß das Intervall zwischen den einzelnen Injectionen möglichst 
immer das gleiche sei. Wenn dies letztere Moment nicht aus¬ 
drücklich hervorgehoben wird, so kommt es gewiß oft vor, 
daß die Behandlung eine halbtägige wird, d. h. daß der Pat. 
die drei Injectionen in einem Zeitraum von 12 Stunden vor¬ 
nimmt und sich die übrigen 12 Stunden nicht behandelt. 

Vor der Einspritzung muß die Harnröhre von Secret 
möglichst frei sein. Dies wird dadurch bewirkt, daß der 
Patient erstlich urinirt und hierauf 2—3 Spritzen laues 
Wasser injicirt, die sofort wieder herausgelassen werden. Erst 
nachdem dies geschehen ist, wird das vorher leicht erwärmte 
Largin eingespritzt. Die Ergebnisse der experimentellen 
Untersuchungen forderten auch für das Largin die Prolon¬ 
gation der Einspritzung, deren Zeit Früh und Mittag beiläufig 
10 Minuten, Abends 15 Minuten zu betragen, hat., Da gleich 
in der ersten Zeit der Versuche manche Patienten darüber 
klagten, daß das lange Verhalten des Orificium extemum 
ermüdend sei. andere es überhaupt nicht durchführen konnten, 
trachteten wir, eine Erleichterung zu finden , dadurch, daß wir 
den Patienten gestatteten, statt einer 10' währenden Injeetion 
drei ä drei Minuten hintereinander vorzunehmen. Für die Fälle 
von Urethritis acuta anterior genügt dies, weil wir die 
Beobachtung machten, daß innerhalb der Zeit von 2'—3', 
wo jede einzelne Flüssigkeitsraenge in der Harnröhre ver¬ 
weilte, der Tonus des Sphincter externus doch nicht nachgibt“ 
und die Flüssigkeit nur- die vordere Harnröhre bespült. Um 
den Tonus des Sphincter externus zu überwinden, ist es noth¬ 
wendig , daß jene geringe Menge reizloser Flüssigkeit, die 
eben eine Tripperspritze enthält, längere Zeit, 5' und darüber, 
in der Urethra anterior verweilt, da erst nach dieser Zeit 
ein langsames Einfließen in die hintere Harnröhre beginnt. 
Jene Patienten, die an einer Uretliritis posterior leiden, müssen 
daher immer angewiesen werden, dieselbe Flüssigkeitsnienge 
durch mindestens 10' ununterbrochen in der Harnröhre 
zu halten. Thatsächlieh hatten wir auch bei einigen, vor unseren 
Augen sehr exact, d. b. ohne Flüssigkeitsveriust vorgenommenen 
Einspritzungen Gelegenheit, uns zu überzeugen, daß die nach 
10' Verweilen aus der Harnröhre kommende Flüssigkeitsmenge 
erheblich weniger war als die injicirten 10 Grm. 

Wir begannen die Behandlung immer mit ViVo Largin¬ 
lösung und stiegen ungefähr von 4 zu 4 Tagen um ViVo 
in der Concentration; die stärkste Lösung, die wir verordneten, 
enthielt 270 Largin. Maßgebend für unser therapeutisches 
Vorgehen war immer das Aussehen des Urins und die jedesmal 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung. Je mehr die 
Anzahl der Gonokokken abnabm, je klarer der Urin wurde, 
desto stärkere Lösungen ließen wir injiciren. Vollkommen 
auaheilen konnten wir eine Gonorrhoe mit Largin allein nicht. 
Wenn nach Schwund der Gonokokken aus dem Secrete, was, 
wie die von Pbzzoli beobachteten (1. c.) und weitere 46, im 
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Laufe des Jahres 1898 in unserem Ambulatorium zur Be¬ 
handlung gelangte Fälle zeigten, nach circa 14 Tagen geschah, 
der Urin klar war und nur Fäden führte, dann brachte das 
Largin allein keine weiteren Fortschritte zu Wege. Es mußte 
auch wie bei den anderen Antigonorrhoicis in diesem catar- 
rhalisehen Endstadiura zu den Adstringentien gegriiFen werden, 
welche in Combination mit Largin angewendet wurden. Wir 
benutzten zu diesem Zwecke entweder die bekannte ültzmann’ 
sehe Lösung (Zinci sulfurici, Aluminis crudi, Acidi carbolici aa. 
0’25, Aq. desüllata 200‘00) oder Argentum nitricum (0‘05:200'00) 
und pflegten dann mit ausschließlichen Injectionen von Argen- 
tamin (0 05—OTO : 200’00) die ßehanalung zu schließen. 

Bei den nach diesen Principien behandelten ersten Fällen 
(wir ließen später eine kleine Abänderung eintreten, von der 
weiter unten die Rede ist) waren wir schon mit den Resul¬ 
taten äußerst zufrieden ; wir konnten ein rasches Verschwinden 
der Gonokokken ans dem Secrete, baldiges Versiegen desselben 
und meist complicationslosen Verlauf des Krankheitsprocesses 
beobachten. Zogen wir zu diesen Erfahrungen noch die überaus 
günstigen Berichte von Welander (Zur Frage von der Be¬ 
handlung der Augcnblennorrhoe, „Archiv für Dermatologie und 
Syphilis“, Bd. XLVI, 3), FCbst (Zur Largintberapie der 
Gonorrhoen muliebris, „Dermatol. Zeitschrift“, Bd. VI, I) 
und Kornfeld (Erfahrungen mit Largin, „Wiener roed. Presse“, 
1898, Nr. 3) in Betracht, dann mußten wir das Largin als 
das derzeit beste Antigonorrhoicum bezeichnen. Allerdings 
muß aber zugegeben werden, daß dasselbe dem Postulate der 
Reizlosigkeit bei Behandlung acuter, schon weiter entwickelter 
Fälle nicht vollkommen entspricht, insoferne es bei manchen 
Patienten ein Brennen wahrend und insbesondere nach der 
Injection hervorruft, bei anderen wieder die Secretion n^ch 
Largingebrauch reichlicher wurde, ein Vorkommniß, das sicli 
übrigens beim Protargol und Argonin auch zuweilen zeigte. 
Diese Erfahrung ward uns auch durch andere Autoren be¬ 
stätigt, die sich in verschiedener Weise zu helfen suchten. 
Nobel („Centralbl. für die gesammte Therapie“, 1890, H. VII) 
fand, daß die Larginauj?spritzungen oft eine so profuse 
Eiterung nach sich zogen, daß er früher als sonst zu den 
Adstringentien greifen mußte. Kounfeld (1. c.) führt die in 
einzelnen Fällen anftretenden Reizerscheinnngen auf die Pro¬ 
longation der Einspritzung zurück und setzte deshalb die 
anfängliche Zeitdauer der letzteren auf 2'—5', rcspcctive 
Abends auf 10' herab. 

Wir selbst glauben mit dem an unserem Ambulatorium 
geübten Verfahren der mit Protargol combinirten Largin¬ 
behandlung den hie und da auftretenden Rcizerecheinungen 
aus dem Wege gehen zu können. Wir versclireiben dem Pat. 
bei seinem ersten Besuche eine Protargollösung. Nach 

einer 3—4tägigen Benutzung dieses in fast allen Fällen reiz¬ 
losen Präparates ist die Mucosa urethrae derart vorbereitet, 
daß das kräftiger und rascher wirkende Largin ausnahmslos 
und ohne Reaction vertragen wird. Etwa am vierten Tage 
setzen wir dieBehandlung mit Largin in allmaligsteigender Cou- 
centration fort und beendigen sie in der oben angeführten Weise. 

Das Largin ist sohin ein Präparat, dessen hohe bactericido 
Kraft nur durch das in Fällen von Urethritis acuta unver¬ 
wendbare Argentamin übertroffen wird, dessen Imbibitions- 
fäbigkeit in die Gewebe die übrigen gebräuchlichen Silber¬ 
eiweiße zu übertreffen scheint, dessen Gehalt an Silber 
(llTOlVo) der höchste und ein constanter ist. Einen weiteren 
Beweis von der therapeutischen Bedeutung des Largin können 
wir in der Thatsache erblicken, daß jene Gonorrhoen, die mit 
Largin behandelt werden, die geringste Procentzahl von 
Complicationen darbieten, wobei wir auch das Auftreten der 
Urethritis posterior bereits zu den Complicationen rechnen. 
Ein Uebergreifen des Krankhcitsproces8e.s von der Urethi-a 
anterior auf die Urethra posterior findet nach Fingeu (Blennor¬ 
rhoe der Sexualoigane) in unbehandelten Fällen in 75% bis 
80% statt. Bei den an unserem Ambulatorium mit Largin 
behandelten Fällen trat im Laufe der Behandlung Urethritis 


posterior in 22'86%, bei Kornfeld (1. c.) in 7T4% auf, 
also bedeutend besser als nach Protargol (Finger, Protargol, 
„Heilkunde“, 1898) mit einer Durcbschnittsziffer von 30%. 

Wie aus dem Angeführten erhellt, stimmen sowohl die 
experimentellen Untersuchungen als die klinischen Erfahrungen 
darin überein, daß die Behandlung der acuten Gonorrhoe 
mit Silbereiweißen derzeit die beste sei, und daß das Largin 
unter den Silbereiweißen den ersten Rang einnimmt, den ihm 
nur für manche Fälle das reizlosere Protargol streitig zu 
machen vermag. 

Ueber Messen und Wägen in der ärztlichen 
Thätigkeit. 

Von Dr. Orodd 60 k in Baden-Baden. 

(Schloß.) 

Bei dieser Gelegenheit bieten sich interessante Gesichts¬ 
punkte für die Behandlung fetter Menschen. Hier liegt der 
Grund dafür, daß so häufig der strengsten Hungerdiät der 
Erfolg fehlt. Es ist kein Kunststück, einen Menschen magerer 
zu machen. Aber die Fettmassen sind nur selten gleichmäßig 
über den Körper vertheilt. In der Regel handelt es sich um 
eine unmäßige Vergrößerung des Leibes, bei Männern mehr 
des Oberbauehes, bei Frauen mehr dos Unterban(!hes. Diese 
Zunahme muß in erster Linie beseitigt werden, weil sie die 
Beschwerden bedingt und weil in ihr die Wurzeln der allge¬ 
meinen Fettsucht liegen. W’er sich damit begnügt, das Ge¬ 
wicht zu reduciren, handelt vielleicht nach den Gesetzen der 
Universität. Aber er ist vernünftig wie der Gärtner, der 
die Pflanze vertrocknen läßt, um ihre Blattläuse zu tödten. 
Diese Sätze gewinnen an Bedeutung, wenn man bemerkt, 
daß neben der Abnahme des Gewichtes und des .Bauch¬ 
umfanges die anderen Körpermaße häufig völlig unverändert 
bleiben. 

Als Beispiel führe ich einen Kranken an, der, nachdem 
er vergeblich in allen Bädern Heilung gesucht hatte, fast 
sterbend in meine Hände kam. Atiiemnoth und Herzbeschwerden 
hatten solche Dimensionen angenommen , daß er nicht mehr 
imstande war, durch das Zimmer zu gehen, ohne schweiß¬ 
gebadet und keuchend mehrmals stehen zu bleiben. Sein 
Gewicht betrug 228 Pfd., der Brustkorb dehnte sich bei einem 
Umfang von 128 Cm. nicht einmal soweit, um mit dem Centi¬ 
metermaß irgend einen Unterschied zwischen Ein- und Aua- 


athmung feststellen zu können. 

* Taillenumfang.119 Cm. 

Nabelumfang.144 „ 

Hüftumfang.138 „ 

Obere Länge.33 „ 

Untere „ 28 „ 

Dicke des Oberschenkels . . 59 „ 

„ „ Oberarmes ... 37 „ 


Nach Verlauf von 2 Monaten war das Gewicht um 
52 Pfd. gesunken, der Brustumfang um 18 Cm., die Re.spi- 
rationsweite von 0 auf 10 Cm. gestiegen, der Taillenumfang 
halte um 22 Cm., der Leibumfang um 38 Cm., der Hüft¬ 
umfang 31 Cm., die obere Bauchlänge um 7 Cm., die unteie 
um 2 Cm. abgenommen. Neben diesen licsigeu Zahlenunter¬ 
schieden klingt es fast komiseii, daß Arm und Oberschenkel 
nicht einen Centimeter an Stärke verloren hatten. Man kann 
sieh ohne weiteres vorstellen, wie vollkommen umgestaltet 
die ganzen Verhältnisse des Körpers waren. Der Ausdruck 
„neugeboren“, mit dem sich der Kranke bezeichnete, paßte 
gut. Nach einem Jahr habe ich ihn wieder gesehen, das 
Gewicht war unverändert 176 Pfd. Dagegen war der Leib¬ 
umfang weiter um 4 Cm., die obere Bauclilänge um 5 Cm., 
die untere um 7 Cm. kleiner geworden. Arm und Oberschenkel 
hatten beide 2 Cm. an Dicke gewonnen. 

Die ziemlich beträchtliche Abnahme der Loil)maße beim 
Gleichbleiben des Gewichtes erklärt sich aus der Zusammen- 
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Ziehung der Haut, nachdem sie ihre Hlasticität wieder ge¬ 
wonnen hatte. Parallele Erscheinungen treten nach Ent¬ 
bindungen auf, eine Aehnlichkeit, die in dem Entstehen und 
Kleinerwerden von weißen Narben im Bindegewebe der Haut 
weitere Bestätigung findet. Bedeutungsvoll ist aber die 
schließliche Zunahme der Arme und Beine bei einem G-ewichts- 
verlust von einem halben Centner. 

Die Zunahme der Extremitäten bei Abnahme des Ge¬ 
wichtes ist eine Erscheinung von weittragendster Bedeutung. 
Sie beschränkt sich durchaus nicht auf Eettleibige. Am 
eclatantesten ist sie bei ausgesprochenen Functionsstörungen 
in den Gliedern. Ich sehe hier von dem lehrreichen Gebiet 
der gichtischen und rheumatischen Erkrankungen ab. Bei 
ihnen ist die Beurtheilung vielfach durch Schwellungen und 
Oedeme complicirt. Dagegen bietet die folgende Episode Stoff 
genug zum Denken, auch in anderer Richtung als der des Messens 
und Wägens. 

Ein älterer Herr leidet seit 3 Jahren an Herzbeschwerden, 
SchwindelaDfälleo, Schmerzen im rechten Arm. Die Diagnose ist 
von seinen Äerzten auf Ärterioskterose and Aneurysma der Aorta 
gestellt. Der Kranke ist über die Gefahr seines angeblichen Leidens 
unterrichtet und sein ganzes Leben steht anter dem Eindruck dieses 
Todesartheils. Sein Gewicht, das gewöhnlich 125 Pfd. war, ist 
infolge von Schonung und Mastcur anf 132 Pfd. gestiegen. 

Athmung.85 — 91 Cm. 

Taillenumfang. „ 

Leibumfang. 91 „ 

Htiftumfang. 95 „ 

Obere Bauchlänge ... 21 „ 

Dicke des Armes .... 28 „ 

Das Zwerchfell steht sehr hoch. Von einem Aneurysma ist 

keine Spur nachweisbar, ebensowenig von Arteriosklerose. Das 
Herz war durch die Ausdehnung des Leibes nach oben verdrängt 
and in seiner Action beliindert, die Schwindelanfälle durch die 
Stauungen im Leib und die schmerzhafte Atrophie des Arms durch 
den Zug der gespannten Zwischenrippenbaut, verbanden mit einer 
Zerrung des Nervengeflechtes, bedingt. 

Nach 4 Wochen ist das Gewicht um 6 Pfd. gesunken, die 
Athmnngsweite um 2 Cm. gestiegen. Der Leib hat namentlich im 
oberen Thetl erheblich abgenommen, die obere Länge um 4 Cm. 
Dabei bat die Stärke des Arms 3 Cm. gewonnen. Alle Beschwerden 
sind verschwunden. Die Diagnose auf Aneurysma ist nachträglich 
von allen Aerzten als irrthümlich zurückgezogen worden. Es ist 
hier nicht der Ort, sich über das leichtfertige Mittheilen der 
Diagnose — sei sie richtig oder falsch — an Kranke zu ver¬ 
breiten. Für meine Zwecke genügt es, auf die Abnahme des 
Körpergewichtes bei Zunahme der Glieder hinzuweisen. 

Dieses Verbältniß kommt sehr häufig als Uebergangsstadium 
bei heruntergekommenen blutleeren Organismen vor, die dem 
zweifelhaften Gewaltact des Mästens unterworfen werden. 

Eine Dame ist infolge eines Hagenleidens sehr erkrankt, 
kaum kräftig genug, sich noch zu bewegen. Man hat sie gemästet 
and eine Gewichtszunahme von angeblich 6 Pfd. innerhalb eines 
Jahres erreicht, ohne die geringste Besserung. Das Körpergewicht 
betrug bei der ersten Untersuchung 82 Pfd. in voller Kleidung. 
Der Taillenumfang 54 Cm., der Hüftumfang 74 Cm., die Dicke 
des Oberarms 19 Cm. Nach Verlauf von 8 Tagen ist das Gewicht 
auf 74 Pfd. heruntergegangen, die Taillenweite auf 59 Cm. ge¬ 
stiegen, Hüftenumfang auf 69 Cm. gesunken. Die Dicke des Ober¬ 
arms mißt 21 Cm., also 2 Cm. mehr trotz der Abnahme von 8 Pfd. 
Von diesem Moment an trat der Umschwung ein. Bei derselben 
Ernährung und Behandlung stieg das Gewicht innerhalb von 8 Wochen 
auf eine Höhe von 93 l’fii. Der Leibumfang blieb gleich. Die Dicke 
der Arme ging bis auf 25 Cm. in die Höhe, der Brustumfang nahm 
bei gleicher Athmongsdifferenz um 6 Cm. zu. Der Kräftezustand 
hob sich von Tag zu Tag, die Magenbeschwerden traten nicht mehr 
auf nnd die Kranke konnte von Neuem in das Leben treten, dem 
sie schon völlig entsagt hatte. 

Der Verlauf dies Vorganges verdient eine besondere 
Würdigung. Er cliarakterisirt trefflich, wie verkehrt es ist, 


bei Blutarmen um jeden Preis Gewichtszunahme zu erstreben. 
Die Vorliebe, deren sich die Mastcureii, Milcheuren, kurz die 
sogenannte Ueberernährung erfreuen, beweist noch längst nicht 
ihre Vorzüglichkeit. Wer mit der Ueberernährung den Kranken 
einen Bauch anfuttert, nützt ihnen nichts, er schädigt sie. 
Er gehört in eine Reibe mit dem Fälscher, der das Gewicht 
des Zuckers durch Sandzusatz erhöht. Böswillig ist er deshalb 
noch nicht, aber fahrlässig. Nur der Vergleich mit den Maßen 
verhütet Irrtbümer. 

Unter meinen Clienten befindet sich ein unglücktioher Mann 
von 35 Jahren, der in Fractursclirift lehrt, was bei der schablonen¬ 
haften Ueberernährung herauskommt. Schwächlich von frühester 
Kindheit an und dnreh ängstliche Eltern und Aerzte geschont, 
erkrankte er vor 4 Jahren an Influenza. Sein Gewicht war auf 
98 Pfd. gesunken. Er wurde 3 Jahre lang in Anstalten unter 
Aufsicht von Aerzten und unter steter Bewachung einer Schwester 
behandelt. In dieser Zeit ist sein Gewicht auf 112 Pfd. gestiegen, 
ein Erfolg, der die Aerzte mit Stolz erfüllte, warum, habe ich 
nicht enträtbseln können. 

Dieser Zunahme von 14 Pfd. entsprach eine entsetzliche Ver¬ 
kommenheit, ein geradezu unerhörtes Sinken der Kräfte. Mit seinen 
98 Pfd. hatte der Kranke Gesellschaften mitgemacht, getanzt, 
geritten, gemalt, kurz das Leben genossen. Als er auf dem erfreu¬ 
lichen Gewicht von 112 Pfd. angekommen war, war er schlimmer 
als todt. Mit 35 Jahren kroch er gleichsam zurück in die Windeln. 
Jede Willenskraft war erloschen. Der vornehme Stutzer wusch sich 
nicht mehr, der geistreiche Mann sprach kaum, dachte noch weniger, 
sein liebevoller Charakter war umgewandelt in hysterische Launen¬ 
haftigkeit, seine Körperkräfte völlig vernichtet. Wie eiu mensch¬ 
gewordener Hops schleppte er sein Leben aus einer Ofenecke in 
die andere. Hier sind seine Maße: 

Gewicht 112 Pfd. 

Atlimungsweite. 80—82 Cm. 

Taillenweite. '^2 „ 

Leibweite. 69 „ 

Hüften. 78 „ 

Obere Bauchlänge .... 17 „ 

Untere „ .... 17 „ 

Halsumfang. 29 „ 

Oberarm 19 Cm., Oberschenkel 44 Cm. 

Der Körper war zum Skelet abgemagert, der Oberleib aus¬ 
gedehnt, die Mitte des Bauches zusammengezogen und der Unterleib 
aufgesebwemmt. 

Nach Verlauf von 2 Monaten ist das Gewicht auf 98 Pfd. 
gesunkeo , aber die Athmuogsweite beträgt 7 Cm., die Leibroaße 
68 , 69 und 74 Cm., die Bauchlängen 14 und 18 Cm. Hals, Oberarm 
and Oberschenkel haben um 1—2 Cm. zugenommen. 

Die Kräfte heben sich langsam. Einer Abnahme von 14 Pfd. 
bei einem völlig decrepiden Menschen, der scheinbar nur ans Haut 
und Knochen besteht, entspricht eine Zunahme der Musculatur und 
der Kräfte. Auch hier tritt mit dem Sinken des Gewichtes der 
Umschwung ein. Nach weiteren 2 Monaten ist der Kranke wieder 
lebensfähig. Er steigt Berge, wird reinlich, spricht und unterhält 
sich, gewinnt Freude am Dasein. Das Gewicht ist auf 106 Pfd. 
gestiegen, die Leibmaße haben sich gegen das Gewicht von 98 Pfd. 
nicht im mindesten verändert. Dagegen ist der Hals jetzt 36 Cm. 
stark, der Oberarm 26, der Oberschenkel 50 Cm. Obwohl das 
Gewicht noch 6 Pfd. niedriger steht als bei Beginn der Behandlung, 
haben die Extremitäten um 6—7 Cm. zugenommen. Das ist schlagend. 
Was der Zocker an Schwere verloren hat., gewinnt er an Güte. 
Wehe dem Arzt, der blind der Waage vertraut! 

Daß mit dem Steigen des Gewiebtes eine Zunahme aller 
Körpermaße eintreten kann, ist zu bekannt, um dabei länger 
zu verweilen. Ich begnüge mich, auf die weit wichtigeren 
Eventualitäten aufmerksam za machen. Zunahme des Gewichtes 
bei Abnahme der Leibmaße und Zunahme der Extremitäten, 
oder Zunahme der Leibmaße bei Abnahme der Extremitäten. 
Das letztere tritt häufig genug bei Erkrankungen auf, bei 
Frauenleiden hauptsächlich, häufig genug auch bei kritiklosem 
Behandeln. Unter Umständen kann es jedoch auch das Ziel 
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der Behandlung werden, so bei gichtischen Leiden, bei öde- 
matösen Schwellungen etc. Ich maß mir auch hier versagen, 
anf dieses Gebiet einzugehen, das noch völlig brach liegt 
und längerer Auseinandersetzungen bedarf. Ala Beispiel führe 
ich einen Kranken mit Sklerodermie der Extremitäten an. 
Unterschenkel und Vorderarm sind am schwersten getroffen. 
Bei einem Gewicht von 136 Pfd. hat der Unterarm eine Dicke 
von 29 Cm., die Hand von 27 Cm. Der Leib ist hart wie 
ein Brett und stark eingezogen, die Taillenweite 70 Cm., der 
Umfang am Nabel 73 Cm., der Hüftumfang 78 Cm. Nach 
14 Tagen steht das Gewicht auf 138 Pfd., der Unterarm mißt 
27 Cm., die Hand 25 Cm. Der Leib hat in allen Umfangen 
um 2 Cm. zngenommen. Es handelt sich also um eine aus¬ 
geprägte Zunahme des Leibes und des Gewichtes bei Ab¬ 
nahme der Extremitäten. Der Kranke befindet sich noch in 
meiner Behandlung. Der Kückgang aller krankhaften Er¬ 
scheinungen berechtigt zu guter HofPnung. Ich behalte mir 
vor, über den Verlauf nähere Mittheilungen zu machen. In 
breiterer Form lassen sich die Eigenthümlichkeitel^ der Ent¬ 
stehung und des Verlaufes besser entwickeln, und sie sind 
lehrreich genug, um damit auf fernerliegenden Gebieten 
Anregung zu geben. 

Der zweiten Eventualität, Zunahme des Gewichtes und 
der Extremitäten bei Abnahme des Leibumfanges begegnet 
man häufig in der Praxis. 

Ein Officier ist seit Jahren an der Ausübung seines Berufes 
durch doppelseitige, schwere Ischias gehindert. Der Körper ist 
infolge des Leidens völlig zerrüttet, die Musculatur hat schwer 
gelitten. Sein Gewicht beträgt 131 Pfd. Der Oberarm hat 24 Cm. 
Dicke, der Unterarm 23 Cm., Oberschenkel 52 Cm., Unterschenkel 
32 Cm., der Taillenumfang 79, der Leibumfang 76, der Hüften¬ 
umfang 77 Cm., die obere Bauchiänge 17, die untere 18 Cm. 

Nach 2 Monaten ist das Gewicht 136 Pfd. Der Oberarm 
31 Cm., der Unterarm 26 Cm., Oberschenkel 57, Wade 35 Cm., die 
Taille ist auf 73 Cm., der Leibnmfang auf 74 Cm. gesunken, die 
obere Bauchlänge beträgt 14, die untere 18 Cm. Der Hüftumfang 
ist gleich geblieben. Der Kranke hat keine Schmerzen mehr, 
reitet Distanzritte und Herrenreiten und thut seiaen Dienst ohne 
jede Beschwerde. 

Es hat also bei einer Gewichtszunahme von 5 Pfd. eine 
Abnahme des Leibes von 6 Cm. stattgefunden, hauptsächlich 
an der oberen Hälfte. Die Gliedmaßen haben demgegenüber 
nm 3—7 Cm. gewonnen. Als auffallend möchte ich noch 
erwähnen, daß die Sehschärfe des einen Auges während der 
Behandlung von Vio Va stieg, eine Thatsaohe, die in 
engem Zusammenhang mit der Veränderung der Maße steht. 
Ich kann das aus zahlreichen Beobachtungen beweisen, die 
noch der Bearbeitung warten. 

Ich habe versucht, in kurzen Zügen Dinge zu schildern, 
die von der größten Bedeutung für die Tbätigkeit des prak¬ 
tischen Arztes sind. Mögen bald sich fleißige Hände regen, 
die dem Block, der hier herangewälzt ist, Form und Gestalt 
geben! Und möge jeder Arzt, der helfen will und nicht bloß 
reden, sich überzeugen, daß zwei Dinge in den ärztlichen 
Haushalt gehören: Wage und Centimetermaß. 


lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immunität, 

mit specieller Berücksichtigang der Typhasimmunität. 
Von Dr. LadisiauB Deutsch aus Budapest, derzeit am Pariser 

Pasteur-Institute. 

(Fortsetsong.) 

Dieses Hanptargument des Cellularisten werden wir 
noch später gegen andere, der phagocytären Theorie entgegen¬ 
gestellte Einwendungen ins Treffen geführt sehen, vorerst 
wollen wir aber den Kampf zwischen beiden Lagern des 
weiteren erörtert wissen. 

Von dem Felde der natürlichen Immunität zurück- 
gedrängt , wollten die Schüler Behbing’s der künstlichen 


Immunität btimorale Grundlagen zuschreiben; sie stützten 
sich iiauptsächlich auf jene BßHBiNo’sche Beobachtung, daß 
dem Blutserum der gegen den Vibrio Metschnikoffi immuni- 
sirten Tbiere eine specifisch gegen dieses Bacterium gerichtete 
starke Bartericidie zukommt — eine Idee, die schon von 
Emmerich und Mattei betreffs des Sehweinerothlaufs vor 
Beheinö gestreift wurde. Metschnikoff zog die directe Beob¬ 
achtung. wie immer, den bloßen Folgerungen vor, und wies 
in der That na‘-h, daß der erwähnte Vibrio in der vorderen 
Augenkammer des immunisirten Thieres tagelang am Leben 
bleibt, die These der unmittelbaren, humoralen Bactericidie 
daher unstatthaft ist. Er betont es wieder und immer wieder, daß 
man durch Eprouvettenverauche meist ein schwaches, oft ein 
verzerrtes und zuweilen ein ganz falsches Bild der im Thier- 
körper sich abspielenden Processe und Erscheinungen zu geben 
vermag. 

Die gewichtigsten Argumente der Humoralisten erwiesen 
sich ähnlicherweise nicht frei von falschen Erklärungen. So 
sind die bekannten Milzbrandversuche von v. Fodoe mit den 
inlravenös den Kaninchen injicirten Bacillen jahrelang falsch 
gedeutet worden: wenn auch die Bacillen im kreisenden 
Blute nach einigen Minuten weder mikroskopisch, noch 
culturell nachweisbar, sind dieselben nichts weniger als auf¬ 
gelöst, sie wurden vielmehr, wie Werigo gezeigt, von den 
phagocytären Endothelzellen der Milz und der Leber auf¬ 
genommen. An diesem Orte wollen wir nur kurz darauf 
binweisen, daß diese Capillarendothelien, histogenetisch zu 
den frei mobilen Leukocyten nahe verwandt, eine äußerst 
ausgiebige phagocytäre Function auszuüben imstande sind, 
was uns nicht verwundern soll, da dieselben, weit entfernt 
eine passive innere Auskleidung der Gefäße zu sein, auch 
zu anderen activen Functionen, z. B. zur Lymphbildung, befähigt 
erscheinen. 

Die rein humorale Theorie konnte solchen gewichtigen 
Argumenten gegenüber nicht standhalten, und sie wurde von 
ihren ehemaligen Vertheidigern auch entweder ganz verlassen 
oder wenigstens sehr stark modificirt. Die beiden Lager sind 
einander viel naher gekommen, indem die Humoialisten immer 
mehr von Metschnikoff’s Lehren adoptirten. 

So stellte Denys, der Führer der LÖwener Schule, der 
geführt durch seine Studien über Blutbactericidie ehedem in 
schroffer Opposition zu den cellularen Bestrebungen gestanden 
ist, infolge seiner Beobachtung, daß einerseits die Bactericidie 
des seiner Leukocyten theilweise beraubten Blutes erheblich 
sinkt, anderentheils aber das leukocytenreiche Exsudat wirk¬ 
samer als das Blut erscheint, jene Hypothese auf, wonach die 
bactericiden Stoffe des Blutes aus den weißen Blutkörperchen 
abstammten. Büchner adoptirte vollständig diesen Ideengang 
und versuchte es, durch seinen Schüler Hahn den Beweis zu 
erbringen, daß die Alexine wahrhafte Secretionsproducte der 
lebenden Leukocyten wären. Einem zweiten Bacteriologen, 
Schattenfroh, hernach Bail, Jacob, Löwit gelang es, auch 
aus den Leukocyten bacterienfeindliche Körper durch mehr 
oder weniger complicirte Methoden zu extrahiren. ohne aber 
den Beweis zu erbringen, daß diese Extracte, zweifellos starke 
Antiseptica, mit den Alexinen identisch wären. 

Trotz gewisser, bisher mehr als unerledigt zu betrachten¬ 
der Unterschiede zwischen Leakocytenextracten und Alexinen, 
verlieh im vorigen Jahre Büchner seiner modificirten Humoral¬ 
theorie prägnanten Ausdruck, wo er die Rolle der an der 
Infectionsstelle sich ansammelnden Leukocyten als einer chemo- 
. taktischen Abwehrvorrichtung zugibt, doch als Hauptfunction 
dieser Zellen nicht die Phagocytose, sondern die Absonderung 
von bacterienfeindlichen Producten betrachtet — eine Idee, 
die in der am II. Londoner hygienischen Congrefl von Fodor 
in einigen Worten formulirten Theorie des „Cytochemismus“ 
eine Vorläuferin findet. 

Die Theorie der „Alexocyten“, der Schutzzellen, wie 
Büchner die Leukocyten nennt, steht jener Metscrnikoff’s, 
wie Sie sehen, meine Herren, schon ziemlich nahe: beide 
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nehmen eine vitale Function der Zellen an, nur projicirt 
Büchner dieselbe noch immer nach außen hin, was von 
Metschnikoff entschieden bestritten wird. Präcisiren wir. 

Was die Herkunft der Alexine anbelangt, obwohl, wie 
erwähnt, ein einwandfreier Nachweis derselben in den Zellen 
bisher nicht gelungen, ist die Ansicht, ihre Quelle in den 
Leukocyten zu suchen, heute ziemlich überall angenommen; 
Metschnikoff hält aber daran — im Gegensatz zu Büchner — 
fest, daß die Alexine die Zelle nie während intacter Functio- 
nirung derselben, sondern erst nach einer erfolgten Beschädi¬ 
gung verlassen. Die Alexine des Serums waren als Emanationen 
beschädigter oder todter Leukocyten, nicht aber als Leuko- 
cytensecrete zu betrachten: die lebenden Säfte, das lebende 
Gewebsplasma, enthielten dieselben nicht. 

Betreffs dieser letzteren These stützt sich die Pariser 
Schule einestheils auf die schon erwähnten Unterschiede 
zwischen in vitro- und in vivo-Versuehen-, anderentheils auf 
Versuche, die dargethan haben, daß Bacterien, die vom Serum 
einer Thiergattung abgetödtet werden, im Inneren der Thiere, 
obwohl vom Plasma umspült, doch durch die osmotische 
Membran eines Collodiumsäckchens von dem directen Angriffe 
der Phagocyten geschützt, nicht vernichtet werden. Der 
Einwand, die Collodiummembran sei eben für Alexine nicht 
durchgängig, föllt einmal durch die Beobachtung weg, daß 
die versenkten Keime in ihrer Virulenz gewinnen, was natur¬ 
gemäß nur eine Folge durchgedrungener plasmatischer Stoffe 
sein kann, zweitens aber durch den von Podbelsky direct 
erbrachten Beweis, daß die osmotischen Membranen — er 
wählte die Innenhäutchen des trockenen Schilfrohres — für 
Alexine durchgängig sind. Er versenkte zwei Säckchen, gefüllt 
mit Subtilissporen, das eine in steriles Serum, das zweite in 
die lebende Bauchhöhle: die AbtÖdtung der Sporen erfolgte 
blos im ersten. 

Daß die Alexine als leukocytäre Producte zu betrachten 
sind, ist nach den Untersuchungen Bordet’s über Alexin- 
armuth der leukocytenarmen Oedemdüssigkeit als erwiesen 
zu betrachten; nicht bekannt ist es dagegen, ob die Leuko¬ 
cyten die Alexine selbst enthalten oder Vorkörper derselben, 
etwa fermentartig wirkende Substanzen. die erst mit den 
adäquaten Plasmakörpem zusammen die Alexine bilden. Einen 
sicheren Beweis, daß die Alexine die bacterientödtenden 
Agentien der Zellen darstellten, ist denn auch bis heute nicht 
erbracht; einen Wahrscheinlichkeitsbeweis enthält die von 
Metschnikoff beobachtete wichtige Thatsache, daß die (später 
zu erörternde) Granulabildung der Bacterien, eine als Alexin¬ 
wirkung gedeutete Forraveränderung im normalen Thiere, 
nicht in den freien Säften, sondern im Inneren der Leuko¬ 
cyten vonstatten gehe. 

Unsere diesbezüglichen Kenntnisse resumiren sich demnach 
etwa folgendermaßen: die Alexine des Serums finden sich im 
Plasma nicht; sie stehen in Beziehungen zu Leukocyten, ohne 
aber von diesen secemirt zu werden. Die lebenden Leuko¬ 
cyten beherbergen wahrscheinlich Alexine oder Alexinbildner, 
ob aber diese Körper es sind, denen der intracellulare Ver- 
dauungsproeeß zur Last fällt, oder andere Stoffe (die Nuclein- 
säuren Kossel’s), kann heute nicht gesagt werden. 

Nach dem Gesagten kann Büchner’s Alexocytentheorie 
für keine glückliche Modification der Phagocytenlehre be¬ 
trachtet werden. 

'Wurde die humorale Theorie von der natürlichen 
Immunität immer mehr znrückgedrängt, so besitzt dieselbe 
betreffend die künstliche Immunität noch immer viele 
Verfechter. Diese stützen sich auf Beobachtungen, welche 
sich einerseits auf die specifisch erhöhte Serumbactericidie 
gegen einzelne Vibrionenarten activ immunisirter Thiere, 
andererseits aber auf die unter dem Namen des PFEiFFER’schen 
Phänomens bekannt gewordene, extracellulare Abtödtung der 
Bacterien beziehen. 

Injiciren wir nämlich in die Bauchhöhle eines z. B. 
gegen Cholera activ iraraunisirten Thieres die mehrfach tödt- 


liche Dosis lebender Clioleravibrionen, sehen wir, daß die¬ 
selben in Kurzem in eigentbümliche Kugeln, Granula, sich 
verwandeln, um in einigen Minuten aus der freien Bauchhöhle 
zu verschwinden. Die Berliner Schule stellte die Parallele 
zwischen der erhöhten Serumbactericidie (Culturen) und 
Granulabildung (Mikroskop) auf, und erklärte diese als die 
Folge der ersteren. 

Die Analyse des PFErFFEE’schen Versuches, wie es 
Metschnikoff nachgewiesen, zeigt uns aber, daß die Granula¬ 
bildung ausbleibt, wenn wir in die Bauchhöhle 24 Stunden 
vor der Vibrioneninjection Bouillon einapritzen; die positiv 
chemotaktisch wirkenden Substanzen verursachen nämlich in 
diesem Falle eine sehr starke Leukocytose der Bauchhöhle, 
durch deren Freßzellen die Vibrionen dann sozusagen momentan 
phagocytirt werden. Die Kugelbildung bleibt aber nicht aus, 
sie ist nur intracellulär. Aus diesem Versuche folgt dann, 
daß die Granulabildung durch leukocytäre Stoffe ver¬ 
ursacht wird, welche im PFEiPFER’schen Versuche infolge 
der als T?auma aufzufassenden Flüssigkeitsinjection die mehr 
oder weniger zerstörten Leukocyten verlassen haben und so 
außerhalb der Zellen eine Plasmawirkung vortäuschen. Im 
METSCHNiKOFF’scben Versuch sind die Leukocyten durch die 
vorhergegangeno Bouilloninjection gegen dieses Trauma 
immunisirt worden, sie erleiden keine Schädigung, ein Aus¬ 
treten von leukocytären Stoffen findet nicht statt, demzufolge 
beschränkt sich die Granulabildung auf das Innere der 
Leukocyten. 

Andererseits sind die Granula, worauf Gruber schon 
1896 hingewiesen und was von Cantacdzene neuerdings exacter 
Weise gezeigt wurde, weit davon, todte Vibrionen zu repräsen- 
tiren, im Gegentheil noch recht lebensfähige Individuen, die — 
wie Bordet vermuthet — durch eine active Contraction in 
der Kugelform die kleinste Oberfläche den schädigenden Ein¬ 
flüssen gegenüber darbieten. Die GRUBEE’sche Beobachtung, 
welche einige Stunden nach vollendeter Granulabildung ein 
häufiges Wiedererscheinen der Vibrionen dargethan, wurde 
hiedurch sehr gut erklärlich: Die Granula lösen sich nicht 
auf, wie es Pfeiffer gedacht, sondern werden so wie alle 
immobilen Körper an das Peritoneum niedergeschlagen. Hier 
werden dieselben von den Leukocyten aufgenommen und ver¬ 
nichtet; werden die Zellen aber, worauf wir noch zu sprechen 
kommen werden, geschädigt, erlangen die Vibrionen neuer¬ 
dings ihre Superiorität und erscheinen wieder frei im Exsudate. 

Der viel widerstandsfähigere TypLusbacillus, dessen ich 
mich in gleichgerichteten Versuchen bediente, ist zur Klar¬ 
legung dieser Verhältnisse geeigneter, als der zarte Cholera¬ 
vibrio. Ich stelle hier einige Präparate aus, welche der 
Peritonealhöhle immunisirter Meerschweinchen entstammen: 
Sie sehen neben vielen frei gelagerten Bacillen recht zahl¬ 
reiche polynucleäre Leukocyten, gepfropft voll mit den runden 
Granulationen. Im ganzen Präparate findet sich keine extra- 
cellulare Kugel: ein Beweis dessen, daß die Bacillen als 
solche and nicht schon als Granula von den Leukocyten 
aufgenommen wurden. Eine directe Beobachtung zeigte uns 
denn auch, daß die Granula nicht als etwa extracellular 
geschwächte Bacterien aufzufassen sind. 

Inficiren wir ein schwach immunisirtes Thier mit 
der noch eben tödtlichen Virusdosis, oder versuchen wir ein 
neues Thier mit dem knappen Grenztitre eines schützenden 
Serums zu schützen, so dauert die verursachte Erkrankung 
36—48 Stunden bis zum Tode. Bei der Section finden wir in 
diesen Fällen zwischen den Lamellen des Omentums, noch 
besser aber in der 1 — 2 Mm. dicken Fibrinschichte, von 
welcher die Leber und der Magen eingehüllt werden, sehr 
zahlreiche, eigenthümlicb aussebende Phagocyten; das Proto¬ 
plasma und der Kern derselben erscheint nämlich von runden, 
hellen Vacuolen zerklüftet, welche je eine oder mehrere 
runde, tief färbbare Granelen beherbergen. Die Zellkerne 
dieser Zellen färben sich mittelst Methylenblau nicht blau, 
sondern schwach violett — eine Degenerationserscheinung. 
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Wie die Osteoklastzellen in den Howsnrp’schen Lacunen von 
einer Vacuole, sehen wir das Granulum auch von einer 
hyalinen Zone, offenbar dem Actionsraume der ausge¬ 
schiedenen Granularsecrete umgeben. 

Nichts leichteres aber, als die Lebensfähigkeit der 
Typhusgranula noch exacter zu beweisen. Wir müssen einen 
Tropfen des zellen* und granulahältigen Exsudates, welches 
kaum einzelne freie Bacillen enthält, wie Schattenfroh räth, 
mit eben noch flüssigem Agar vermischen und einen Tropfen 
des Gemisches, nach Art der hängenden Tropfen auf ein 
Deckglas gebracht, im Thermostaten oder am heizbaren Ob¬ 
jecttisch beobachten, um zu sehen, wie viele der kugel- 
haltigen Zellen innerhalb 24 Stunden zu Colonien heran wachsen. 
Legten wir an Stelle der „Mikroplatten“ eine Obeifläcben- 
cultur auf schiefem Agar an, so erhielten wir hiedurch zwei 
Arten von Colonien: die einen, klein und rund, entstammen den 
freien Bacillen, die anderen, größer, unregelmäßig, entstammen 
den phagocytirten Typhuskugeln. Wir wollen noch bemerken, 
daß an Stelle der oben erwähnten „Mikroplatten“ Schattbn- 
frob’s wir viel einfacher simple Exsudattröpfchen zur Unter¬ 
suchung genommen haben : das im hängenden Tropfen 
gerinnende Exsudat fixirt mit seinen Fibrinfasern die Zellen, 
in welchen dann die Entwickelung der Granula leicht beob¬ 
achtet werden kann. 

Wenn Sie nu;i, meine Herren, mir erwidern, daß mit 
meinem Beispiele der Wichtigkeit der Phagocyten als einer 
Abwehrvorrichtung nicht gedient ist, da ja die Bacterien 
von den Zellen nicht abgetödtet worden sind, antworte ich, 
daß die Rolle der Freßzellen eben durch derartige Beispiele 
am besten erklärt wird. 

Erinnern wir uns nur, wann diese besiegten, zerklüfteten 
Zellen zu finden sind? Wenn das Thier ungenügender Weise 
immunisirt ist. Die Phagocyt-^n erscheinen da zu einer Zeit 
im Streitfelde, wo die Typhusbacillen den Organismus mit 
ihren giftigen Producten schon überschwemmt, die Leukocyten 
vergiftet haben, die dann geschwächte Individuen repräsen- 
tiren. Die geschwächten Leukocyten sind noch wohl imstande, 
ein Bacterium aufzunehmen, zur en^iitigen Abtödtung des¬ 
selben besitzen sie die nötbige vitale Energie nicht mehr. 
Aua den vernichteten Zellen entkeimt eine zweite ßacillen- 
generation, welche, gegen die Kräfte des Organismus gleichsam 
„immunisirt“, den Kampf mit neuen Waffen aufnimmt und 
den Organismus, dessen Scbutzwalle bezwungen, vernichtet. 

Wir kommen zu dem Resultate, daß der Zustand der 
activen Immunität, weil von der Leukocytenenergie abhängig, 
ein labiler sein müsse. De facto, alle jene Vorgänge, durch 
welche die Energie der Leukocyten irgendwie beeinflußt wird, 
beeinflussen in gleichem Sinne die bacterielle Immunität. 

(Fortsetzaog folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


J. B. Seldowitsch (St. Petersburg): Ueber Cooalnisirung des 
Rückenmarks nach Bier. 

S. hat an der chirurgischen Äbtheilung des OsüCHOw’scbeo 
Fraaenhospitals in 8t. Petersburg den Vorschlag Bier’s, vermittelst 
Einführung von Cocain in den ROckenmarkscanal Anästhesie her- 
vorzurofen, sowohl experimentell an Thieren als auch bei Opera¬ 
tionen wiederholt befolgt („Centralbl. f. Chir.“ 1899 , Nr. 41), 
Seine experimentellen Resultate stimmen mit den klinischen Beob- 
acbtangen fiberein. Die Mittheilung umfaßt 3 klinisch genau beob¬ 
achtete Fälle. Verschiedene Operationen, osteoplastische Amputation 
des Fußes nach Pirogoff, Amputation des Unterschenkels wegen Me- 
lanosarkomdesCalcaneus, sowie Ausräumung der DrUsen in inguine, Ex¬ 
stirpation eines ausgedehnten Hautcarcinomsam Oberschenkel, konnte 
nach Injection von 0*006—0*01 Grm. Cocain in den Rückenmarks- 
canal — zwischen 3. bis 4. Lendenwiibel — vollkommen schmerzlos 
aasgeführt werden. Die Anästhesie trat nach 5—9 Minuten ein und hielt 
bis zu 40MmateD an; sie verbreitete sieh über das Gebiet von den Zehen 


bis an die Nabelgegend. Weiter nach aufwärts bis an die Brust war 
die SchmerzempfindoDg nur mehr oder weniger herabgesetzt. 8. 
beobachtete in jedem einzelnen seiner Fälle das Auftreten eines 
mehr oder weniger starken Frostanfalles mit raschem Steigen der 
Temperatur bis 40® utid nachfolgendem Sinken derselben. Auch bei 
Hunden fand nach stattgefundener Injection von Coealn in den 
Rückcnmarkscanal ohne nachfolgende Operation die Temperatur¬ 
steigerung bis über 40® statt; diese Symptome sind daher der In- 
I jection von Coealu in den Rückenmarkscanal eigen. Als andere 
Nebenerscheinungen werden Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, 
Trockenheit in der Mundhöhle, Pupillenerweiterung und Aufregung 
beschrieben, Symptome, die mit 8. wohl der toxischen Einwirkung 
des Cocalos selbst zuzuschreiben sind. Injection von 2 Spritzen 
einer Salzlösung in den Rückcnmarkscanal eines Handes rief keine 
Temperatursteigerung hervor. 

Man darf nach dem Gesagten dem in Aussicht gestellten 
ausführlichen Berichte von 8. und dem weiteren Ausbau dieser 
Methode, deren klinische Verwendung von weittragender Bedeutung 
zu sein scheint, wohl mit großem Interesse eutgegeosehen. B. 

0. Werler (Berlin): Da» lösliche metallische Quecksilber 
als Heilmittel. 

Nachdem bereits im Vorjahre das lösliche metallische Queck¬ 
silber Gegenstand einer vorläufigen Mittheilung seitens des Autors 
war, hat derselbe die seither verstrichene Zeit benützt, den Werth 
des neuen Präparates in klinisch-praktischer Beziehung zu erproben. 
Die dem Präparat derzeit noch anhaftenden Mängel, die sowohl in 
Beimengnng geringer Mengen von Zinn als auch in einem, wie 
•Höhnel betont, wechselnden Procentgehalt von Hydrargyrum (73 
bis 80®/o) bestehen, werden sieh nach den Erwartuogen des Autors 
(„Dermatologische Zeitschrift^*, Bd. VI) wohl beseitigen lassen. 

Das Hg. colloidale — dies der Name des neuen Präparates 
— stellt entweder ein grobkörniges, schwarzes Präparat von 
metallischem Glanz oder ein feinstes, tief schwarzes trockenes Pulver 
dar und wurde als solches local in ähnlicher Weise wie Calomel 
angewendet. Sonst diente es noch zur Herstellung eines Unguen¬ 
tum, Collemplastrum, Pilulae und schließlich einer 8o 1 utio 
Hydrargyri colloidalis. 

Die Lösung (1—2®/o) ist derzeit wegen heftiger Reiz- 
wirkuDg für die Injectionstherapie nicht verwerthbar; über Pilulae 
Hg. colloid. sind die Erfahrungen ziemlich günstig, aber wenig 
zahlreich, für Collemplastrum (15®/») gilt das Gleiche, doch wird 
die Nothwendigkeit der ärztlichen Controle wegen eventueller Reiz¬ 
wirkung besonders betont. Die ausgedehnteste Anwendung erfuhr 
das Unguentum Hydrarg. colloidale. Es wurde damit die 
Allgemeinbchandlung bei 82 Luetikern durchgefUhrt, für die Aus¬ 
wahl der Fälle war maßgebend, den Werth der Salbe gerade den 
verschiedensten Früh- und Spätfurmen der Syphilis gegenüber fest- 
zustellen. Als Vortheü der Salbe wird gerühmt das schnelle, völlige 
Eindringen in die Haut, die daraus resultirende Sauberkeit des Ver¬ 
fahrens, so daß kaum ein Beschmutzen der Wäsche statthat, sowie 
die Milde und Annehmlichkeit der Wirkung. Nebenwirkungen ge¬ 
langen selten zur Beobachtung; in 2 Fällen leichte Gingivitis und in 
ebenso vielen beginnendes Ekzem, das aber ohne Aussetzen der Cur 
zurUckging. Verwendet worden ausschließlich Dosen von 2*0. Die 
Dispensation findet in Form von Capsul. gelatinös, oder in braunen 
(wegen Lichtwirkung) graduirten Röhren mit 20*0 Grm. Inhalt 
statt. Die Art der Einreibung weicht von der sonst üblichen Methode 
etwas ab. Es wird rechte und linke Rumpfseile, rechtes nnd linkes- 
Bein, rechter und linker Arm, und zwar mit Schonung der be¬ 
haarten Partien eiugerieben, nach diesen 6 Einreibungen (Tagen) 
wird ein Bad verabreicht. 

Bei näherer Einsicht in die Casuistik ergibt sich, daß der 
gewöhnliche Verbrauch zwischen 100 —120 Grm. schwankt, das 
wären für eine Schmiercur ohne Rasttage 50 —60 Tage, im All¬ 
gemeinen Zahlen, wie wir sie bei der Schmiercur mit dem ofßcinellen 
Unguent. Hydrarg. nur in Ausoabmsfällcn erreichen. Es ist ans 
der Darstellung Werler’s nicht ganz ersichtlich, ob er sich bezüg¬ 
lich der Zahl der Einreibungen von dem Motive einer möglichst 
gründlichen Cur oder von dem Schwinden der Erscheinungen leiten 
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läßt. Der Mangel von Harnbefunden, die uns eigentlich erst 
Dberdie ReBorptionsTerhältnisse aufklären könnten, 
soll durch eine demnächst erscheinende zugehörige Arbeit Esch- 
baüm’s gedeckt werden. Auf alle Fälle verdient das neue Präparat 
die Nachprüfung von Seiten geschulter Collegen. Deutsch. 

Lyonnet, Martz und Martin (Lyon): Die therapeutische 
Anwendung der Vanadiumverbindungen. 

Nach den Untersuchungen der Verff. besitzen die Vanadium* 
Verbindungen sehr energische oxydirende Eigenschaften, so vermag 
1 Theil eines Vanadiumsalzes 67.000 Theile von salzsaurem Anilin 
zu oxydiren. Die Versuche wurden zunächst mit dem Natrium- 
metavanadat angestellt, gegenwärtig werden die entsprechenden 
Eisen* und Uithionverbindungen geprüft. Die toxische Dosis beträgt 
bei Kaninchen 17 Mgrm., bei Hunden 75 Mgrm. pro Kilogramm 
Thier, wenn man das metavanadinsanre Natron intravenös injicirt. 
Frösche und Meerschweinchen zeigen größere Resistenz. Bei allen 
Thieren tritt der Herzstillstand am spätesten ein, so daß man die 
Vanadiumverbindungen nicht als Herzgifte bezeichnen kann. Auf 
die rotben Blutkörperchen, bezw. das Hämoglobin wird gar keine, 
auf die Verdauungssäfte nur eine geringe Wirkung von den 
Vanadiumverbindungen ausgeübt. Therapeutisch wurde eine wässe* 
rige Lösung von Natriummetavanadat verwendet in Dosen von 
4—5 Mgrm. pro die, die Einzeldosen vor den Mahlzeiten zu 
nehmen. Das Mittel wurde nur 3mal wöchentlich gegeben. Be¬ 
handelt wurden Fälle von Chlorose, Tuberculose, Diabetes, sub¬ 
acutem und chronischem Rheumatismus, sowie verschiedenen orga¬ 
nischen und functionellen Erkrankungen des Nervensystems. In- 
toleranzerscheinuogen wurden bei keinem Falle beobachtet. Bei 
fast allen Kranken, auch bei den Tuberculösen, trat als auf¬ 
fallendste Erscheinung Steigerung des Appetites auf, ferner wurde 
oft beträchtliche Zunahme des Körpergewichtes, 2—3 Kgrm. in 
2—4 Wochen, beobachtet. Bei zwei Diabetikern wurde vor¬ 
übergehende Herabsetzung der Zuckerausscheidung gesehen. Die 
Wirkung der Vanadiusalze ist so zu erklären, daß sic dem Orga¬ 
nismus fortwährend Sauerstoff liefern. Die Zusammenfassang der 
bisher gemachten Erfahrungen ergibt, daß man das metuvanadin- 
saure Natron, trotz seiner toxischen Wirkung, in Dosen von 4 bis 
5 Mgrm. pro die, 3mal wöchentlich, verwenden kann. Nach der 
Verabreichung zeigt sich Zunahme des Appetites, des Körper¬ 
gewichtes , des Kräftezustandes und der Stoffwechselenergie. Mit 
KUcksiebt anf diese Wirkungen verdient das metavanadinsaure 
Natron einen Platz im Arzneisebatze und Anwendung bei jenen 
Erkrankungen, wo es sich um eine Verlangsamung des Stoffwechsels 
und kachektische Zustände handelt. K. 


E. OiUENU (Paris): Ueber Verletzangen des mit Perito¬ 
neum überUeideten Rectnlabsohnittee. 

Der VerletzungsraoduB ist ein zweifacher: Der verletzende 
Körper eröffnet zuerst die Bauchhöhle und dann erst das Rectum 
(fast ausschließlich Schüsse schräg von oben nach unten — diese Fälle 
sind selten), oder aber die Verletzung wird durch spitze, von unten 
her — Anus oder Damm — eindringende Körper hervorgerufeu, 
das ist der weitaus häu6gere Vorgang. 

In ätiologischer Beziehung kann man 3 Gruppen unterscheiden; 

1. Pfählungen, Auffallen auf Heugabeln, Besenstiele, Spazier- 
stöckc etc. 2. Verletzungen durch aus onanistischen oder böswilligen 
Gründen in das Rectum eingeführte Fremdkörper und 3. Verletzungen 
infolge therapeutischer Maßnahmen durch Irrigationssonden oder 
Dilatations-Bougies. Bezüglich dieser letzten Gruppe ist besonders 
darauf hinzuweisen, daß wir es in den meisten Fällen mit abnorm 
brüchigen und leicht zerreißlichen Darmgeweben zu tbun haben, daher 
vor allem recht weiche Katheter und Bougies. 

Als unmittelbare Symptome sind zu nennen mehr oder weniger 
heftige Schmerzen, Blutung und Veränderung des Atlgcmeinzustandes 
bezw. des Pnlses. Später schließen sich dann die Symptome der Peri¬ 
tonitis an. Wichtig ist, daß diese Symptome in manchen Fällen voll¬ 
kommen fehlen können. 

ln diagnostischer Beziehung ist vor allem die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob das Peritoneum verletzt ist oder nicht. Die sichere 


Diagnose kann nur gestellt werden entweder durch den Gesichts¬ 
sinn— Untersuchung mit dem Rectoskop — oder durch den palpirenden 
Finger. Ist die Verletzung des Peritoneums sichergestellt, so ist 
die Indication zur Laparotomie gegeben. Der Brach wird in der 
Mitte eröffnet, die Intestinalwunde genäht und die Bauchhöhle drainirt. 

Die Prognose ist ohne Operation ziemlich ungünstig. QüENU 
stellt in seiner Arbeit („Revue de Chirurgie“, 1899, Nr. l) 29 Fälle 
(liiovon eine eigene Beobachtung) solcher Verletzungen zusammen, 
welche nicht operirt wurden. Hievon starben 24, d. i. 82®/o- Von 
6 laparotomirten Patienten genasen 4, d. i. 33®/o. Die Operation soll 
sofort nach Stellung der Diagnose vorgenommen werden. Glas. 


F. Ahlfeld (Marburg): ZoT Lehre von der Verwachsung 
der Placenta mit der Uteruswand. 

In einem Falle von sogenanntem Prolaps der schwangeren 
Gebärmutter und Querlage, wo nach langsamem Eindringen in den 
noch immer engen Cervix die Embryulkie der 28 Wochen alten 
Fracht vorgenommen wurde, gelang es nicht, die festhaftende 
Placenta von der Uteruswand loszulösen. Temp. 39'7, Puls 116. 
A. ließ den Uterus reichlich mit Alkohol ausspülen und 

ihn fest mit Jodoformgaze aosstopfen. Der Unterleib wurde mit 
einer Eisblase bedeckt. Am nächsten Tage Entfernung der Tamponade, 
wobei dem letzten Streifen die 15 Cm. lange, 7 Cm. breite, hoch¬ 
gradig zersetzte Placenta adbärirle. Nach einer nochmaligen Alkohol- 
ausspülnng wurde wiederum taniponirt und nach 6 Stunden der 
Tampon entfernt. Erst vom 10. Tage war Patientin fieberfrei. Der 
Autor hebt das hohe Interesse der Beobachtung hervor („Zeitschr. 
f. prakt. Aerzte“, 1. Juli 1899), daß sich eine von geübter Hand 
als fest verwachsen erkannte Placenti später in toto spontan gelöst 
hat. Tn der Literatur liegt keine ähnliche Mittheilnng vor. Die 
Tamponade hatte ursprünglich nur den Zweck gehabt, eine Er¬ 
weiterung des Mutterhalses zu erzielen und die Zersetznngsvorgänge 
im Innern der Gebärmutter etwas zu verzögern. Die vorliegende 
Beobachtung wird aber jedenfalls dazu auffordern, in Fällen, wo 
die Herausnahme der Placenta nicht gelingt, das gleiche Verfahren 
einzuschlagen. Doch tritt A. bei vorhandenem Fieber für die voraus¬ 
gehende Alkoholansspülung ein; der Alkohol habe die Eigenschaft, 
tief in die durchfeuchteten Gewebe einzudringen, weshalb seine 
Anwendung nicht etwa nur eine oberflächliche, sondern eine aus¬ 
giebigere Bacterieuabtödtung erziele. Fischbe. 


H.Schiller (Breslau): Kommen auf den Schleimhäuten 
der Genitalorgane der Frauen Gonokokken vor, 
ohne daß klinische Erscheinungen von Gonorrhoe 
vorhanden sind? 

Obige, scheinbar müßige Frage wurde aufgeworfen infolge 
eines Ausspruches Nkissbe’s, daß klinische Erscheinungen voll¬ 
kommen fehlen können trotz Anwesenheit von Gonokokken. S. hat 
nun 300 Fälle ohne Rücksicht auf die Krankengeschichte, sowie 
sie im Ambulatorium erschienen, auf diesen Punkt hin untersucht 
und gefunden („Berliner klinische Wochenschrift“, 1899, Nr. 41), 
daß bei Mangel von klinischen Erscheinungen kein 
einziger positiver Gonokokkennachweis resultirte. 

Wo Gonokokken vorhanden waren, fanden sich auch patho¬ 
logische Secrete und bei scheinbarem Fehlen dieser Secrete (das 
Untersacbungsmateriale wurde dann durch Schaben oder Kratzen 
gewonnen) ließ sich doch immer durch Anwendung verschiedener 
Cautelen und Untersuchungsmittei, so auch des Endoskops, der 
vermißte Catarrh nachweisen. 

Unter diesen 300 Frauen waren 57, bei denen das Unter- 
suchungsergebniß auf Gonokokken positiv lautete, aber in all’ diesen 
57 Fällen fand sich eine mehr oder minder bedeutende, klinisch 
ausgesprochene, gonorrhoische Affection, sei es Urethritis, Bartho¬ 
linitis, Cervicitis u. s. w. Interessant ist, daß in drei Fällen chro¬ 
nischer Gonorrhoe der Gonokokkennachweis erst nach der wegen 
Blutung notbweudigen Anskratznng des Uterus gelang 

Deutsch. 
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Beiträg*e zur experimentellen Therapie. Heraasgegebeu 
von Geh. Med. Rath Prof. Dr. E. Behring. Heft i: „Aetio- 
logie and Therapieder Streptokokkeninfection“ 
von Dr. H. v. Lingelshbim. Berlin q. Wien, 1899, Urban & 
Schwarzenberg. 

Verf. gibt in der vorliegenden Schrift zunächst eine einge¬ 
hende Beschreibung des morphologischen Verhaltens der Strepto¬ 
kokken and hält die Eintheilung derselben in lange und kurze 
Formen (Streptococcus longus und brevis) aufrecht; zu den kurzen 
Streptokokken rechnet Verf. unter anderen auch den FEÄNKEL’schen 
PoeumococcUB. In den weiteren Abschnitten wird über die cultn* 
reiten Eigenschaften der Streptokokken, sowie über ihre pathogene 
Wirkung gesprochen und werden schließlich die viel umstrittene 
Frage der Immunität gegen Streptokokken und die liieroit zu¬ 
sammenhängende Serotherapie erörtert. Speciell der letzterwähnte 
Abschnitt dürfte von allgemeinem Interesse sein, und sei daher er¬ 
wähnt, daß L. auf Grund seiner eigenen Versuche sowie der bisher 
vorliegenden Literatur zu dem Schlüsse kommt, daß das Strepto- 
kokkenimmnnserum sich in vitro in seiner Wirkung kaum von der 
eines schwachen Antisepticums unterscheidet. Was seine Verwerthung 
am Menschen anlaogt, so käme in Betracht, „daß die bisherigen 
Sera mit thierpatbogenen Streptokokken hergestellt sind, die nach 


Feuilleton. 


Die Leipziger Festschrift. 

Der 64. Band des Deutschen Archivs für klinische Medicin 
liegt vor uns; er ist zugleich die Festschrift zur Feier des hundert¬ 
jährigen Bestehens der medicinischen Klinik zu Leipzig, fürwahr 
ein stattliches Buch (782 Seiten mit 25 Abbildungen im Text und 
18 Tafeln) und Zeuge regen und freudigen Fleißes. Sie haben 
sich alle zusammengethan, die Lehrer der medicinischen Schule zu 
Leipzig und deren Schüler; ein jeder trug sein Theilchen herbei, 
es war ein edler Wetteifer. Galt es doch, der Erinnemng an 
schöne Tage der Vergangenheit, und noch dazu in wissenschaftlicher, 
würdiger Form Ausdruck zu verleihen. 

Ich will versuchen, Ihnen in gedrängter Kürze, um den mir 
zur Verfügung gestellten Raum nicht allzu weit zu Überschreiten, 
einen Bericht üW den Inhalt der „Festschrift” zu erstatten; Ihr 
Leserknds wird sich nach einem solchen, rein sachlichen Referate 
am leichtesten ein Bild von der Reichhaltigkeit dos Baches ent¬ 
werfen können. 

Voran steht W. His jon. mit seinen „Qeschicbtlicben Mit- 
theilungen” über die Klinik; ich habe dieselben bereits erwähnt 
und auch inhaltlich gewürdigt. Der Zweite ist unser geistvoller 
Physiologe Ewald Hering. Sein Beitrag „Ueber die anomale 
Localisation der Netzhautbilder bei Strabismus alternans” ist ein 
bemerkenswerthes Beispiel für die Lösung der normalen sensorisciien 
Correspondenz der beiden Augen bei Erhaltung ihrer motorischen 
Correspondenz. 

Otto L. Heubner wählte zum Thema seines Festbeitrages 
eine Fieberbetraebtung. Es ist eine Reihe von Beobachtungen, der 
Praxis entnommen, die jene nicht allzu selten vorkommenden, lang- 
dauernden Fieber betreffen, wo man unter Umständen bis zum 
Ausgange — in Tod oder Genesung — nicht zu einer sicheren 
Diagnose der zugrunde liegenden anatomischen Veränderungen ge¬ 
langt. Einigen der angeführten Krankheitsfälle lag als Ausgangs¬ 
punkt die chronische, septische Endocarditis zugrunde, die sich 
oft durch „erratische” Schüttelfröste andeutungsweise kundgibt, 
oft aber syroptomenlos oder nicht deutbar verläuft. 

Manche der Fälle sind durch Combiuation mit Hautexanthemen, 
andere durch hochgradige Anämie, wieder andere durch cerebrale 
Symptome oder durch anscheinend rheumatische Beschwerden aus¬ 
gezeichnet, fast alle zeigen intermittirenden Fiebertypus. 

Unklaren fieberhaften Zuständen im Kindesalter liegt nicht 
selten Pyelitis zugrunde, oft stehen sie mit tuberculösen Vor¬ 


allen neueren Erfahrungen wahrscheinlich kaum meoschenpatbogen 
sind”. Wenn auch dieser Umstand an und für sich nicht gerade 
gegen den Werth des Serums spricht, so ist es andererseits Tbat- 
sache, daß die praktische Verwendung des Streptokokkenimmunserums 
bisher keine besonders günstigen Resultate ergebeu hat. 

Verf. glaubt , daß die günstigste Wirkung noch von einer 
localen Application dieses Serums im Sinne Dbnys’ (Einspritzung 
des Serums iu die Umgebung des Krankheitsherdes) zu erwarten 
wäre. Dr. S. 


üeber Cnrpfaioher. Von Friedrich Metterhausen , prakt. 

Arzt in Soltau. Frankfurt a. M. 1899, Johannes Alt. 

Dies kleine Büchlein zu lesnn, ist ein wahrhafter Genuß. Aus 
langem Nachdenken uni NachgrUbeln Ober die Leiden und Freuden 
des ärztlichen Standes der Gegenwart heraus ist es geschrieben, aus 
jeder einzeluen seiner Seiten spricht die Lebeuserfahrung und die 
Weltweisheit des heiteren Philosophen, der sein Autor ist. Man 
hat durch diese LectUre eiu angenehmes Viertelstüudchen gewonnen, 
fühlt sich ordentlich erleichtert, ja, man freut sich einmal wieder, 
Arzt zu sein, trotz aller Bitternisse des Lebens io der Praxis. 

B. 


gängen innerhalb des Körpers im Zusammenhang.. Die Kranken¬ 
geschichten Heubnsr's enthalten, im Ganzen genommen, für den 
Taktiker wichtige Hinweise auf Erfahrungen am Krankenbette, 
die sich in kein Schema einzwängen lassen und in Lehrbücher 
nicht aufgeuommen werden können. 

F. V. Birch-Hirschfbld schreibt über den Sitz und die 
Entwickelung der primären Lungentuberculose. Die 
vorwiegende Localisation der primären Tuberculose im Gebiete des 
Bronchus apicalis posterior ist aus der infolge seiner topographi¬ 
schen Lage geringen respiratorischen Leistungsfähigkeit des be¬ 
treffenden Lungenabschnittes zu erklären, durch welche die Ab- 
setziing mit der eingeathraeten Luft zugeführter infectiöser Sub¬ 
stanzen begünstigt wird. Beachtung verdient, daß für die kindliche 
Lunge diese angUnstigp Topographie der apicalen Bronchien noch 
nicht besteht. Von den das „Einnisten der Tuberkclbacillen” an 
solchen, hinsichtlich der Ventilation durch die Atherobewegungen 
ungünstigen Stellen befördernden Momenten sind Epitheliäsionen 
und die Bildung stagnirender Secrete hervorzuheben. Die Mit¬ 
wirkung secundärer „Miscbinfectiooen” bei dem Vorschreiteu des 
pbthisischen Processes ist bekannt. 

Die Forschung Huppert’s „über die Homogentisin¬ 
säure”, welche von der Constitution dieser Säure handelt und 
ein Verfahren zur Darstellung der Alkaptonsänren aogibt, erscheint 
für den Praktiker weniger von Bedeutung. 

E. Haneel berichtet sodann über einen Fall von Stich- 
Verletzung der Aorta mit einem Küchenmesser. Der Ver¬ 
wundete, ein 4Ijähriges kyphoskoliotisches Individuum , hatte von 
dem Trauma ein Aneurysma zurückbelialtcn und war erst 17 Tage 
später durch Erstickung zugrunde gegangen. Der mächtig wach¬ 
sende Anenrysmasack comprirairte die Trachea und führte den 
Tod herbei. 

A. Strümpell’s „Beiträge zur Pathologie und 
pathologischen Anatomie der multiplen Neuritis” 
sind eine wesentliche Ergänzung unserer Kenntnisse über die ana¬ 
tomische Grundlage dieser Erkrankung. Von klinisch bemerkens- 
werthen, sehr seltenen Symptomen der alkoholischen Polyneuritis 
beobachtete er fast vollständige Taubheit mit Ausgang iu Gene¬ 
sung (peripherische, ncuritische Acusticusveräuderung) und eigen- 
thümliche Störungen des Gedächtnisses mit psychotischen Alte¬ 
rationen, wie sio Korsakow bereits beschrieben hat. 

Die Arbeit B. Sgheube’s „über klimatische Bubonen” 
handelt von einer bisher nur in spärlichen Fällen beobachteten Ent¬ 
zündungsform der Leistendrüsen, die fieberlos oder mit hohem 
Fieber verlief, selten zur Vereiterung führte, oft monatelange Dauer 
erreichte, schließlich aber immer in Genesung überging. Die Krankheit 
kommt auch in Europa vor. Dir Hauptvorbreitungsgebiet scheint 
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Ostafrika zu sein. Mit der nboitiven, ambulatorischen Pest, der 
sog. Pestis minor, scheint kein Zusammcnliang zu bestehen. 

H. Lf.nhartz spricht „über den therapeutischen 
Werth der Salzwasser-Infusionen bei acuten Krank¬ 
heiten“, 80 Typhus abdominalis, Pneumonie, Cholera infantum, 
bei circumscripter uud diffuser Peritonitis, sowie bei Ileus. Seine 
Erfahrungen lauten im Allgemeinen günstig. 

B. Dippe’s fall „von hysterischem Fieber“ betrifft 
eine 43jShrigc Frau mit hysterischen Stigmen, bei welcher nach 
einem Trauma Krankheitssymptome in Form peritonealer Reiz- 
erscheinnngen und remittirendes Fieber aufgetreten waren. Mau 
dachte an eine tiefsitzende Eiterung im Bauebraume nnd machte 
Laparotomie mit negativem Befunde. Die Frau ist seither voll¬ 
kommen gesund. 

0. Vjerordt’s Festbeitrag ist eine auf reicher Erfahrung 
basirende Abhandlung „über die Natur und Behandlung 
der Pneilm 0 kok kenempy eme“. Die Beobachtungen betreffen 
sämmtlich das Rindesalter, welches für die Pneumokokkenaffcction 
empfänglieher ist als dag der Erwachsenen und lehren die aufier- 
ordentlicbe Verschiedenheit der Malignitfit dieser Affectionen, die 
von der Eitermenge durchaus unabhängig ist. Es besteht immer 
Neigung des Eiters, sich abzukapseln, die Affection ist daher oft 
sehr schwer zu diagnosticiren. Und trotzdem ist die Erkennung 
und Auffindung des Eiterherdes für die Genesung der kleinen 
Patienten von -absoluter Wichtigkeit. Metapneumonische Empyeme 
müssen, ob sie groß oder klein sind, so rasch nnd so vollständig 
als möglich entleert werden. Als Operationsmethode erscheint die 
Incision mit Rippenresection am meisten empfcblenswertb. 

R. Bencke’s Studie „über freies Waclisthum meta¬ 
statischer Geschwulstelemente in serösen Höhlen“ 
kann in Kürze nicht referirt werden. 

„Klinik und Experiment“ von L, Krebl ist ein geist¬ 
voller Essay, das der Ueberzeugung des Experimentators von dem 
Werth des methodischen Experimentes für die klinische Forschung 
beredt Ausdnick verleiht und in ferner Zukunft schon das Bild 
einer „vergleichenden Pathologie“ erstehen sieht. 

Es folgen dann Windschbid’s Untersuchungen „Uber Scopo- 
lamin (Hyoscin)“ und die Ausführungen von Dolega über „die 
physiologischen Grundlagen der Massage und Meehano- 
therapie mit Hinblick auf ihre therapeutische Ver¬ 
wendung in der internen Medicin“, ans denen hervorgeht, 
daß uns in der Massage wie in den gymnastischen Behandlungs¬ 
methoden therapeutische Hilfsmittel an die Hand gegeben sind, 
welche uns befähigen, die verschiedensten localen und allgemeinen 
Erkrankungszustände des Organismus in wirksamster Weise zu bc- 
einfinseen. 

Der zweite Beitrag His’: „Ein Fall vouAdams-Stokes- 
scher Krankheit mit ungleichzeitigem Schlagen der 
Vorhöfe und Herzkammern (Herzbloek)“ ist ein lehr¬ 
reiches Beispiel eines Falles von Bradycardie, unterbroclien von 
Anfällen mit Bcwnßtio.sigkcit, Krämpfen, Athemslörungen und 
weiterem Sinken des Pulses. Neben dem sehr langsamen Arterien¬ 
pulse waren Vonenpulse sichtbar, die an Frequenz die Arterienpulse 
um das 3—4fache, gelegentlich um das lOfache übertrafen und 
auch dann noch fortdauerten, wenn die Arterienpulse selbst an der 
Carotis nicht mehr fühlbar waren. Nur die Arterienpulse waren 
von einem Herzstoß und von Herztönen über den Ventrikeln be¬ 
gleitet. Iro 2. und 3. Intercostalranmc war auch in der Zeit schein¬ 
baren Herzstillstandes ein rhythmisches Summen zu hören. Die 
Uebereinstimmung im Rhythmus dieses Suramens mit dem der Vor¬ 
höfe schien darauf hinzudeuten, daß dieses Geräusch von der Thä- 
tigkeit der VorliöJe herrühre. 

R. Kockel liefert eine Untersuchung „über die Kalk- 
incrustation des Lungengewebes“. Die genannte Lungen- 
affection beruht zumeist auf Ernährungsstörungen, die bald durch 
Emnolien und Thrombosen, bald durcli Stauungsliyperämicn bedingt 
sind. Abnormer Kalkreichthum des Blutes hat nur fördernden, 
nicht bestimmenden Einfluß. 

Der „Beitrag zur Lehre von der Syringomyelie“ 
von A. Westphal liefert neue Gesichtspunkte zur Genese dieser 


Erkrankung. Das Studium der Originalabhandlung sei hieroit wärm- 
stens empfohlen. 

Es berichtet sodann W. Rosenblath „über einen bo- 
raerkenswerthen Fall von Hirnerschütteriing“ und 
ScHüFFNER über neue Befunde bei „Malaria“, welche die Färbe¬ 
methodik betreffen und auch morphologisch Neues euthalten. 

C. Buuhns hat („üeber Syphilis der Milz mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Milztumore im se- 
cundären Stadium der Lues“) unter 60 Fällen recenter 
Syphilis nur 4ma] einen zweifellosen, unter der specifischen Therapie 
sieb zurückbildenden Milzturaor gesehen, unter 4 Fällen maligner 
Lues außerdem 2mal. Der sichere Nachweis eines Milztumors bei 
friselur Lues ist nur selten möglich. Wir haben bis jetzt nicht 
die Berechtigung, aus dem Verhalten der Milz irgend welche 
Schlüsse in diagnostischer Hinsicht oder für unser therapeutisches 
Vorgehen zu ziehen. 

Nach der Darstellung Gbaupner’s „Uber hereditären 
Tremor“ gibt es familiäre Erkrankungen, deren einziges Sym¬ 
ptom ein Tremor ist, der verschiedene, gelegentlich alle willkür¬ 
lichen Muskeln, meist die der oberen Extremitäten, seltener die 
der unteren Extremitäten, des Rumpfes, Halses, des Unterkiefers 
und der Zunge befällt. In verschiedenen Familien ist der Typus 
dieses Tremors verschieden; bald wird ein unregelmäßiger, grober 
Intentionstremor von geringer Frequenz, von fast convulsivischem 
Charakter, eventuell durch exquisit convulsiviscbe Zuckungen in 
einzelnen Muskelgruppcn complicirt, bald ein feiner, rhythmisch 
oscillirender Tremor beobachtet, der durch Anspannung des Willens 
gehemmt werden kann. 

W. V. Oettixgen nnd C. Zümpe haben an Mäusen und Meer¬ 
schweinchen im Herzen, in Milz, Leber, Niere und ira 
Lendenmark, entsprechend der Empfänglichkeit der benutzten 
TJiierspecies für die Erkrankung, Tetanusbaeillen nachweisen 
können. Es ist somit Einwanderung der Bacillen von der Impf¬ 
stelle in den Organismus auch über die zunächst liegenden Lymph- 
drUsen hinaus möglich. 

Freüdweilbr’s „Beitrag zurKenntniß des Lympho¬ 
sarkoms“ ist durch ein großes, vollständig freies Bauchempyem 
bemerkenswerth, das wahrscheinlich durch Beratung einer ver¬ 
eiterten Mesentcrialdrüse und Beimischung des Inhaltes derselben 
zu einem präexistirenden Ascites entstanden ist. 

Aus den Untersuchungen P. Schichhold’s „über das Vor¬ 
kommen von Typhusbacillcn im Harn“ folgt: Es ist 
möglich, daß Typhusimcillen durch den Harn ausgeschieden werden, 
doch findet diese Ausscheidung nur statt, wenn eine directe Er¬ 
krankung der Nieren, sei es eine spccifisch typhöse, sei es eine 
compHcirende vorhanden ist. Die Ausscheidung der Typhusbacillen 
beginnt kurz nach eingetretener Nierenerkrankung ohne Rücksicht 
auf das Auftreten von Roseolen und findet auch noch während der 
Reconvalescenz statt. Die ausgeschiedcuen Bacillen scheinen stark 
virulent zu sein. 

E. G. Stumme berichtet über einen Fall von schwerer 
Gicht mit Arayloiddegeneration der Nieren und Neben¬ 
nieren, der Milz, Leber, Ovarien und quergestreiften Muskeln, des 
Uterus und des Herzens. 

Steiner berechnet („ZurKenntniß der kurz dauern¬ 
den croupösen Pneumonien“), daß sich in der Leipziger 
Klinik Pneumonien kurzer Dauer (3 Tage und weniger) in 2®/o 
der beobacliteten 1157 Fälle von Pneumonie überhaupt gefunden 
haben, und zwar am häufigsten bei Kindern und Jüngeren Personen. 
78®/o der Fälle standen im Alter von 17—25 Jahren. Die kurze 
Dauer steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit der kräftigen 
Constitution dieser Individuen; vielleicht kann man auch an eine 
Abschwächung der Krankheitserreger denken. Die Pneumonien 
beginnen sämmtlich plötzlich und enden kritisch. Der vollständige 
Nachweis der Infiltration gelingt meist erst 36—48 Stunden selten 
schon 12—24 Stunden nach Beginn der Erkrankung. Das lufiltrat 
schwindet bei Ergriffenscin eines ganzen Lappens durchschnittlich 
innerhalb 8 Tagen, circumseripte Infiltrate innerhalb 3—4 Tagen. 
Die rechte Seite ist in zwei Drittel der Fälle befallen. Von der 
Pneumonie leichtester Art ist die Febris herpetica abzutrenneu; der 
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Temperalurabfall erfolgt hier mehr allmälig (währeud 24 Stauden), 
der Herpes tritt erst nach der Entfieberung auf. 

Die „statistischen Untersuchungen überFieber- 
erscheinungen bei Carcinom innerer Organe“ von 
M. Freudweiler lehren, daß von 475 Carcinomen der versehieden- 
tten Organe 24‘6°/o der Fälle von Temperatursteigernngen begleitet 
waren, für die weder klinische noch anatomische Untersuchnng 
eine andere Erkl.lrnng geben konnte, als daß sie durch die carci* 
nomatöse Erkrankun g als solche hervorgerufen worden seien. 

H. CöRSCHMANN, der jetzige Director der Klinik, berichtet 
„Uber eine eigenartige Form von nekrotisirender 
Hepatitis“. Es gibt eine Form von uekrotisirender, meist vom 
Centrum der Leberläppchen ausgehender Hepatitis, die infolge ihrer 
Intensität und gleichmäßigen Verbreitung über die ganze Leber 
diese in so ausgedehnter Weise functionsuntüchtig macht, daß ohne 
septische Erscheinungen unter dem Zeichen von Marasmus, als Aus¬ 
druck eines deletären Ausfalls „der inneren Lebersecretion“ der Tod 
eintritt. Solche Processe schließen sich am häufigsten an Gallensteine 
an. Die Verlegungen der Gallengänge können dabei vorüber¬ 
gehender Natur sein. Der unvollkommene Abschluß begünstigt das 
Eindringen pathogener Mikroorganismen in die Gallenwegc. Immer 
sind in diesen Fällen die Gallenwege erweitert und Bindogewebs- 
wucherungen in ihrer Umgebung vorhanden. 

W. Müllkr’s „Beitrag zur Kenntniß der Kapsel¬ 
bacillen“ ist von rein bacteriologischem Interesse. 

Die bisherigen Ergebnisse der noch unvollendeten Arbeit \on 
C. Hirsch „über die Beziehungen zwischen dem Herz¬ 
muskel und der Körpermusculatur und über sein 
Verhalten bei Herzhypertrophie“ lauten: Die Herzarbeit 
hängt bei gesunden Menschen, bei Ueberernährnng, bei Abmage¬ 
rung und während der Schwangerschaft in allein erkennbarer Weise 
von der Thätigkeit der Körperrousculatnr ab. Die Masse des Herz¬ 
muskels ist der Ausdruck der von ihm geleisteten Arbeit; sie ent¬ 
spricht somit unter den erwähnten Verhältnissen der Entwickeluog 
der Körpermusculatur. Ein Einfluß der Gesammtmenge des Blutes 
auf die Herzarbeit war nicht nachweisbar. Die Thätigkeit der 
Drüsen und des Cenlralnervciisystoms vollzieht sich ohne nach¬ 
weisbare Inanspruchnahme der Herzthätigkoit. Abgesehen von der 
vielleicht hielier zu rechnenden Herzhypertrophie des Morbus ßase- 
dowii, ist bisher noch keine sichere Einwirkung pathologisch ge¬ 
steigerter Thätigkeit des Ceutralnervensystems auf die Masse des 
Herzmuskels bekannt. 

H. Hensen’s Abhandlung „über Cysticorken im vierten 
Ventrikel“ lehrt, daß zu den Folgen und Symptomen des Cysti- 
cerkus im vierten Ventrikel die folgenden gehören: Ependym- 
wneherung, Hydrocepbalus internus infolge von Verschluß des 
Aquaeductus Sylvü und des Forameu Magendie, sowie Compression 
der Vena magna Galcni; zumeist Symptome von Hirndruck: Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erbrochen, Krampfanfalle, Abnahme des Seh¬ 
vermögens; Loealzeichen von Seiten der Medulla: Glykosurie, 
seitens des Kteinhims und der Crura cerebelli: Schwindel, cere- 
bellare Ataxie, Zwangsbcwcguiigen und -Lagen; intermittirender 
Verlauf, rapide, eventuell zum Exitus führende Steigerung der 
Symptome. 

Den Schluß der Festschrift bilden eine Reibe von „Unter¬ 
suchungen über die allgemeine Pathologie und 
Therapie derKreislaufstörung bei acuten Infections- 
krank beiten“. 

I . „Experimentelle Untersuchungen über die 
allgemeine Pathologie etc.“ von E, Romberg, H. Pässler, 
C. Bruhns und W. Müller : t’on einem geschichtlichen Rückblicke 
ausgehend und die Unzulänglichkeit der bisherigen Kenntnisse und 
Anschauungen berücksichtigend, haben die Autoren eigene Unter¬ 
suchungen in größerem Haßstabe begonnen. Es wurden Blutdruck- 
versuche an Thieren ausgeführt, die mit Pneumokokken, Bacillus 
pyocyaneus und Diphtberiebacillen inficirt worden waren, um das 
Verhalten des arteriellen Blutdruckes wäbreod des ganzen Ablaufes 
der Krankheit festzustellen. Aus den Ergebnissen dieser Versuche 
sei erwähnt, daß die genannten Bacterienarten den Kreislauf des 
Kaninchens dadurch schädigen, daß sie das Vasomotorencentriim des 


verlängerten Markes lähmen. Die Vasoraotorenläh'mung führt zu 
einer Senkung des arteriellen Blutdruckes und zu einer veränderten 
Blutverthciluug im Organismus. Die SplanchnicuBgei^ße werden 
überfüllt, Gehirn, Muskeln, Haut werden blutleer. Das Herz wird 
' erst seeuudär durch die mangelhafte Durchblutung geschädigt. 
Die gleichen Verhältnisse lassen sich nach klinischen Erfahrungen 
auch für die menschliche Pathologie behaupten. Auch für die Kreis¬ 
laufstörungen bei den acuten Infectionskrankhcitcn dos Menschen 
ist in erster Linie die centrale Lähmung der Vasomotoren verant¬ 
wortlich zu machen. Die infectiösen Herzerkrankungen eilangen 
gewöhnlich erst in der Reconvalescenz, wenn sie uns unter dem 
Bilde der acuten Myocarditis entgegentreten, selbständige Be¬ 
deutung. 

2. „Experimentelle Untersuch ungen Uber die all¬ 
gemeine Therapie der Kreislaufstörung bei acuten 
lnfcc t i 0 ns k ran kb eiteu“ von H. Pässler. 

Die auf Vasomotorenlähmung beruhende Kroislaufschwächc 
kann durch Herzmittel nur in wenig nachhaltiger Weise beeinflußt 
werden. Die Digitalis vermag für eine beschränkte Zeit einen 
günstigen Einfluß auf den Blutdruck aaszuüben. Suboutane Aether- 
injectionen und intravenöse Injcction von verdünntem Alkohol oder 
Cognac sind ohne constanten Einfluß. Besser ist die Wirkung von 
Stoffen, die erregend auf das Vasomotorencentrum wirken: Coffein 
und Coriamytrin. Sie wirken sicherer als der Oamplier, weil sie 
sicherer resorbirt werden. Besonders günstig wirkt die Combination 
Coffein und Coriamytrin. Die Kochsalzinfusion und die Hypodermo- 
klyse haben keine schädiiehe Ueberlastung des Kreislaufes zur Folge, 
sind vielmehr imstande, durch vorübergehende Blutdrucksteigerung 
günstig zu wirken. 

3. „Ueber die Entwickelung einer Herzhyper¬ 
trophie bei der Pyocyaneus-Endocarditis und der 
dadurch verursachten Allgemeinin fection“ von A. 
Hasenfeld. 

Es wui'den mit dem Bacillus pyocyaneus Endocarditiden an 
den Aortenklappen von Kaninchen erzeugt und die Tbicre an der 
sich entwickelnden Infection (Fieber, Durchfälle, Abmagerung) zu¬ 
grunde gehen gelassen. Es trat immer H erzhypertruphie 
ein. Das Herz war also trotz der schweren, in einem Falle schon 
in einer Woche zum Tode führenden Infeetion imstande gewesen, 
Mehrarbeit zu leisten und zu hypertropbiren. 

4. „Uebor die Myocarditis bei der Diphtherie“ 
von W. Hüllwachs. 

Die Herzerkrankung entsteht durch die schädigende Ein¬ 
wirkung des Diphtheriegiftes auf den Herzmuskel. Die Schädigung 
äußert sich schon während der Fieberperiode in der Veränderung 
des llerzrbythmus, der häufigen Verlangsamung, der Irregularität 
der Schlagfolge, der, wenn auch geringfügigen, Verminderung der 
Herzkraft. Die weiteie Entwickelung der anatomischen Herz- 
erkraukung ist von der Intensität der ursprünglichen Schädigung 
abhängig. Die Schädigung besteht in einer infectiösen Myocarditis, 
die frühestens in der 2. Krankheitswoche beginnt, an Intensität 
zunehmcD and zum Tode führen, in günstigen Fällen ausheilen 
kann. Die Restitution kann ohne Hinterlassung von Spuren der 
früheren Erkrankung erfolgen; bestand die Affection vorwiegend 
aus kleinzelliger Infiltration , dann bleiben Schwielen und diffuse 
Sklerose zurück. Das klinische Bild der Myocarditis tritt uns rein 
erst nach Ablauf der Infection , nach Schwinden des Fiebers ent¬ 
gegen. Während der Infection ist die wesentliche Ursache des 
Versagens des Kreislaufes die centrale Lähmung der Vasomotoren 
durch das Krankheitsgift. R. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber eine Gefahr der Brutapparate berichtet Wormser 
(„Centralbl. f. Gyn.“, 1899, Nr. 38). Zu einer Zeit, in der Bmt- 
öfen und Brutanstalten nicht nur populär geworden, sondern auch 
thatsächlich zu einer immer weiteren Einbürgerung gelangt sind 
sind die Bemerkungen gewiß am Platze und der Beachtung werth 
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in denen W. anf gewisse Vorsichtsmaßregeln nnd Gefahren bei Be¬ 
nutzung dieser Apparate hinweist. Er fordert eine genaue Ueber- 
wachung und Controle der Bruträume zu dein Ende, daß die 
Wärme innerhalb derselben eine gleichmäßige und nicht 
zu hohe sei; sehr mangelhaft ist auch meist die Ventilation 
der Couveusen, da das Problem, größere Mengen frischer und 
dabei gut vorgewärmter Luft ins Innere des Kastens gelangen zu 
lassen, noch der Lösung harrt. Der größte Fehler ist der geringe 
Luftkubns, welchen W. pro Kilogramm Körpergewicht auf 
0*025 Cbm. berechnet, während bei Erwachsenen die Hygiene 
0*3 Cbm., also mehr als das Zehnfache pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht verlangt. Eine ernste Gefahr bringt aber die nur schwer 
durchführbare Ueberwachung der Kinder im Apparate mit 
sich. Der Verfasser führt als Illustration hieför einen Fall von 
Ersticknng beim Brechact an. Dieses Ereignlß sei dem 
Brutofen direct zur Last zu legen, weil der geschlossene Kasten 
es verhinderte, daß die Hustenstöße, die ja sicher nicht gefehlt 
hätten, zur Alannirnng der Wärterin führten. Zur Vermeidung 
ähnlicher Unglücksfälle wird daher vorgeschlagen, die Kinder 
nicht sofort nach dem Trinken in den Brutschrank zu legen, 
sondern erst, nachdem sich gehörige Rnctus eingestellt haben nnd 
eventuell Uebermaß genossener Milch erbrochen worden ist. Auch 
dann darf es aber nie an aufmerksamer Ueberwachung der Säug¬ 
linge fehlen. 

— Einen Fall von Apoplexia pancreatis beschreibt Raso- 
MOWSAY („Langenbkck’s Archiv“, Bd. 59, H. 3). Der Kranke war 
unter den Symptomen der Perforation eines Magengeschwürs und 
secundärer Abkapselung eines eiterigen Exsudates erkrankt. Es 
wurde deshalb zur Incision geschritten, und nun zeigte die Autopsie 
in vivo, daß es sich gar nicht um Eiter handelte. Die localen 
Verhältnisse lagen so, daß der Operateur durch den linken Leber¬ 
lappen hindurch auf die Geschwulst sieh durcharbeiten mußte. Es 
entleerten sich dabei ans einer größeren Höhte blutige Masse mit 
nekrotischen Fetzen, welche sich als gangränescirtea Pankreas¬ 
gewebe erwiesen. Dieser Umstand wie die anatomische Sitnation 
erhärteten, daß es sidi hier um das Bild einer.ohne Trauma ent¬ 
standenen Apoplexia paokreatis bandelte. Nach Drainirung der Blut 
höhle und einer anfangs mit starken Schmerzen verknüpften Recon- 
valeseenz genas der Pat. vollkommen. Nach der Meinung des Verf. 
unterscheiden sich die traumatischen Blutergüsse, des Pankreas gar 
nicht von den nicht tranmatisohen, und die Apoplexie desselben 
ist eine heilbare Krankheit, heilbar an sich oder auf operativem 
Wege. Im acuten Stadium, dessen Diagnose übrigens so schwierig 
ist, daß bisher kein Fall richtig erkannt wurde, ist eine chirur¬ 
gische Therapie contraindicirt, hier müssen symptomatische Mittel 
angewendet werden. Später dagegen kann die Operation lebens- 
retteod wirken, indem die Entleerung des Blutherds den Magen- 
darmtraetus und die großen Lymphstämme von dem Druck befreit, 
den Ileuserscbeinungen und ungenügender Abfluß desCbylus bedingen 
und der den Tod herbeiführen kann. Die Methoden des Eingrifi'es 
wechseln je nach Lage des Falles. 

— Ueber TubBrculinSfllfe berichtet Unna („Deutsche Med.- 
Ztg.“, 5. October 1899). Die verwendete Formel lantet: 

Rp. Sapon. ongoioosi.lO'O 

Tnbercalini. 0'5—10—2 0 

Mf. Salb«nseife. 

Eine geringe Masse der Seife, für den Qnadratcentimeter etwa 
0'025 Grm., wird zunächst mit dem Finger, den man mit einem 
Handschuhdäumling schützen kann, auf der Hautstelle bis zur 
Trockeuheit verrieben, dann wird der Finger mit Wasser benetzt 
und weiter gerieben; die Salbenseife fängt an zu schäumen; dies 
wird 4—5mal fortgesetzt, bis die Masse für das Auge verschwunden 
ist. Die Seifenbebandinng ist ganz schmerzlos und eignet sich 
nach U.’s Erfahrung vorzüglich für Lupus, ja selbst für Lupns 
der Schleimhaut und (uberculöse Hautaffectionen jeder Art. Sie 
wirkt günstig bei Scrophuloderma, leprösen Erkrankungen, Lupus 
erythematosns, bei festen, sklerotischen Herden tertiär-syphilitischen 
Ursprungs nnd schließlich auch bei Narbcnkeloiden, die — mit 
Tuberculinseife behandelt — zunächst erweichen ond dann der 
Resorption verfallen. 


— Die Indicationen der schwachen Kochealzquellen 

(Kissingen, Homburg) bei Magenkrankheiten stellt Dapper fest 
(„Berliner klin. Woeh.“, 1899, Nr. 39). Er hatte durch zahlreiche 
Untersuchungen schon früher nachgewiesen, daß die schwachen 
Kochsaizquellen nicht nur die Secretion eines verdauungsfähigen 
Magensaftes zu steigern vermögen, sondern anch bei gewissen 
Formen der Hyperaciditas hydrochlorica salzsäurevermindernd 
wirken nnd die Einstellung von großen Fettmengen in die Kost 
nicht contraindiciren. Die Hyperacidität der Neurastheniker und 
die Hyperacidität bei saurem Magencatarrh mit Atonie des Magens 
bilden nach D.’s Erfahrungen das günstigste Feld für die Anwen¬ 
dung der schwachen Kochsaizquellen, unter deren Mithilfe so 
erhebliche und nachhaltige Besserungen der Magenbescliwerden, 
ein so deutliches Zurflekgehen der Hyperacidität, so günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens nnd so wesentliche Steige¬ 
rungen des Körpergewichtes erreicht werden, wie sie ohne jene 
Mithilfe anf anderem Wege sicher nicht zu erzielen sind. Unter 
dem Gebrauche, sozusagen unter dem Schutze der Kochsalzwasser 
gelingt es, viel größere Mengen von Feltsubstanzen, insbesondere 
von Butter u. dgl. zur Aufnahme und zur besehwerdelosen Ver¬ 
dauung zn führen, als ohne dieses Hilfsmittel. Man braucht bei 
Magenkranken überhaupt nicht so fettsebeu zu sein, wie man 
früher glaubte, sondern darf und soll recht ansehnliche Fett¬ 
mengen verabreichen. Wie wichtig dies bei den oft sehr abge¬ 
magerten und geschwächten Magenkranken ist, liegt anf der Hand. 

» Ueber Tuberculoeebshandlung nach der Methode Lan- 
DERER'S berichtet Bpenneim („L’lndCpendance m^dicale“, 1899, 
Nr. 38) nach ausgedehnten eigenen Untersuchungen und auf Grund 
langjähriger Erfahrung. Zimmtsäure und ihre Verbindungen können 
als unschädliche Producte, welche keinerlei üble Einwirkung auf 
den gesnnden menschlichen Organismus besitzen, angesehen werden. 
Ihre Wirkung zeigt sich in folgenden Erscheinuqgen: Von den 
ersten Injectionen an entsteht Hyperleukocytose und man findet 
im Blute eine große Zahl von polynuclearen und eosinophilen Leuko- 
cyten. Um die Tnberkelherde selbst findet ein Entzündungsproeeß 
statt, welcher mit der Bildnng von Bindegewebe und. neuen Ge¬ 
fäßen endet. Die Sklerose breitet sich strahlenförmig durch die 
Tuberkelherde aus, so daß diese bald den Eindruck der Ver¬ 
narbung machen. Hetolinjectionen (Natronsalze der Zimmtsäure), 
welche sowohl intravenös wie glutäal applicirt werden können, 
sollten stets mit sehr kleinen Dosen begonnen werden, von 1 Mgrm. 
an bis auf 50 Mgrm., eine Dosis, welche niemals überschritten zu 
werden braucht. Man richtet sich bei Vergrößerung der Dosis 
nach dem Allgemeinbefinden des Kranken, dem Fieber, dem Blut- 
speien und endlich der Leukoeytose. Je nachdem die Fälle mehr 
oder weniger ernst sind, setzt man diese Methode länger oder 
kürzer fort. Mao muß jedoch immer auf ein Minimum von drei 
Monaten rechnen nnd die Behandlung kann eine Dauer von eineiB 
Jahre erreichen. Die Kranken sollten zugleich in die bestmöglichsten 
hygienischen Verhältnisse versetzt werden. Landerbe nnd Bbbn- 
HEiM haben zusammen 284 Fälle verschiedener Tuberculoseformen 
behandelt, und es resultirt ans ihren experimentellen, mikro¬ 
skopischen und klinischen Untersuchungen, daß man ln der Zimmt- 
säure und ihren Derivaten Agentlen besitzt, welche befähigt sind, 
einen energischen Einfluß auf die Tuberoulose auszoüben. Nach 
Länderer ist die Zimmtsäure ein Gegengift des Bacillus; indem 
sie sich mit den tubercnlösen Toxinen verbindet, soll eine un¬ 
schädliche Verbindung entstehen. Nach BsRNdEiM ist die Wirkung 
eine pbagocytäre. 

— Seine Erfabrnogen mit Jodoformogen erörtert J. Mahler 
(„Allg. med. Central Ztg.“, 1899, Nr. 32). J. ist ein hellgelbes, 
in Wasser unlösliches, pulverförmiges Jodoformeiweißpräparat; es 
hat einen schwachen, an Jodoform erinnernden Geruch. Als Streu¬ 
pulver ist es fast geruchlos, bei der Glycerin-Jodoformogenemulsion 
kommt sein Geruch etwas mehr zum Ausdruck. Es ist ein sehr 
feines Pulver, das sich selbst nach längerem Stehen nicht ballt 
nnd mit Glycerin eine hellgelbe, gleichmäßige Emulsion gibt. Es 
kann, ohne sich zu zersetzen, bei 110° stundenlang sterilisirt 
werden. Nach Angabe der Erzeuger enthält es 10°/o Jodoform. 
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Bf. hat dag Jodoformogcn zuerst bei der Colamoisation der Scheide 
verwendet. Der Tampon bleibt bekanntlich 4—5 Tage lang liegen 
and man hat bei profosem FInor dafür Sorge zu tragen, daß nicht 
Zersetzung des Scheideninhaltes eintrete. Zur Imprägnirung des 
Tampons ist nun das Jodoformogen sehr gnt geeignet, das secre* 
tionseinschränkend wirkt, auch ein vorzügliches Antiseptienm ist und 
sieb somit in der gynäkologischen Praxis ebenso gut wie in der 
chirargischen bewähren wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten Tom 17.—23. September 1899. 

(ColleciiT* Bericht der „Freien VereiDignng der Dentschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilnngen. 

V. 

Abtheilung für i/miere Medidn, 

V. Tappeiner (München); lieber die Wirkung fluorescirender 
Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von 0. Raab. 

Bei Prüfung der Einwirkung von Phenylacridin and dessen 
Mnttersubstanz auf Infusorien ergab sich, daß die Belichtung einen 
wesentlichen Einfluß anf die Lebensdauer der Versuchsthiercben 
bat, die sich in der Dunkelheit viel länger erhielten. Aber nicht 
das Licht an sich beeinträchtigt diese Lebewesen, sondern die 
Flnofeseenz des Lichtes ist das Schädliche. Das ergab sich ans 
vergleichenden Versuchen mit anderen fluorescirenden Stofihn, wie 
Phosphin, Chinin und Eosin and anob durch Binwirknng von Spectral* 
färben auf Infusorienculturen. 

JODLBAUER (Manchen): Ushsr den ElnfluB der Bittermittel auf 
den Dünndarm. 

Bei den Versuchen über den Einfluß der Bittermittel (ß-Hopfen* 
bittersänre, Anassiin, Absinthin) auf den Dünndarm zeigte es sich, 
daß dieselben anf die Resorption von Zuckerlösongen nicht sofort 
einen Einfluß aasüben. Auch die Secretion ist nur in einzelnen 
Fällen erhöht. Dagegen findet sich, wenn die Bittermittel eine 
Stande vorher eingegeben wurden, die Resorptionefähigkeit erhöbt, 
und zwar um circa Ib^/o während 8 Minuten Resorptionsdaoer. 
Auch die Secretion findet sieh hiebei immer erhöbt, und zwar in 
extremen Fällen bis zu 38%- Diese Resorptions- wie Secretions- 
erhöhung kann bis znm 4. Tage anbalten. Die Wirknng findet nicht 
vom Blute aus statt, sondern ist eine locale. Vergleichende Ver¬ 
suche mit anderen Mitteln, von denen bekannt ist, daß sie resorptions- 
erhöhend wirken, wie ätherische Oele, scharfe Mittel, zeigen diese 
Wirkung nicht Die Resorptionserhöhung 9lUt hiebei zusammen 
mit der Eingabe der Mittel. Eine Nachwirkung zeigen sie nicht. 
Es scheint also diese oben geschilderte Wirkung der Amara eine 
specifische zu sein. 

Wille (Oberdorf): Zur physikalischen Diagnostik. 

Für die Palpation des Herz- und Spitzenstoßes nnd äholieher 
palpatorischer Phaenomene empfiehlt Vortr. in jenen Fällen, bei 
welchen ans irgend einem Grande die Aaffindang ihrer Stelle oder 
die Beurtheilung ihrer Qualität nicht zu eruiren ist, folgendes 
Verfahren : Man legt die Volarfläebe der ganzen Hand mit lose 
an einander liegenden Fingern and ohne Druck auf die vermuth- 
liche Spitzenstoßstelle und auf den Rücken der Hand, gleichfalls 
ohne besonderen Druck, die Stirn. Hiednrch gelingt es in weitaus 
den meisten Fällen der eingangs erwähnten Art, nicht nur die 
Spitzenstoßstelle zu fühlen, sondern häufig sogar die Qualität der 
Pulsation zu beurtbeilen. 

Zar Aascaltation der Herztöne und selbst der Arterien be¬ 
nützt W. als Schallleiter irgend ein geeignetes, massives Stäbchen. 
Um diesem jedoch auch die Vortheile der resonatorisefaen Panction 
des Röhrenstethoskops abzogewinnen, constrnirt er aneb für den 


erwähnten Schallleiter eine Schallverstärkanga- oder Resonanz- 
kammer, weiche zagleich einen beliebig zu modificirenden and 
den individoellen Verhältnissen jederzeit sich aceommodireuden 
Resonator zur Analysirung der Elaagfarbeu oder Isolirung des 
Grundtones oder seiner einzelnen Partialtöne darstellen soll. 

Diese Resonanzkammer, welche nach den acustischen Principien 
einer Trommel mit ihren Fellen und dem Sohallocb oder einer 
Violine mit ihren F-Löchern gebaut sein soll, ist der äußere Gehör- 
gang, gleich der Wandung der Trommel, das Trommelfell, als 
die eine schwingende Membran derselben und der Tragus oder 
die Ecke der Ohrmuschel, als die andere Membran. Das unbedingt 
nöthige Schälloch aber, welches der in Schwingungen versetzten 
Inneninft ihre Exenrsionsfähigkeit und damit ihre Amplitude ge¬ 
statten soll, von der in erster Linie die Scballstärke abhäogt, 
muß sich jeder Untersoeber wegen der Verscliiedenartfgkeit der 
Resonanzkammer bezüglich ihres Baues und Volumens selbst bilden 
können, and kann es mit dmn scballeitenden Stäbchen nach 
Bedflrfniß bilden, indem er dieses bei der Ansoultation mit dem 
jeweils nöthigen Drucke auf den Tragus aufsetzt. 


Abtheihmg für Dermatologie und SyphiUs. 
Rille (Innsbruck): Uelier Leukodürma Infolge von Peorlasfs 
vulgaris. 

Vortr. bat sein Augenmerk darauf gerichtet, festzustellen, ob 
das Leukoderma wirklich allein Folge einer syphilitischen Er¬ 
krankung sei, oder ob es aueh als Begleiterscheinung anderer 
Krankheiten vorkorome. Eine Frage, die deshalb von großer Be¬ 
deutung ist, weil das Leukoderma heute noch als unabweisliches 
charakteristisches Zeichen für Lues angesehen za werden pflegt. 
Redner bat bis heote 10 Fälle beobachtet, wo das Leukoderma 
seine Ursache nicht in einer Inetisehen Erkrankung, sondern in 
einer bestehenden Psoriasis batte. Er schildert aasfübrlich das 
klinische Bild and weist anf die differential-diagnostische Bedeotnng 
bin. Del' Vortrag wurde durch eine große Reihe sehr sehöner 
bildlicher Darstellungen des in Frage stehenden Krankheitsbildes 
erläutert. 

DiscBssion. 

Casparl (Sönigsberg) hat jfingst auch einen Fall von Lenkoderma 
psoriaticum beobachtet. Er weist anf die grofien Differenzen bin, welche sich 
bei der Auffassung des Leukoderma eyphiliticnm zeigen. Dasselbe kann ent¬ 
stehen nach vorgängigen syphilitischen Efflurescenzen. Eis kann sieh um eine 
theilwcise PigmeDtaohäufang bandeln. 

Hatzenaner (Wien) zeigt die bildliche Darstellnng eines Falles von 
Psoriasis mit ausgedehnten vitiligoartigen Flecken. Ferner einen Fall von 
Psoriasis nigra, bembend anf einer gleichseitig bestehenden Ma'ariamelanose. 
Des weiteren weist Redner auf die von den Franzosen beschriebene sog. Pig- 
mentsyphilis hin, bei welcher es sich nicht am Lenkoderma, sondern um 
Melanodcrma handelt. Redner glaubt, dsfi sich das Lenkoderma nur an den 
Stellen entwickle, wo früher syphilitische Bfflorescenzen ihren Sitz hatten. 

Neubergor (Nümbeig) bat auch einen Fall von Pigmentsypbilis gesehen 
nnd einen Fall von Pigmentirang nach Lichen planos. 

Jessner (Königsberg) betont, daß es interessant sei, festzostellen, ob 
das Lenkoderma psoriatienm nnr dann anftritt, wenn Areen gebrancht war, 
denn es sind nach Arseugebraneb aneb einzelne Fälle von Lenkopatbien beob¬ 
achtet worden. 

Loewenbeim (Breslaa): An der Breslaner Klinik sind mehrere Fälle 
von Lenkoderma nach Psoriasis beobachtet worden, welche nicht einer Arsen- 
behandlnng, sondern einer Chrysarobinbehandlnng nnterworfen worden waren. 

Unna (Hamburg): Ich habe mir die Weiße der Flecke anf Contrast- 
Wirkung znrtlckgefübrt, aber nntersebeide streng eine Pigmentsyphilis, die 
vollkommen unabhängig ist von priexistirenden entzflndlicben Effloresceniien, 
nnd ihren eigenen Deenrsns mit intermediären netzförmigen Pigmentbildangen 
he Itzt, von der localisirten Depigmontimng syphilitischer Efdoresoenzen. Nnr 
diese letzte Form entspricht der von Rille geschilderten Depigmentirnog nach 
PsoriasisefBorescenz, welche U. nach eigenen sp'^radischen Fällen seinerseits 
vollinhaltlich, soweit es das Klinische betrifft, bestätigt. 

Rille (Wien): Den von Matzknaübb in Abbildongen gezeigten Fall 
glaube ich als Vitiligo neben Psoriasis nnd nicht durch Psoriasis ansehen zu 
müssen, doch läßt sich ohne Besichtigung das Falles selbst dies schwer sagen. 
Bezüglich der Genese des Lenkoderma syph. möchte ich daran festbalten, daß 
es sich im Anschluß an specifische Effiorescenzen entwickelt. Die differential- 
diagnostische Bedentnog der Depigmentirnog nach Psoriasisefflorescenzen ist 
namentlich dann wesentlich, wenn Combioationen von Syphilis and Psoriasis, 
wie nicht selten, vorliegen. 
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Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 23. October 1S99. 

R. Gersuny: Die Indicationen zu chirurgischen Operationen. 

Bei der iDdicatioDeBtellung za chirurgischen Operationen ist 
genau zu erwägen, welche Prognose der Fall oline oder mit Ope¬ 
ration gibt, Cberdies ist die Prognose der Operation an sich nicht 
außer Acht za lassen. Bei der rein ezspectativen Behandlung stehen 
uns für die Prognose alte Erfahrangeu zur Verfügung, während 
uns dieser Behelf bei operativer Therapie fehlt, da dieselbe in 
relativ kurzer Zeit viele und durchgreifende Veränderungen er¬ 
fahren bat und jetzt noch erfährt. Dies zeigt z. B. ganz deutlich 
die Geschichte der Ovariotomie, die man früher als letal endigend 
mied; mit der Function des Cystovariums suchte man sich za-be¬ 
helfen. Die glänzenden Erfolge der englischen Chirurgen be¬ 
wirkten, daß man die Ovariotomie nngleich häufiger ausführte, und 
die Indication erfahr noch eine Erweiternng dadnreh, daß man die 
Möglichkeit maligner Umbildung der Tumoren kennen lernte, der 
man durch frühzeitiges Operiren Vorbeugen konnte. 

Äehnlicbe Wandlungen zeigt die Indicationsstellung zur Ope¬ 
ration des Mammacarcinoms. War es bei den Ovarialtumoren die 
Antisepsis und Asepsis, welche den Fortschritt der Therapie er¬ 
möglichte , so ging hier der Anstoß zu ersprießlicher Thätigkcit 
von der Kenntniß der Verbreitungswege des Leidens aus, und 
seither operirt man, wo irgend möglich, jedes Mammacarcinom 
radieal. Die durch die Kadicaloperationen erzielten Erfolge haben 
natürlich die Indication zu frühzeitigem Operiren nur gefördert, 
uod der Chirurg sieht auch ungleich seltener als früher ein altes 
exnlcerirtes Carcioom der Mamma. 

Der Mangel einer sicheren Diagnose gab früher häufig genug 
an sich schon die Indication zur Operation, man denke nur an die 
Rubrik: Probelaparotomie. Oft sind wir aber auch jetzt noch ge- 
nöthigt, bloß anf ein Symptom hin, das zn raschem Handeln drängt, 
zur Operation zu schreiten, z. B. beim Darmverschluß. Wenn wir 
bloße Koprostase ausschließen können, machen wir in Kenntniß der 
Gefahr des Znwartens die Laparotomie. Solche Laparotomien sind 
nach Auffassung des Vortr., auch wenn vorher eine Diagnose über 
die Ursache des Darmverschlusses gestellt war, diagnostische, 
ans deren anatomischen Ergebnissen erst die specielle Indication 
hervorgeht. 

Die IndicationsstelluDg bei Darmocclusion hat auch manche 
Aendernng zn Gnnsten der Chirurgen erfahren, und derzeit nimmt 
die operative Therapie beinahe die erste Stelle ein, während seiner¬ 
zeit die Patienten meist in nltimis znm Operateur gebracht wurden. 
Bier hat auch übrigens die Popularisirung der Medicin das Gute 
gehabt, daß die Patienten in der Operation nicht nur eine Gc- 
f^ahr sehen. 

Bet der Perityphlitis haben wir drei Gruppen zu sondern, 
deien jede eine besondere Indicationsstellung beansprucht: acuter 
Anfall, recidivirende Krkranknng und chronisch-catarrhaliscbe Form. 
In der ersten Groppe ist die Operation dann iudicirt, wenn man 
durch sie eine bestehende Gcfalir beseitigt, doch besteht in dem 
Erkennen nnd rechtzeitigen Operiren derartiger Fälle eine nicht 
zu nntersebätzeode Schwierigkeit. Verschiedene Indicationen finden 
wir bei den einzelnen Operateuren angegeben: Fieber noch am 
4.—5. Tage, ein diagnosticirter Absceß, Dauer des Anfalls nach 
mehr als 12 Tagen. Bei der recidivirenden Form operiren wir 
nicht wegen einer momentanen Gefahr sondern zur Verhütung 
künftiger Anfälle, können also anch ungleich leichter die Indication 
zur Operation stellen. Bei der drittgenannten Form verfolgt der 
operative Eingriff den Zweck, dem Patienten Arbeitsfähigkeit, 
Lebensfreude zu verschaffen. 

Bei allen prophylaktischen Operationen muß man mit der 
Möglichkeit des Eintretens unangenehmer, ja gefährlicher Compli- 
cationen rechnen und die Chancen solcher und die der Operation 
gegen einander abwägen, so z. B. bei der nicht eingeklemmten 
Hernie, deren Radicaloperation häufig und aus mannigfachen 
Gründen seitens der Patienten gewünsiAt wird. Gerade bei dieser 
Operation darf das contralndicirende Moment des chronischen 


Hustens nicht zu gering geschätzt werden. Der Name „Radieal" 
Operation“ würde früher für Operationen gebraucht, die eine Reci' 
dive der Krankheit sicher verhinderten, während -man heute mit 
diesem Ausdrucke auch Operationen bezeichnet, bei denen nicht 
ein erkrankter Tbeil, sondern sozusagen das ganze anatomisch be¬ 
kannte Substrat eines mcdicinischeii Specialgebietes eliminirt wird. 
Es gibt auch „Radicaloperatiooen“, durch die wir nicht alles Patho¬ 
logische entfernen , wie z. B. bei den tuberculösen Knochen- und 
Drüsenprocessen, wohl aber unterstützen wir hiedurch das Bestreben 
des Organismus, das Uebergewicht über die Krankheit zu er¬ 
langen. 

Palliative Operationen führt man häufig auch bei inoperablem 
Darmcarcinom (Enterostomie), bei eaulcerirteu Carcinomen der 
Mamma ans, theiliveise um das Leben der Patienten vielleicht etwas 
zu verlängern, theilweise um den Patienten wieder Lebensfreude 
und Hoffnung auf Genesung zu gebeu. Wie sehr verschieden bei 
manchen Operationen von Seite der einzelnen Operateure die Indi¬ 
cation gestellt wird, gebt daraus hervor, daß zwei über großes 
Material verfügende Urologen dem Vortr. nur über je eine ausge¬ 
führte Nephropexis berichten konnten, während ein anderer College 
ihm mittbeilte, daß er in der letzten Zeit über 100 solche Opera¬ 
tionen vorgenoramen habe. 

Aebnliche Differenzen zeigt die Indicationsstellung zur Ope¬ 
ration des zu breit angewaohsenen Frenulum linguae und die der 
rituellen Cireumcision, welch letztere Vortr. weniger eine durch 
klimatische Verhältnisse stabilisirte hygienische Maßregel als viel¬ 
leicht die Folge der Combination religiöser Vorstellungen mit häufig 
verkommenden Verbildungen des Präputinms zu sein scheinen. 
Indicationen zu plastischen Operationen geben functionelle Störungen 
durch Defecte oder Störungen des psychischen Gleichgewichtes 
durch das Vorhandensein von Defecten (abstehende Ohren etc.). 
Eine Indication für die Vornahme einer rein suggestiven Operation 
fand Vortr. ebenso wenig als einen Erfolg einer solchen andernorts 
ausgefUhrten Operation. 

ln den Contraindicationen bat sich auch Vieles ge¬ 
ändert. Bestehende Gravidität, selbst Diabetes haben hier ihre 
frühere Bedeutung zum Theile verloren, ebenso wie der oompen- 
sirte Herzklappenfehler heute nicht mehr als Contraindication der 
Narkose zu betrachten ist. Die Gefahr der Narkose besteht nur 
bei Degeneration der Herzmüsculatnr, welch letztere wir leider 
meist nicht diagnosticiren können. 

Schließlich hängt die Indicationsstellung auch von der Indi¬ 
vidualität des Arztes ab, welche ja in der gesammten ärztlichen 
Tbätigkeit eine bedeutende Rolle spielt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

SiUUDg vom 27. October 1899. 

J. PREINDLSBERGER berichtet über die Steinschneider im 
Occupatioosgebiete. Es gibt deren im Ganzen noch fünf, 
welche ihre Kunst sämmtlich von ihren Vätern ererbt haben. Einen 
dieser Curpfuscher kennt P. persönlich und besitzt anch einen 
Theil vom lustrumentarium desselben, das er demonstrirt. Die 
Kenntnisse der Steinschneider sind nicht allzu primitive, speciell der 
erwähnte eine besitzt sogar Kenntniß von den verschiedenoo Haupt¬ 
formen. der Steine; er ging bisher immer so vor, daß er den Stein 
mit dem Finger vom Rectum aus gegen das Perineum heraus- 
drängte und dann direct anf ihn einschnitt. Die Mortalität dieser 
Operationen scheint eine sehr große zn sein. Zur Blutstillung ver¬ 
wenden die Steinschneider zumeist heißes Oel. Als Folgen dieser 
Operationen sah P. Strictureu und Fisteln verschiedener Art. 

E. Albert erionert daran, daß die Methode der bosnischen Steinschneider 
mit der guidonianiseben nbereinstimme nnd geht sodann auf eine kurze Dar¬ 
stellung der EntwickeluDg dieses Zweiges ärztlicher Kunst seit den Zeiten 
Paul. voK Aboina’s, später Piebre Franco’s ein. Letzterer gab an, daß der 
Stein oftmals, wenn er nicht gleich beim erstenmale hervorgeholt werden 
konnte, später spontan durch die Perinealwunde herausgetrieben werde. 

A. Schiff demonstrirt eitlen stark dyspnolschen Kranken mit 
substernaler, beweglicher Struma, bei deren richtiger 
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ErkcnnuDg die Untersuchung mit Roentgenatrahlen von großer Be¬ 
deutung war. Laryngoskopisch- sieht man die linke Trachealwand 
gegen das Lumen hervorgedrangt. In der oberen Thoraxgegend 
bestehen Dämpfung und ausgebreitete Venenektasien. Wenn der 
Kranke nach einem tiefen Inspirium sehr stark hnstet, tritt Uber 
dem Manubrium sterni ein mächtiger, sehr derber Tumor hervor, 
und die sobsternale Dämpfung verschwindet; bei dem gleichen 
Experimente geht auch ein Schatten, der im Koentgenbiide dem 
Dämpfuagsbezirke entspricht, verloren. Mit Rücksicht auf das 
bereits lOjährige Bestehen der Äflfection nnd auf sonstige Kriterien 
ihrer Benignität kann an ihre operative Behebung gedacht werden. 

J. Weinlechner hat mehrere, Uaronter auch nur temporär wandernde, 
migratorische Stiamen gesehen. Dieselben führten manchmal zn Incarcerations- 
erscheinnngen, die unter dem Bilde hochgradigster Athemnoth verliefen. 

E. Albert fragt, ob man im vorliegenden Falle nicht an die Diagnose 
Dermo'idcyste denken kSnne. 

L« v. Sebrdtter hält diese Diagnose mit Rücksicht auf die solide Be¬ 
schaffenheit des Tnmors für ansgesi-hlossen, die Operation jedenfalls für aus- 
eichtsvoll. 

F. Schopf zeigt einen mit gutem Erfolge auf operativem 
Wege entfernten Trichobezoarstein des Magens, der den 
Magen fast vollständig ausgcfüllt hatte und wie ein Ausguß des¬ 
selben anssicht. Die Diagnose hatte Wandermilz gelautet; die 
Operation war zur Beseitigung der hochgradigen Beschwerden der 
12jährigen Kranken unternommen worden. Das Präparat wiegt 
getrocknet noch 160 Grm. Vortr. erörtert sodann Vorkommen, 
Diagnose, Prognose und die Behandlung der Bezoare. Wenn nicht 
operativ vorgegaogen wird, können dieselben durch Inauition oder 
durch Perforation zum T^ode führen. 

M. Kaposi : Zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum exceeeiveter 
inteneität 

Vortr. hat den Krankheitsbegriff des Xeroderma in den 
Siebziger-Jahren fcstgestellt. Die Erkrankung beruht auf angeborener 
Anlage. Gesicht, Ohren, Hals nnd Nacken, Schultern, Brust und 
Arme, seltener die abwärtigen Körperpartien erscheinen von sommer- 
sprossenähnlichen Flecken gesprenkelt, zwischen welchen wieder 
blatternarbenähnliche, seichte Grübchen sich befinden oder die 
Hant normal gefärbt ist. Dazwischen stehen zahlreiche Getäß- 
ektasien; die Epidermis selbst ist gefurcht, gerunzelt, pergament¬ 
artig vertrocknet. Bald, schon im zweiten Lebensdeeennium, ent¬ 
wickeln eich aus den beschriebenen Veränderungen multiple Carcinome, 
exfoliirend und exulcerirend, oder melanotische Tumoren, maligne 
Papillome, die medulläre Beschaffenheit annehmen. Die Kranken 
gehen schließlich in jugendliebem Lebensalter an Kachexie zagrunde. 
Der eine der demonstrirten Fälle ist durch die ungewöhnliche 
Extensität der Erkrankung, der zweite durch die Multiplicität der 
Carcinome ausgezeichnet. Partielle operative Behandlung bat in 
beiden Fällen einen geringen Erfolg zu verzeichnen. 

K. demonstrirt sodann einen F.‘i41 von Roentgeni- 
sirungs-UlceratioQ und betont znnäcbst, das Roentgenverfahren 
iiabe ohne Zweifel oftmals in geübter Hand und bei Beherrschnng 
der Methode gnte nnd dauernde Erfolge zu verzeichnen. Es gibt 
aber auch Fälle, wo schädliche Folgen beobachtet wurden : Ery¬ 
theme, Blasenbildung und Mortificationen mit überaus geringer 
Tendenz zur Heilung, was auf GetUßläsionen zurUckzuführen sei. 
Der demoDstrirte Kranke bat sich wegen Hypertrichosis manuum 
der Roentgenbehandlung unterzogen und davon beiderseits fort¬ 
schreitende Nekrosen, die bereits die Strecksehnen ergriffen haben, 
somit Functionsunfähigkeit der Hände zurückbehalten. Die Roentgen- 
therapie muß daher, soll sie segensreich wirken, nur von erfahrenen 
Specialisten geübt nnd immerhin auch skeptisch benrtheilt werden. 

£. Schiff hält die Aoapiden der Boentgeotberapie für günstiger hU 
Kaposi and fordert, daß die Methode znr weiteren Verhütnng von üblen Zu¬ 
fällen aacb klinisch stodirt und genau erprobt werde. 

M. Benedikt meint, böse Zafälle seien zumindest bei einfacher Unter- 
sochnng ganz aasgeschlossen. 

Kaposi betont, er habe nnr Fälle im Auge gehabt, bei denen die 
Exposition des betroffenen Eörpertbeiles unvorsichtiger ^yeise zu lange fort¬ 
gesetzt wurde. 

li. Freund führt gewisse Anhaltspunkte znr Dosimng an: Lockerung 
der Haare, Pigmentirnng der Haut. Zunehmende Erfahrung werde gewiß auch 
noch weitere Kriterien kennen lehren. 


Notizen. 


Wien, 28. October 1899. 

(Oberster Sanitätsrnth.) In der Sitzung vom 21. Oc¬ 
tober d. J. machte Sectionschef Dr. v. RüSY Mittheilung über das 
Auftreten nnd den Stand der Pest im Anslande, über die gegen 
dieselbe getroffenen sanitätspolizeilichen Maßnahmen, sowie Uber 
die wissenschaftlichen and praktischen Erfahrungen, welche bei 
der Bekämpfung der Pest gemacht werden. Sodann wurden nach¬ 
stehende Referate erstattet: Gntächtliche Aeußerung über die 
Qualification der Bewerber am je eine Oberbezirksarztenssteile in 
Schlesien und in der Bukowina und Gutachten über die Znlässig- 
keit des Vertriebes ein^r Coraposition znr Herstellung von Kunstwein. 

(MüLLER-Denkmal.) Am 22. d. M., um 12 Uhr Mittags, 
fand in Anwesenheit einer zahlreichen Festversammlung die Ent¬ 
hüllung des Denkmals von Dr. Hermann Müller statt, der am 
23. October des vorigen Jahres in Erfüllung seiner Arztenspilicht 
der Pest erlegen ist. An der erhebenden Feier, bei der Nothnagel 
mit schwungvollen nnd ergreifenden Worten seines verstorbenen 
Assistenten und Jangen Freundes gedachte, nahmen mit den Freunden 
and Collegen MOllsr’s sowie Vertretern mehrerer medicioischer 
Vereine Theil: Statthalter Graf Kielmannsegg, Sectionschef 
V. Kusy, Polizei-Chefarzt Dr. WitlaOil, Statthaltereirath Roeetz, 
die Directoren der Krankenhäuser, die Professoren und Abtheilungs- 
vorstände des allgemeinen Krankenhauses. Das Denkmal, ein Werk 
Kauffungen’s , ist eine in Bronze gegossene, lebenswahre Büste. 
Die vordere Wand des Sockels trägt ein Relief, welches den Todes- 
Sprung des Marcus Curtius darstellt. 

(Ernennungen.) Prof. Dr. v. Lenhossek in Tübingen wurde 
an die Lehrkanzel der Anatomie in Budapest berufen; Dr. Duncan 
Böbgeos wurde zum Professor der Medicin am University College 
in Sheffield ernannt. 

(Curse für Bezirksärzte.) Im Aufträge des Ministe¬ 
riums dos Innern werden demnächst in Wien Curse über Hygiene 
und Unfallverhütung für Bezirksärzte unter Leitung des Obersanitäts- 
ratlies Prof. M. Grubee abgehalten werden. 

(Aus dem ärztlichen Leben.) Ein Districtsarzt schreibt 
uns: Vorstand des Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen 

sah sich vor einiger Zeit veranlaßt, folgende Kundgebung an die 
Districts- und Gemeindeärzte Böhmens zu pnbliciren: ,Falls ein 

District oder eine Gemeinde sich weigern sollte, im Falle der 
Erkrankung des Districts- oder Gemeindearztes die Stellvertretungs¬ 
kosten ans Eigenem zu leisten, ist von dem betreffenden Districts- 
oder Gemeindearzte die deutsche Section der Aerztekammer anzu- 
gehen, auf ihre Kosten den Rechtszug durch alle Instanzen 
durchzafUhren.‘ Ist dieser Act von Nothwehr nicht ein trauriges 
Zeichen der Notblage unseres Standes? Uns Districtsärzten, die 
für die Gesundheit des Nebenmenseben fnrchtlos und ohne Zaudern 
immer wieder die eigene Gesundheit in die Schanze schlagen, die 
ohne Ruh und ohne Rast in Sonnenbrand und Winterstnrro stets 
znr Hilfe bereit sind, uns will man die wenigen Kreuzer entziehen, 
wenn Krankheit und Noth an uns selbst herantreten, ja man thut’s 
und glaubt noch recht zu thunl Wird der Act von Selbsthilfe, 
den unsere Aerztekammer versucht, auch wirklich Hüte bedeuten ? 
Wird Überhaupt Allen geholfen, wenn jeder nur sich selbst zu 
helfen versucht? Für uns Districtsärzte, die am Ende eines Lebens 
von Arbeit im Dienste der Menschheit unter den gegenwärtigen 
Verhältnissen kaum vor Noth und Elend geschützt sind, muß die 
Gesammtbeit, der Staat eintreten. Das haben nnsore Aerztekammern 
anznstreben and so lange wird unser Rnf nach unserem gnten 
Recht erschallen, als uns nicht auf gesetzlichem Wege nnser gutes 
Recht geschieht.“ Diesem Nothschrei uns bedrängtem Herzen aach 
nnr eiu Wort binzuzufügen. hieße ihn entkräften. Er wirkt und 
wirkt durch sich allein. Er ist ein trauriger Beitrag zur Schilderung 
des kümmerlichen Daseins, das der Staat jenen seiner Bürger be¬ 
reitet, die doch anstreitig zu seinen besten gehören. 

(Die Pest.) In Oporto sind vom 5.—10. October 22 Er¬ 
krankungen und 3 Todesfälle an Pest vorgekommen. — Die zur 
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Prtifang and Begutachtong der präventiven und tberapeatiücheD 
Wirkung des Pcslserums und der Pestlympiie eingesetzte Commission, 
der auch die meisten ansiaDdischen Aerzte beigezogen wurden, die 
zom Studium der Pest nach Oporto gekommen waren, ist zu dem 
Schlüsse gelangt, daß das Antipestserum des Institutes Pssteqr 
keine unangenehiqen Nebenwirkungen erzengt, eine nicht zu 
bestreitende Schutzkraft, sowie auch eine deutliche therapeutische 
Wirkung besitzt. Die durch 5 Ccm. Serum erzeugte Immunität ist 
kräftig, durfte jedoch an Dauer 25 Tage nicht übersctireiten. Nach 
Impfung mit abgetO^teten Pestbacillenculturen tritt allerdings erst 
nach 8—10 Tagen^^Mne länger dauernde Immunität ein. Durch 
Combination beider Methoden kann eine unmittelbare Immunität 
erzielt werden, die bis zum Zeitpunkte des Eintrittes der definitiven 
Immunität vor Zufälligkeiten der Infectiou zu schützen vermag. — 
Die Mittbeilungen Ober das Auftreten der Pest in Zarizyn haben 
eich als unrichtig erwiesen. In Alexandrien hat sich seit 2. October 
kein neuer Pestfall ereignet. 

(Humanitäre Bestrebungen in Amerika.) In der 
„American Association for the Advancement of Science“ wurde — 
wie wir in der letzten Nummer des „British Medical Journal“ lesen — 
der sonderbare Antrag eingebracht, Hinrichtungen von Verbrechern, 
nm diesen den mit der Jnstification verbundenen Schmerz zu er¬ 
sparen, durch Einalhmnug von Hydrocyansäure zu bewerkstelligen. 
Den Philanthropen Amerikas ist die Suspension ein zu grausamer 
Act, die Hinrichtung durch Elektiicität nicht sicher genug. So 
haben sie denn das geschilderte Verfahren vorgescblagen, das nun 
in der Weise vorznoehmen wäre, daß der Verurtbeilte in das 
„Todeszimmer“ überführt wird, in das alsbald die giftigen Dämpfe 
geleitet werden. Der Berichterstatter des „British Medical Journal“ 
tUhrt nun weiter aus, es wäre dann nnr noch nOthig, daß eine 
leise, sanfte nnd gemüthvolle Musik deo ganzen Vorgang begleite, 
damit ein sebf^ner Traum den zum Tode Verdammten umfange und 
ihn sauft und schmerzlos ins ewige Leben hinüberleite. Sonderbare 
Humanität, die in so raifinirter Weise für jeue sorgen müchte, 
die von sidi fernzubalten doch ein Recht der Gesellschaft ist. Ob wohl 
die Armenpflege und die Pflege und Fürsorge für Kranke auf 
jenem besseren CoDtinente mit derartigen philanthropischen Be¬ 
strebungen auch gleichen Schritt hält! 

(Bestimmungen über die Zulassung zur ärzt¬ 
lichen Praxis im Auslaude.) Dieses von J. Scuwalbb in 
Berlin berausgegebene und im Verlage von Georg T hie me in 
Leipzig erscliienene Büchlein ist als vorzügliches Orientirungswerk 
auf dem gcDanuten Gebiete ohne Frage zu bezeichnen. Berücksichtigt 
wurden im Ganzen 98 Staaten. Das Werkeben ist mit großem FleiOe 
zusammengestellt und sicherlich auch eine zuverlässige Grundlage 
zur Orientirnng über die einschlägigen Verhältnisse. Im Interesse 
des ärztlichen Standes müssen wir mit Schwalbe wünschen, daß 
die starren Schranken, welche mehrere Staaten gegen die Einwanderung 
fremdläodischer Aerzte errichtet haben, im kommenden Jahrhundert 
fallen mögen. 

(Das Heilverfahren bei Diphtherie in China) 
besteht nach Dr. Vobdebmann in Batavia ans drei Tbeilen: Einem 
local angewendeten Pulver, einem Medicintrank and allgemeinen 
Verhaltungsmaßregeln. Das Pulver ist eine innige Mischung von 
nicht weniger als 11 Stoffen, von denen manche vielleicht nur für 
die, Chinesen selbst zu beschaffen sind: Pulverisirte echte Perlen, 
dann Bezoarsteine vom Rind oder vom Affen, Kohle aua Pflaumen- 
steinen, Indigoschaum, ferner eine Reihe von Mineralstoften, wie 
Borax, Ziunober und essigsaures Kupfer und schließlich präparirtes 
Harnsediment von kleinen Kindern. Dnß die chinesischen Aerzte 
für diese Mischung einen nngebeueren Preis fordern, versteht sich 
von selbst Das Pulver wird durch eine in den Hals gesteckte 
Papierröhre auf die erkrankte Stelle geblasen. Unter Mithilfe des 
ConfuciUB tritt dann die Heilung ein (!). 

(StatistiK.) Vom 15. bis inclasive 21. October 1899 worden in den 
Civilspitaiern Wiens 6205 Personen behandelt. Hievon wurden 1232 ent¬ 
lassen; 121 sind gestorben (8957o des Abganges). — ln diesem Zeitraome 
worden aoM der Civilbevölkerung Wiens in- ond anUerhalb der Spitaler bei 
der k. k. Statthalterei ata erkrankt gemeldet; An Dipbtberitis 47. egypt. 
Angenentzflndnng 1, Cholera —, Flecktypbus —, Abdominaltyphns 16, Dysen¬ 
terie —, Blattem —, Varicellen 30. Scharlach 51, Masern 125, Kenebbesten 25. 


Bothlanf 31. Wochenbettäeber 4. Rbtheln —, Mnmpa —, Inflnenea —, follicol. 
Bindehaoi-Enlsündnng —, Meningitis cerobrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 

— ln der abgelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 525 Personen gestorben 
(-{- 6 gegen die Vorwoche). 

(JubilSum der Apotheke Serravallo In Triest.) Ans Anlaß des fänfsig- 
jäbrigen Bestandes der im In- nnd Aoslande gleich reoommirten Apotheken- 
und Drognen-Oroßhandlnngsfirma J. Serravallo in Triest (Fabrikanten des 
bekannten Cbinaweioa Serravallo) ist im Empfangszimmer der Apotheke anf 
der Piazza Cavana eine marmorne Gedenktafel eoth&llt worden, welche der 
Sohn nnd Nachfolger Herr Dr. Victor Serravallo in liebevoller Pietät dem 
gesegneten Andenken seines im Jahre 1890 verstorbeDon Vaters Cav. Jacobo 
Serravallo, des Begründers des Hauses, gewidmet hat. Jacobo Serra¬ 
vallo, der ans Vittorio stammte, gehörte zn den bekanntesten Erscheinungen 
in Triest and genoß vermöge seiner vortrefflicben Charaktereigenschaften in 
allen Schichten der Bürgerschaft wohlverdiente Sympathien. Ein aasgezeich¬ 
neter Fachmann anf dem Gebiete der Pbarmacie und Chemie, verband er mit 
seinem reichen Wissen einen rastlosen Fleiß nnd eine zielbewnßte Umsicht, die 
das Glück seines Hanses begründeten. Erst im vorgeschrittenen Alter and als 
er die Zukunft seiner Firma io den Händen seines Sohnes Victor wohlgeborgen 
wußte, gönnte sich Jacobo Serravallo die wohlverdiente Habe, deren ersieh 
aber leider nicht mehr lange erfreuen sollte. Schon 9 Monate nach Yerlegnag 
der Apotheke in ihr gegenwärtiges prachtvolles Heim, das Triest znr be¬ 
sonderen Zierde gereicht, schloß der alte Herr die Angen znm ewigen Schlnmmer. 
Die vom Historiker Monsignor Csnonicns Prof. Dr. Petras Tomasin verfaßte 
Inschrift der Gedenktafel hat folgenden Wortlaut; 

lACOBO • SERRAVALLO 

Domo - Italica • Victoriensi • Antiqvae • Probitatia • Viro — Morvm • Gra- 
vitate • Vitae ■ Innocentia • Praeclaro ■ Omnis • Doctrinae ■ Cvltori ■ Eximio 

— Exactis ■ Feliciter • Decem • Lvstris — Hvivs • Svae • Melicaminvm • 

Apothecae 

VICTOR 

Filivs • Snccessor • Fergratns — Optimo • Patii • Deaideratiasimo — Svmmi 
• Amoris • Exigvvm ■ Honim • P. P. — V • Non • Octobris • M DCCC'XC'IX. 

■ Et ■ Tvmvlvm • Facite • Et • Tvmvlo • Svperaddite • Carmen. 


Unter den Malzbieren steht das beliebte bayerische Spsteubräu, das 
bekanntlich niemals anf der T^fel des Kaisers fehlen darf, an erster Stelle. 
Es wird ärztlicherseits als ein hervorragendes Nährmittel empfohlen nnd ist 
allen i-ogenannten mediciniseben Bieren vurzuzieben. Für Gesunde wie für 
Kranke bildet es ein GenuBmittel erster Güte, für Nervöse ein Opiat, für 
catarrhalisch Erkrankte ein schleimlösendes Mittel, für Reoonvalesoeoteu und 
scbwäcbliche Personen ein Kräftigun||Smittel. Der flaschenweise Bezog, die 
spesenfreie Zostellnng in Wien nnd der Versandt in die Provinz ermöglichen 
es Jedermann, dasselbe einznlegen. Bestellnngen nimmt das Spatsnbräu-Oepöt, 
Wien, I., Fübriebgasse 10, entgegen. 


XIII. Internationaler medicinischer Congreß. 

Paris, 2.—9. August 1900. 

Verzeichnis der seitens der einzelnen Sectionen vorbereiteten 

Referate. 

L BioiogUohe Wisseneohaften. 

1. Section IBr systematische und vergleichende Anatomie. 

Präsident: Milhs-Eowabdb (Paris). 

a) Vergleichende Anatomie: 1. lieber durch Dunkelbeit be¬ 
dingte Verändemngen der Sinnesorgane. A. Yib 6 (Paris). — 2. Pithecaii- 
tbropoB. Dübois (Leyden)'. — 3- Ueber die Entwickelung einiger Lemnrien. 
Hobbbobt (Leyden). — 4. Moskelanomalien. Lbdooble (Tours). — 5. Die 
Notocorda. Vak Bbkedzv (Lüttich). — b) Systematische Anatomie: 
1. Die Topographie des Gehirns. Waldsybb (Berlin). — 2. Die Associations- 
nnd Projectionscentrea des Gehirns. Debiebbe (Lille). — 3. Die anfsteigenden 
Bahnen der Seitenstränge des Rückenmarks. Vam Gebdchten (Loewen). — 
4. Ueber einige Homologien der Geschlechtsorgane. Romiti (Pisa). — 5. Die 
Homologien der Arterien der Glieder. Salvi (Pisa). — 6. Die Nebennieren. 
Valemti (Bologna), Petit (Paris). 

2. 8ection für Histologie und Embryologie. 

Präsident; Mathias Duval (Paris). 

• 1. Die Derivate der Kiemenbögen. — 2. Die Spectroskopie nnd die 

Mikrospectroskopie in der systematischen Anatomie. — 3- Die fnnctionellen 
Differenziationen im Protoplasma. — 4. Der Ursprung nnd die Entwickelnng 
der Leukocyten in der Thierreibe. -r- 5. Die neuen Erfahrongen in der Histo¬ 
logie des Nervensystems. — 6. Ueber Cbromatolyse. 

3. Section für Ph)8iologie, Physik nnd biologische Chemie. 

Präsident: Chauvkau (Paris). 

Der SeclionsansBchuß für Physiologie schlägt keine bestimmten Themata 
für Berichte vor. Die Sitzungen werden den experimentellen Demonstrationen 
nnd den Mittheilnngen über physiologische Fragen nach freier Wahl gewidmet. 

H. Medioinisohe WiBsenschaften. 

1. Section für allgemeine Pathologie nnd experimentelle Pathologie. 

Präsident; Bouchabd (Paris). 

A. Der Zustand nnd die Veränderungen des Organismus in Beziehung 
anf Xnfectson und natürliche oder erworbene Immunität. (1. lieber Verände¬ 
rungen der Säfte in den Infectionskrankheiten a) Therapeutische Anwendnng 
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der Blatoera. b) Die igglatiuation ln ihrer Besiehnng au den anderen er- 
vorbeoen Eigenecbaften der Körperaäfte. — 2. Ceber die Quellen der Immn- 
nit&t im normalen Organismns. — 3. lieber die üraprflnge der Lenko- 
cytnee. — 4. Ueber Uikroben and Toxinen vemicbtende Organe. — 5- Die 
Wirkung der Toxine anf daa Nerveneystem. — 6. Trophiache Beeinflnsanngen 
nervösen Uraprungee in den Infectionskraokheiten. — 7- Pathogenese der 
tetaniachen Ctentractnr. — B. Ueber das Fieber. — C. Erblichkeit und Con- 
genität. (1. BntvickelnngaanomaUen und Bedingungen der krankhaften An¬ 
lagen. — 2. Der Ein&nß der miitlerlichen Krankheiten auf die Emährang, die 
fuDOtionelle Thätigkeit und die verschiedenen Lieionen des Kindes.) — D. Die 
verschiedenen Diahetesarten. (Der Stoffvecbael bei den Diabetikern.) — 
E. Die extra-bncrale Ernährung. — P. Die Anwendung der Boentgenstrahlen 
in der mediciniscben Semiologie. — O. Die Autointoxicalionen. 

2. Section für Bacteiiologle and Panaitonkande. 

Pr&eident: Duclacx (Paris). 

1. Tubercnlose. Bcaaino (Berlin). — 2- Immunität Bücbnbb (Uttnchen) 
und Mbtscuhikoff (Paris). — 3. Toxine und Antitoxine. Roux (^ria) und 
Ebbucb (Berlin). — 4. Malaria. LavraaH (Paris) und Gaasei (Rom). — 
5. Parasiten des Carcinoms. Bobrbl (Paris). 

3. Section flir patboIoKisclie Anatomie. 

Präsident; Cormil (Paris). 

1. Histogenie der Epitheliome. Hlxva (Prag), Fabbb-Dohbboor (Paris) 
und PoDwissorexi (Kiew). — 2. Die Bolle der fixen Zellen in dem Eint- 
aflndnngsproceß. Bauhqaetbn (Tübingen), Nisifobof (Moskan) and BebA Hasnt 
(Paris). — 3- Der experimentelle Eraata der Qewebe. Dbmts (Loewen), Zibgleb 
(F reibarg i. B.) und Cabeot (Paris). — 4. Die Bolle des Gliagewe^s in der 
Entwickelung der Entzündungsprocesse und der Tumoren. Wbiobbt (Prank- 
fnrt), Makimesco (Bukarest) und Pbiuppb (Paris). — 5. Die weißen Blnt- 
körperchen in den verBcbiedeuen krankhaften Zuständen. Ebbucb (Berlin) 
nnd JoLLT (Paris). — 6. Die Besistenzkraft der rothen Blntkörpercben im 
normalen und pathologischen Zustande. Hahbubobb (ütreobt), HAnnr (Land, 
Schweden) und Vaqubz (Paris). 

4. Seetion fVr Innere Hedieln. 

Präsident: Potain (Paris). 

1. Pathogenie der Gicht LEaKXDBE (Paris), Ebstkih (Göttingen), Dtcb 
D ticKwoRTB (London) nnd Kouecn (Wien). — 2. Niereninsnfflcienz. Acbabd 
(P aris), Laacbr (CbrUtisnia) und Pawlinof (Moskau). — B. Enteriti.s muco- 
membranosa Boas (Berlin), Mathibu (Paris) und Manhasbbo (Wien). — 
4. Acutes Lungenödem, v. Basch (Wien). Masidb (Lüttich), Sirotiminb (Moskan) 
nnd Tessibb (Paris). — 5. Msgengescbwör. Bobzolo (Turin) und Dibclafot 
P aris). (Fortsetzung folgt.) 


Wiener Medicinisohes I)ootoren>Collegiimi. 

Wlseenschaltllche Teraaminlnng 
Montag den 30- October 1899, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssanle des Collegiums, I., Rothentfaurmatraße 2 i/ss (van Swietenhof)- 
Vorsitz: Dr. Mittlbb. 

Programm; 

Dec. Dr. K. A. Herzfeld : Der Oeburtsmechanismos bei Scbädellagen 
und seine Beziehungen zn den Zangenoperationen. 


Oesterreichische Otologiscbe Q^seilschaft. 

Wissenschaftliehe VereammlanK 

Dienstag den 31. October 1899, 6 Uhr Abends, 
im Hörsaale des Prof. Politzer (Allg. EranRenhaus). 

Programm; 

Demonstrationen. (Ängemeldet: Doc. Dr. Gompbrz und Dr. Albxandbr .) 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Glxemptare.) 

Rahner H.. Lebr)>ach der Hygiene. 6. Auflage. Lief. 2—12. Leipzig und 
Wien lw9. Franz Dentioke, — fl. 14’40. 

Solisch R.f Lehrbuch der diätetiscbeu Therapie chronischer Krankheiten fär 
Aerzte and Stndirende. Leipzig nnd Wien 1899, Franz Deuticke. 

Edlefsen 6.^ Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankheiten. II Abth., 
2. Tbeil. Leipzig nnd Wien 1899, Franz Deuticke. — fl. 3'bO, cpit. 
fl. 12 -. 

Schrdtter L. t., Elrkrankangen der Gefäße, l. Hälfte: Erkraokungen der 
Arterien. Wien 1899, Alfred Hölder. — M.950. 

Bloogood J. C., The John Hopkin's Hospital Reports. Baltimore 1899. The 
John Hopbiu’s Press. 

Lanf E., Therapentik für Venerische and Hantkranke. Mit 9 Figuren. 
Wien 1899, Josef Safäf. — M. 3'—. 

Loreuz, Taschenkalender für die Aerzte des Dentscben Reiches auf das Jahr 
1900. Berlin 19(X). S. Bosenbanm. — M. 2*—. 

SzOnt gh N. T. , Die Basedow-Krankbeit und deren erfolgreiche Behandlnng 
in* Neu-Scbmecks. Iglö 1899, Josef Schmidt 

Flachs B., Wamm lassen wir unsere Kinder impfen? Dresden 1699, 0. V. 
B fihmert. 

Grosse J«, Die offenen Briefe an Professoren der Geburtshilfe von Dr. Ionaz 
Philipp SBjmatwBies. Dre-den 1899, H. K. Dohrn. — M. 4’—. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecbt Barsia. 


IHe Rubrik: Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet «icÄ auf der xwHten Tnaeraten^Seite. 

WUP VVtr empfehlen diese Bubrlk der spsolellea Beachtung unsere 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Fublloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die au(dx für dietienlgen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an mne 
Aendenmg des Domlollz oder ihrer Verhältnizse nicht gedaöht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natüriloher Ersatg 

für 

Hedicioal-Moorbäder 

Im 

KausB und zu jeder Jahreszeii. 


MATTONrs MOORSALZ MATTONt’s MOORLAUGE 

(trockener Extract) | (lliiasirar Bxttaot) 

in likiatcben k 1 Ko. 1 fn O S Ko 

zu haben in allen MinerAlvassArhandlunzeu. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 


Franzehsbad, Karlnbad, Oiesshübl Sauerbrunn 

Mattoni A Wille in Budapest. 


Farbeniabrilien 

i^rotargoi 

irganitchit SilbirpriMFit 

zur 

Somaiose 

(FarKHSomateae) 
zur Behaadluno Ser Chlerota mS Aaämla. 
Eathllt das HiHU ln orguiscbor BisduBC und 
letoht reurblrbarer Form. 

Oeechmackto«, leicht löslich, appet t- 
erregend, n'cht stoi.fend. 

Bristol 

HervorraoenSas Vernarbunoemittel. 
BeeosS. leSleatleeeB: 

BtanSvranSes, Ulest emrls, parai. Ekzeme, 
OzaeBt, Peorlasls. 

iBW. : pnr oder nmUcht mit 
idA borle. pnlv. oder als 5o/o Salbe. 

vorm. 

Friedr. Bayer i Go. 

Gonorrhöe- u. Wundbehandlung, 

sonie fflr die Augentherapie. 

SiatoDßen 

f^annopin 

lad.: toberaulOta und niebt tubareulöae 
Enteritiden, Typhue. 

Elberlald. 

e HsTTorTasentle tiaciericlde Elsenscbaltei 

bei erüsstei Rtizioslstelt. 

Specifloum bei Kopfiohmerz, inRuenza, 
aoutem flelenksrheumat smut. 

PharHcutiidii AbtUlMB. 


Doiii: Igr. 2-3standlicb. 

Dosis; für Kinder 0,S—0.6 p.. 

Mr ErwaohMDB t gr. 3— 4mal tlgUoL 
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■ NrlMr. Uili T . «MUT M tmtrnmm» «nM. ImInU upmmm. Munawl.»- M 

___ n M« M «r MM« «MM M. ' »W» u4 MOI. I MU • 60 Si LOU «4 OJO. M 14 laM 

b 0»U M^ 6 I 0. 4 10006 II 6100« «-• lODK.« lU 1\M «4 6- 
k Mi «Im liotillto. 06 6 i> 0 l >. »KU» ^^6II■^ H■ 6« I^ 1 «|m ■** «■■•da. «Ird, «()MlaM. «dai nM«i 

lAlpr. AJMt. Ntt K »iHm ttv inUici* J VW^fOV IimI ml ti> «b Ih^ mmCmA M<h) 

•. -tiimtmt. ■*»»»l n6 i 0»»»■*» • SAU 10 8t. 6 t — m M/.V, 


AiUwftiiofce PAStttlMi Btoh Stabt- Jod<ilbrnMQa(lM^,^«r^is^ 

•H# 1^ Ba* 4a» M CklnM, «Mk i» um M S. t ■ J m*0U X>. 8 . 010. N.. 4.046 « 

WM VT* MVMVT nA V»wk. M 6 M 6 «l 6 A.!B Al«-B «««tllA» >- 11 »« ••mM 6 al «»f«! U.k«.Mn« 
MmI««, • 4m CWtMfM IW Sr 40 1000 IL 4 II ». | WUlMBp 4 ^ 4m titr mti 


antDr.Bttt4r nrk ^'vSÄ' 6«»‘6«ik»6« 

■Mm, • M m ltU U 6» CkK«M» 16« Xr 40 1000 li 4 II -. 

I OL 100 Sl 6. 160 Ol 10 81 6 0» 

CarMüwtUlM Ti Z rs 

BMfiat-lfrtthralfUbolMa zn 

•M «MMik tlucivk. •«•( Miliui») 10 XI <■ lut aS M« 
■»Owitl» Mmbmi Wim ••M «a^i »tM aiaM 8 ■■ 
6 H 0 a aoadn * 

■t—fc O—■-*-«- tm OMta «M Mr. W-OOV. flK»«» 

•WWMMWRMI kdus. Sr 6. I. 4 100 Ol 4 tOO 160 

84 Dl «M Cki •« ni CSkk 1 — 80 ■naakdl« ■• 8 Owm 

. MU 18, t». 60 la 100 81 8 tM. 8lft 460 

Vajdte&Htb 4 trsjs 

4 100« w wn» Kipte ftatft«40i, Y 




SodatttrUitaUoiii-PasUllaiL; 

IO»M 8)»]00 8 i •OWiOW 1000 8 l 8 VoD • 600 . 

Koohsala-Pastilleii rfa'*S6‘v‘*i»i*tr’i:ü 

HraatafMk.» («MuIiIMk • 10. 10 • 1.10 

ronfalit-PastiUet. 

MM>UMr »mk» •.k.aoH.k nm lOO »atiM la Ul« 

«I. 4 0 « 6 . 06 . tO •«0 4 0 11 . 066 . 060 • 066 »«M k 

8 «i«i «K««»iK, t..« 4.11«« da |fi«.|,t. tack kda hk kiiMuOi 

«iwnikti; dir mit a«hMI 




4 100 « 100 wn» ft a % 401 , mm_ 

•|A|yjMM^|MM|||||^0 8 • Ut aaMrt« Oa« BTOOlfalltaPUtillOt. 

p ra« kalu.« Ol >00 «. kmaauaar »mk« k.k....H.k nm I 


«. 118 a 00 - 

0 fariiB>TaMett 40 

lOü 81 «. I kn. 


k« ia..llia iMtialK atck Om 
■iMiBB. 4«iMrr4«ak Im CaMM «• 01 r 




Dr. Theinhardt’s 

Lösl. Kindernahrung. 

(FerRostellt aus Uilch, Zocker, Gerste, Welzen ) 

Bewährt seit IO Jahren bei normaler und geatörter Ceeundhelt 
der Kinder# 

Von Autoritäten empfohlen a’s: 

Rmiionmttmtm ErgMnaung der verdänuten Kuhmilch. 
Lmlehtvmulmulleh — durcn Lüalichk. n. minimalen Stärkegehalt. 
KnoahrnnbUd^nd — durch seine Näiirsalze 

(ca. !s®/n Kdlkphosphat und r5®^ Phosphorsänre) 
Dimtmt. Thmrmgouak, bei Rüachitis, Scrophnlose and Cholera 
infantum. 

Preis der Dose ti. —.«.■> ( 300 . 9 ) und fl. 1.45 (500 .9 Inhalt). 
Vorräthig in den maisteo Apotbaken und DrogerleD. 
Wiseen-ichaftliche Urtheile. Analysen und Gratismuster durch 

Dr. Theinliardfs Nälirinittpl-desellscliaft 

Ganaatatt (Württemberg), 

General-Vertreter für Ooaterreioh-Ungarn : 

Franz May, Wien, VIII/1, Wickenburggasse 3. 


** ’ * • /l AnAititbnöT 

iTOllOrrQOg! (obne Spirale) nach Dr. H. 

Lekseteln sind in der Ualver» 
iltltaklifllk f. Hautkrankheitss 
Breslau hei Urethritis anter. et porter, mit sehr 
gtiten Krfolgen angewandt worden. Jede ge> 
wSnsoMe Arzneleoiupoeltion wird prompt ange> 
fertigt. Literatnr, ansfiihriicbe Preislisten n. 
Gebraochsanweis. vers. an die Herren Aerzte 
natis nnd franco H. Noffke, Apotheker, Berlin 
iw., Bitterstrasee 41. Liter.: Allgem. Mediz. 
■“ .* . * * ^ * Central-Zeitnng. 1 * 198 , Nr. 85. 

Depot; Wien, I., Carl Brady'e Apotheke „Zen KSnig vos Ungare“, Fleleohmarkt I. 

Fuss-Schweiss te;S°o£i Präcisions-Urometer 

»cllhelliae Folgen für die Geenndlieit ■ Th. Lohnstein (D. E.-Patent Kr. 73.908) ist 
das ftrztilm erprobte „Anklbydorrhln** ■ der beete zur schnellen und sicheren 
von Apoti^ker H. Noffke, Berlin 8 W., Ritter- ■ Bestimmnne den Harncueken etc. 
etram41. Preis Vi Fl- fl. l ho; V»F1. ti. i.—. I Preis per Stück lO M. excl. 

Depots: Apotheken oder sonst direct von ■ Literatnr und Gebrauchsanweisane 

dein BenoraJdepAt: Carl Brady’e ApotbMo. ■ gratis und franco. 

Die K^n erspart man zebefaeh an Strimpfen ■ Alleinvertrieb Helnrioh Noffke, Berlin SW. 
nnd Stiefele. Proepect und Dankschreiben ■ Depöt: Wien, IX., Samlsosgesse 9, Rudolf 
gratis und franco. ■ Slebert, k. u. k. Hoflieferant. 4 


, .:7raS mtro^oerlB-TaUfttBi 

M» mk. iMU. Taraaaaaaaaaa. «aUaa «mslata. HmM# •£■ M«MU, 


* 1 *.^ ■«l«-B aMtH|iB -■«Hack«awklkalk«a«llliM.«maaa« 

I* BVimnrmMaiMBa4>. «•)»• «■ tu» «6 mkai 

(«••••» 8 A» 4 046. 10 6 ck>l 6 40, 

«r« AIlePastUleB xor sabciLbilMtloB. 

I ea» I Cn b-a n 81 4,nb«a<iulkk 6 040 b« 04k. 

.pü: AnlsUiBtischB PutOki 

I 8 ■■ W M Ir I «arb. I . . ) «kaiak 6 060 046. 060. I fmL 

•« tOO At- I C,l lU <> ■■ I. t. 8 I tOD. lOO A 060 


Ulintfirlfiir gflggB Rheomatismas, Gicht, Ischias etc. 

» 10101 X 111 Lncaabad, Bndapeat (Ofen). 

'[titla iid Bkdir Mldw einen fitbUdwonipltL 

^ Durchaus geheizt. Erkältung ansgesobloseen. 

bci8w«i46t»fe6chin«uaut6ad. iiocale Bebandinng mit Donche-Massegen and Schlamm- 
UmscUagen. Heilgymnastisohe Behandlung. Lift uud Tragecss«. Omersnohnngen 
mit Bänteen. Fttr Schwerkrank« Aafftug Im Warner. BUUg« Pensen. 
^IJbe^ Badearzt: Dr.Bdla Boaänyl, Prospeote etc. durch die Plreetlo n. 

■V Zimmer können auch auf telephonisohem Wege bestellt werden. 


Dufch angsn^kei) ßssciimacli 


iSTm B I «afnUtg dlff mit fy/, lelMk 

Nrt# MifB. . .^Ntte rwUliB. Miftfl pmIm »MetorBM« I Mtl. I T.WBatA 
««MfiwMaMB iW BMIwMc» Ummm bmI. Atami- «• *4nM bH 15*/. Iftten. iw KINiI« »*4 AmibIu» OehMMa* 

M ■••P «M BssAipMM iMb «M IUmbh. . %Us ftgl «Mwe rkr«4 w leMla FMM H» Cmm mL ^ 
^ ^vwiüi w4ffiBw TrtMka smü 9p4aWiwB44^ifl 

pftw-eften Priptrote, eempr- Amiimm n . Bengka 8w«ltertM^ Vaglnalkpgcla 

n* EnnSlift AdIcB’-ApBifceke ÜUfcMcheM« *lnnilllnflnritraiBB Id. 


Dr. ^AALEN’S Cnranstalt 

Ejjenber^ bei Graz 

wegen seiner windgeschötzten. sonnigen Lage unmittelbar am Fichtenwalde 
auch Uber Winter geöffnet. 



MediHnischeAuIm^^^ 


«mpfcbleti llin« 6 ag's |Mir. l ~ , . / / 
Cmalk.' 8 . lasUili.Cirirti, 
60 w.i'*jU 8 liLrll 4 iDlFl. Birke 
..rrunlik', K 8 ufl. abar.iil. 
treM.«. Carl 41 . IlirleMi. Khlkiue«. Thlr. 


Sueben erscheint : 

Therapeutisches Lexikon 

fUr prakt. Aerste. 

Heransgerebeu von Dr. Anton Bnm. 

3. Auf lege. ToUsUndig ln ca. 30 Ucfsroogen i 73 kr. 

flrbiD I Sehiintiiiiirg, Wim i. Birliii. 


Dr. Fries’*®*'« Privatheilanstalt für 

Nerven-und GemUthskranke, Morphinisten etc. 

in Inzersdopf bei Wien. 

Aerztliche Leitung: Docont Dr. E. Redlich und Dr, E, Fries. 


Dr. Wfosinfiki’fi während den ganzen Jahr«* geSffhet. 

vr. WWVOIIIOBI 0 Altbewährte 8 ohwefel-n.Bi«en»«eUen, 

_■ Meerbäder (Schwefeleisenmoor), elek- 

■ ■nWb^bWeW I trische Llohtbäder, elektrische Schwefel* 

lllll III I. ^^bSIII bäder (Dr. Gärtner’e .Methode). Kalt- 
Wpeen BpA W MwWMIA wssser-HeilaDstaltgegen01obt,ZUieama- 

_ .. ^ tlsmus, Fraaenkraakhelten, Blutar- 

I W' olis) niath,If«aranth«nie,Bautkraiikhelten, 

* Fettnnoht. 

hakl flakdokMkaaMM t«. iB...^..— Badeapotheke, Post- und f'ahnstation. 
oei UeoenbHrg ln Unoarn. Auskünfte ertheilt die Badeverwaltung. 



gresetzlicli gresclnätzt 

ist ein bereits allseitig bewährtes, wasserlösliches, originales 
Desinfeciions«, Reinigungs- und antisepti- 
schaa Mittalg welches alla anderen ähnlichen Pro- 
ducte nicht nur durch seine vorzüglichen Eigenschaften, 
sondern auch durch seinen billigeren Preis überragt, 
f WQlfnl ist durch den k. k. Obersten Sanitätsrath u. 
U J OilUI durch Erlass des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern vom 18. Januar 1898 — in gleicher Weise wie 
zuvor das Hamburger Lysol — empfohlen, von anderen 
Autoritäten noch höher geschätzt und in berühmten öster¬ 
reichischen Universitäts- und Landesanstalten (Wien, Prag 
u. a.) seit lange mit bestem Erfolge verwendet. 


BK' Alle JTemmungsFersuci© von Seite einer begebrlicben Con- 
current wurden böcbstbebördlicb und gericbtlicb abrewiesen und 
man bittet, das bessere u. billigere Lysi^l, wo noch nicht eingefUbrt. 

_ vorthmUhmtt mu rmraiAikmn» ^BB 


Zu beziehen durch Apotheken und Orog-nflrmen in ürigioalflaFchen mit 
geacbützter Et'<]nette nnd Korkbranü. 

Engros-Lager in Wien; Haupt-Lager nnd Fabrik: 

San© «Sc ^»©©clilsa, J. L. ISössler, 

IX., GnrDl«ODSgn«iie !S2. Prag. 


Heraoigebo,. lfii*«thlbi.or und Verlogor: Urb« g Schwar.«.b„g, Wie». I., kaxJn.Uian.tr,«e «. - Druck von Uottl.eb (Ji.t.l g Comp., Wien, I.. Augu 8 t.ner.tr««c 18. 
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Sonntag den 5. November 1899. 
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Me „Wiener Medidnisclie Preeae' erscheint jeden SoonUg 
8 bis S Bogen Gross-Quart-Format stai'k. Hiezu eine Beihe 
anderordenlJicher Beilagen. Als regelmäßige Beilage, aber 
zugleich auch eelbetständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allfflonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Leaikou Format. — Abonnemente- und Insertion»; 
auftdige sind an die Administration der „Mediz. Prease" 
ln Wien. I., Haximilianatraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
äerm Br. Anton Bum, Wien, I., Deutaobmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonncmentspreise: „Uediz. Presse" und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. & fl., viertelj. 8 fl. &0 kr. Ausland; 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Hrk., halbj. lo Urk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk., nalbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: Jährl. 4 fl.; Ausland: S Mrk. — Inse¬ 
rate werden für die sspaltiga Nonpareille-Zeile oder deren 
Baum mit 60 Pf. ^ 6oh oerecnnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Post^tem, im Inlande durch Ein- 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „wiener Meolz. Präsae“ in Wien, f., Mazimilianstr. 4. 


nedizlnische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- •m> - 


Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. AntOn Bum. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginalien und klinische Torlesungeo. Ueber antenatale Therapie. Von J. W. Ballanttnb, Docent der Gynäkologie in Edinburgh. I. — 
üeber eine neue Dispensationaform des Narkosecbloroforms. Von Dr. Isidob Fibobeb , Frauenarzt in Wien. — Der therapentiscbe Worth des 
„Citropfaen“ in der Behandlung gewisser Nervenkrankheiten. Von Dr. J. W. Fbibseb in Wien. — Ueber den g^enwärtigen Stand der Lehre von 
der bacterieüen Immunität, mit specieller Berücksichtigung der Typhasimmnnität. Von Dr. Ladzslads Deutsch ans Budapest, derzeit am Pariser 
Pasteur-Institute. — Bcferatc und llterarisohe Anzeigen. Slbtow ; Ueber die Behandlung der Oesophagosstricturen mit Elektrolyse. — Uaz 
Frkddweiler (Leipzig): Experimentelle Untersnchnngen über das Wesen der Gichtknoten. — Leopold (I>re8den): Ueber das Verbältniß zwischen 
den Indicationen zur Sectio caesarea, Symphyseotomie, Craniotomie und Partus arte praematnrus. — SchClb (Freibarg i. B.): Stadien über die 
Fnnctionen des menschlichen Mundspeichels. — Felix Lohmbl (Müncheo); Ueber die Herkunft der Oxalsäure im Harn. — Stbpabo Hibcoli (Genua): 
Das latente Fieber bei der chronischen Tnberculose. — Geobo Zabh (Nürnberg): Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Magendivertikel. — 
0. Bobesbach (Berlin): Der Gesichtsschleier als Ursache der Nasenröthe. — Pathologie und Therapie der Hantkrankheiten in Vorlesnngen für 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber antenatale Therapie 

Von J. W. Ballantyne, Docent der Gynäkologie in Edinburgh.*) 

I. 

Die Medicin steht an der Schwelle des Problems der 
antenatalen Therapie. Sie steht schon so lange an dieser Schwelle, 
daß man sich wundern muß, wenn man sie im Begriffe sieht, 
dieselbe zu betreten, wenn sie nicht gar die Absicht hat, vor 
der offenen Thüre umzukehren. Es ist nunmehr thatsächlich 
an der Zeit, die Möglichkeiten und Wahrscheinlichkeiten der 
antenatalen Therapie abzuschätzen. 

Wenn dieselben auch gering, fast verschwindend klein 
sind, so ist es doch besser, dieselben kennen zu lernen, als in 
Unwissenheit darüber zu verbleiben. Es ist allgemein aner¬ 
kannt, daß während und nach der Geburt vieles zur Heilung 
oder Besserung von intrauterin entstandenen Erkrankungen 
der Frucht geschehen kann, aber man kann hier nicht von 
antenataler Therapie im engeren Sinne des Wortes sprechen. 
Doch gehört dieses Gebiet hieher nnd muß berücksichtigt 
werden, weil dadurch das Feld beträchtlich erweitert wird 
und die ganze Frage eine größere praktische Wichtigkeit 
gewinnt. 

Auch in jenem Theil des Themas, welches die Behand¬ 
lung des noch in utero befindlichen Embryo bezw. Fötus be¬ 
trifft (antenatale Therapie im strengeren Wortsinn), sind Fort¬ 
schritte und Errungenschaften aufznweisen. Die antenatale 


*) Schlußvorlesong eines über antenatale Pathologie und Teratologie 
an der Universität Edinburgh im Februar und März d. J. gehaltenen Vortrags- 
cyklus. 


Therapie ist nicht, wie man vielfach glaubt, ein unfruchtbares, 
sondern nur ein vernachlässigtes Gebiet. 

Ursachen antenataler Erkrankungen. 

In den vorangegangenen Vorlesungen wurde versucht, 
einen Ueberblick über das Gebiet der antenatalen Pathologie 
zu geben. Es wurde darin betont, daß in der antenatalen 
Lebersepoche wahrscheinlich die gleichen Factoren wirksam 
sind wie im extrauterinen Leben, i. e. daß dieselben Agentien, 
welche pathogene Wirkungen auf den kindlichen nnd erwach¬ 
senen Organismus auaüben, dieselben pathogenen und toxischen 
Wirkungen auch gegenüber dem Fötus entfalten und, falls 
sie die erste Keimanlage bezw. den Embryo betreffen, zur 
Entstehung von Mißbildungen Veranlassung geben. 

Es wurde weiter hervorgeboben, daß die Erscheinungen 
der antenatalen Pathologie nicht bloß einer Art sind, sondern 
verschiedenartig, z. B. Sterilität, einfache und doppelte Miß¬ 
bildungen , Abortus, Scheintod- und Todgeburten, Zwillings¬ 
geburten, fötale Erkrankungen, verschiedenartige Tumoren, 
hereditäre Veranlagung im Sinne von Tuberculose, Rheuma¬ 
tismus und verschiedenen Nervenkrankheiten — dies Alles 
nnd nicht bloß fötale Krankheiten und Mißbildungen allein 
sind die proteusartigen Erscheinungen der antenatalen Patho¬ 
logie. 

Demnach ist wohl die Annahme berechtigt, daß auch 
die Krankheitsursachen mannigfaltiger Natur sind und daß 
all’ die pathogenen und toxischen Agentien, die im extrauterinen 
Leben eine Rolle spielen, auch vor der Geburt auf den wer¬ 
denden Organismus einwirken können. In dieser Weise treten 
die Gifte, z. B. Blei, Alkohol, Morphium und Nicotin etc., 
ferner die Mikroben und ihre Toxine, z. B. die Erreger der 
1 Tuberculose und der acuten Exantheme, scbließlioh auch trau- 
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natiscbe Einflüsse in das Gebiet der antenatalen Aetiologie 
und müssen bei Erörterung der antenatalen Pathologie auf 
Schritt und Tritt in Betracht gezogen werden. Es kann die¬ 
selbe Ursache in einem Fall den Ansbruch einer fötalen Er¬ 
krankung, in einem anderen die Entstehung einer Mißbildung 
und wieder in einem anderen Fall die Entwicklung einer 
hereditären Belastung im Sinne körperlicher oder psychischer 
Erkrankung hervorrufen. Aber die gleiche Ursache kann auch 
Unfruchtbarkeit, Absterben des Embryo resp. Fötus, möglicher¬ 
weise auch Zwillingsbildung und mit Sicherheit Abortus oder 
Frühgeburt erzeugen. Syphilis, Tuberculose und Alkoholismus 
sind es namentlich, welche die aufgezählten, proteusartigen 
Effecte zu bewirken vermögen. Aehnliche "Wirkungen können 
durch verschiedenartige Ursachen hervorgerufen werden, wo 
jedoch die Folgen nicht so sehr von der Art des patho¬ 
genen Agens, als von der Zeit der Einwirkung und dem 
Zustand des betroffenen Organismus abhängig sind. 

Falls es möglich wäre, die verschiedenen pathologischen 
Agentien auf einen letzten gemeinsamen Factor zu reduciren, 
so würde man als solchen eine Störung der Ernährung auf 
chemischer Einwirkung beruhend erkennen. Es ist auch wahr¬ 
scheinlich, daß der Modus operandi der krankhaften Agentien 
in einer Hemmung der normalen Processe besteht. Auch bei 
Fällen von Bildungsexceß, z. B. bei den Boppelmoustra, liegt 
die Ursache in einer Hemmung normaler Processe, nämlich 
jener, welche das Auftreten von Polyspermie und Partheno- 
genesis bintanhalten. Es ist nothwendig, bei einem "Versuch 
die Möglichkeiten und Wahrscheinlichkeiten der antenatalen 
Therapie systematisch darzulegen, diese Gesichtspunkte stets 
im Auge zu behalten. 

Der Tod vor der Geburt. 

In mancher Beziehung gleicht das Gebiet der antenatalen 
Pathologie einem Schlachtfeld, das mit Todten, Sterbenden, 
Verwundeten und Verstümmelten besäet ist. Eine Schätzung 
über die Zahl jener Leben, welche kurz nach der Geburt 
und eben infolge dieser, oder während der Geburt durch 
Trauma, ferner in der fötalen Periode zugrunde gehen, liegt nicht 
einmal annähernd vor. Die Sterblichkeitstabellen bezeugen die 
Häufigkeit des Todes in den ersten Lebensmonaten; die Geburts¬ 
helfer wissen, wie oftsiemitFrühgeburt, Todgeburt und Abortus 
zu thun haben, aber ich glaube nicht, daß auch der größte 
Pessimist unter ihnen einen richtigen Begriff von der Zahl der 
in den frühen Epochen der intrauterinen Existenz zerstörten 
Lebenskeime hat. Wenn wir auch alle die vor Ablauf des 3. Mo¬ 
nates des Intrauterinlebens eintretenden Todesfälle bei Seite 
lassen, so ist das Ergebniß noch immer ein schreckliches. Man 
kann aber andererseits fragen. ob diese verloren gegangenen 
Leben einen nationalökonomiscben Werth besitzen? Ist bei der 
ohnehin rapiden Zunahme der Bevölkerung der Untergang von 
Fötus und Embryonen, bevor sie noch das Licht der Welt erblickt 
haben, der Rede werth ? Diese Frage kann vom Standpunkt des 
starren Nützlichkeitsprincips, wenn thatsächlich die Bevölkerung 
rapid zunimmt, mit Nein beantwortet werden; diejenigen Na¬ 
tionalökonomen, in deren Land die Bevölkerung stationär bleibt 
oder abnimmt, werden diese Fragen allerdings anders beant¬ 
worten. Uebrigens kommt hier nicht nur der Tod vor der 
Geburt, sondern auch die antenatalen Verletzungen, Verkrüppe¬ 
lungen und Erkrankungen in Betracht und man darf daher 
die Berechtigung einer antenatalen Therapie mit voller Sicher¬ 
heit anerkennen. 

Die Möglichkeit der antenatalen Therapie. 

Früher haben wir das antenatale Leben mit einem Feld¬ 
zug verglichen und es ist augenscheinlich, daß das Individuum 
ärztliche Hilfe nach der Schlacht, während des Feldzuges 
und vor Ausbruch des Krieges beanspruchen kann. Für die 
im Kampfe Verwundeten wird bekanntlich durch Ambulanzen, 
Feld- und Reservespitäler gesorgt, weiter ist es aber auch 
nothwendig, für die Gesundheit der Truppen zu sorgen und 


sie durch Zufuhr guten Trinkwassers und entsprechender 
Nahrung für die Strapazen des Kampfes geeignet zu machen. 
Selbst vor dem Feldzug werden die Recruten einer sorgfäl¬ 
tigen ärztlichen Musterung unterzogen und jene ausgewählt, 
welche kräftig und gesund sind und die Ausgewählten werden 
so lange gedrillt, bis sie vollkommene Soldaten sind. So wie 
alle Vergleiche kann auch dieser zu weit geführt werden, 
aber immerhin kann man sagen, daß die postnatale Behand¬ 
lung von während des Geburtsactes entstandenen Erkrankungen 
dem Feld- und Reservespital entspricht, da sie hauptsächlich 
reparativer und palliativer Natur ist, daß ferner die intra¬ 
natale Therapie und Behandlung der Föten und Embryonen 
mit der Sorge um den Soldaten während der Schlacht, bezw. 
des Feldzuges verglichen werden kann, weil sie präventiver 
Natur ist, und daß schließlich die therapeutische Einwirkung 
auf den Keim der Thätigkeit des Recrutirungssergeanten. und 
des Abrichters verglichen werden kann, eben mit Rücksicht 
auf ihren electiven und präparatorischen Charakter, ln beiden 
Fällen sind die maßgebenden Losungsworte; mit Sorgfalt heilen, 
verhüten, vorbereiten und auswählen. 

Die postnatale Therapie antenataler und intra¬ 
nataler Krankheiten. 

Es könnte vielleicht als unnütze Anstrengung erscheinen, 
alles das im Detail anzuführen, was man nach der Geburt 
eines Kindes zur Heilung seiner congenitalen Uebel thun kann, 
aber es ist zu bezweifeln, ob das Alles thatsächlich geschieht, 
was in dieser Hinsicht geschehen kann und thatsächlich schon 
geschehen ist. Es gibt nur wenige, mit dem Leben des In¬ 
dividuums überhaupt verträgliche Mißbildungen, welche noch 
nicht unter die Herrschaft dfes Chirurgen gekommen sind, und 
die Fälle sind nicht selten, wo durch die Kunst der Chi¬ 
rurgen früher als letal betrachtete Zustände dieses Charakters 
beraubt wurden. Weniger unmittelbar und augenföllig sind 
die Leistungen des Internisten und Geburtshelfers, aber auch 
hier sind beachtenswerthe Fortschritte erzielt worden. 

Wie bereits erwähnt, ist es besonders das Gebiet der 
Chirurgie, wo die postnatale Behandlung antenataler Krank¬ 
heitszustände die bemerkenswerthesten Triumphe feiert. 

Klumpfuß, Wolfsrachen, Hasenscharte, Hymen und Anus 
imperforatus, angeborene Verrenkung des Hüft-, Schulter- und 
Kniegelenkes, TorticolHs,. Spina bifida, angeborene Fisteln, 
Cysten und Geschwülste der verschiedenen Körperregionen, 
Nabel- und andere Hernien, Exstrophie der Blase, Atresie der 
Harnröhre, Vulva oder Scheide. Retention des Hodens in der 
Bauchhöhle, Ausmündung des Afters in die Vulva, Ueberzahl 
und Verwachsung der Finger, angeborener Mangel des Schien¬ 
beines, des Wadenbeines und des Radius, sowie eine Reibe 
anderer Mißbildungen stellen alltäglich Anforderungen an 
den Scharfsinn des Chirurgen. In der Behandlung einzelner 
Mißbildungen hat die Chirurgie vollständige Erfolge anfzu- 
weisen, bei anderen, z. B. Ektopie der Blase, angeborenen Ver¬ 
renkungen, Fehlen der Fibula und des Radius, sind nur mäßige 
Erfolge zu verzeichnen. Aber auch hier sind Fortschritte er¬ 
zielt worden. Die Versuche, die ektopische Blase zu verschließen, 
wurden durch die Einpflanzung der Ureteren in den Mast¬ 
darm ersetzt (vielleicht tritt wieder in Zukunft die Implan¬ 
tation in das Dorsum penis an die Steile dieses Verfahrens); 
die sogenannten unblutigen Methoden zur Einrichtung der 
angeborenen Hüftverrenkung scheinen gegenüber den blutigen 
Verfahren immer mehr an Boden zu gewinnen, und das Gleiche 
gilt auch für die Therapie anderer Mißbildungen.. Auch kann 
nicht bezweifelt werden, daß die orthopädische Chirurgie bei 
der Behandlung der Meningokele, Encephalokele, der ineludirten 
und angewachsenen Föten, sowie der verwachsenen Zwillings¬ 
bildungen neue Triumphe erhoffen darf. Bisher wurden noch 
kaum ernstliche Versuche gemacht, innere Mißbildungen zu 
beseitigen und die Chirurgie der angeborenen Zwerchfells- 
bemie, der Verlagerung der Niere in das Becken, der Atresie 
des Darmes und der Speiseröhre etc. harrt noch ihres Ausbaues. 
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Die von Seite des Internisten bei der Behandlung ante¬ 
nataler Krankbeitszustände erzielten Erfolge sind zwar nicht 
so glänzend wie die des Chirurgen, aber doch günstig genug, 
um zu weiteren Anstrengungen zu ermuthigen. Es genüge, 
hier auf die günstigen Wirkungen der medicamentösen Be¬ 
handlung der angeborenen Syphilis, sowie der Schilddrüsen- 
fiitteruDg bei Cretinismus hinzuweisen. Andererseits muß zu¬ 
gegeben werden, daß bei der medicamentösen Behandlung 
der angeborenen Hautkrankheiten nur geringe Erfolge erzielt 
wurden und daß Ichthyosis, Tylosis, Sklerem, Hyper- und 
Hypotrichosis, Nervennävus und angeborene Elephantiasis 
noch als nahezu unheilbar angesehen werden müssen. Die ge¬ 
wöhnliche Eorm der Gelbsucht der Neugeborenen heilt rasch 
unter der einfachsten Behandlung, doch gilt dies nicht auch 
für die schwere Form. Nabelblutung erfordert, wenn sie er¬ 
folgreich gestillt werden soll, eine energische chirurgische Be¬ 
handlung, angeborene Herzerkrankungen begleiten das Indi¬ 
viduum durch das ganze Leben und angeborene Wassersucht 
erweist sich den Medicamenten des Arztes gegenüber nur wenig 
zugänglich. 

Andererseits hat aber die Medicin auf dem Gebiete der 
angeborenen Erkrankungen und Defeete des Centralnerven¬ 
systems überraschende Erfolge erzielt. Beweis dafür der Er¬ 
folg der medicinisch geregelten Erziehung bei angeborener 
Blindheit, Taubstummheit, und Idiotie. Die Combination 
ärztlicher TJeberwachung und geeigneter Erziehungsmethoden 
hat, man könnte sagen, fast den Blinden sehend, den Tauben 
hörend, den Stummen sprechend, den Idioten verstehend ge¬ 
macht. Dies ist keine bloße Redensart, da jeder weiß, zu 
welchem Grad von Fähigkeiten der geborene Blinde, Taube, 
oder Stumme trotz seines Gebrechens gelangen kann. Hinsicht¬ 
lich der Idiotie enthält der folgende Ausspruch einen Bericht 
über die Ergebnisse zwanzigjähriger Arbeit: 

Von den nach vollständiger Behandlung Entlassenen sind 
10% imstande, sich selbst zu erhalten, andere lOVo würden 
dasselbe können, wenn sie im Besitz für sie geeigneter Stellen 
wären. und ungefähr 20% machen sich zu Hause innerhalb 
ihrer Familie nützlich. 

In einer Richtung hat die Behandlung der Idiotie keine 
ermuthigenden Resultate gegeben, womit die Craniektomie 
bei der mikrocepbalen Form der Idiotie gemeint ist. Auf 
die Operation folgt nicht selten augenscheinliche und un¬ 
mittelbare Besserung, welche bis zu einer gewissen Zeit an¬ 
hält, dann aber oft vollständig wieder verschwindet. 

Blano ist wohl im Rechte, wenn er angibt, daß bei 
primärer Mikrocephalie die Hemmung der Hirnentwicklung 
vor Ablauf des IV. Fötalmonates platzgreift und daß daher 
durch die Spaltung des Schädelgewölbes, die Wurzel des 
Uebels nicht angegriffen wird. 

Nicht im Schädel, sondern im Gehirn liegt eben der 
Fehler. Bei den Fällen, wo die Hemmung erst in einem spä¬ 
teren Stadium eingetreten ist, erscheint die Operation hoffnungs¬ 
voller. 

Es dürfte nicht überflüssig sein, an dieser Stelle die 
Trepanation bei Schädeldepressionen Neugeborener zu erwähnen. 
Oft stellt die natürliche Elasticität der Knochen die normale 
Form des Kopfes wieder her und verhindert das Auftreten 
von Symptomen ; doch liegt die Sache nicht immer so günstig. 
In einem Fall, dessen Mittheilung ich Dr. D. D. Jsnnings in 
New-York verdanke, hatte die Anwendung des Forceps eine 
ausgesprochene Depression des linken Stirnbeines hervorge¬ 
rufen. Zunächst wurde pneumatische Ansaugung versucht; als 
diese versagte, wurde zum Trepan gegriffen und der Knochen 
elevirt; vollständige Heilung. 

Es scheint, daß diese Behandlung congenitaler Depres¬ 
sionen und Fracturen des Schädels weitere Anwendung ver¬ 
dient. 

Ein Theil der postnatalen Behandlung antenataler Krank¬ 
heitszustände fällt in das Gebiet des Geburtshelfers. Hieher 
gehört die Apnoea neonatorum, auf deren Verhütung der 


Geburtshelfer deshalb besonders achten sollte, weil es sicher 
ist, daß nicht alle Fälle von Scheintodgeburt auf der gleichen 
Ursache beruhen und daher auch nicht der gleichen Behand¬ 
lung zugänglich sind. Der Geburtshelfer soll jeden Fall genau 
untersuchen, um die specielle Ursache zu erfahren und danach 
die Behandlung einzurichten. Ich glaube, daß die Schultze- 
schen Schwingungen bei Asphyxie der Neugeborenen nicht 
immer die beste Behandlung darstellen. In das Gebiet des 
Geburtshelfers fällt auch die Untersuchung des Neugeborenen 
auf die Fracturen Verrenkungen und Atresien und die Be¬ 
seitigung derselben, soweit es möglich ist. Den Werth des 
Brutapparates oder einer Amme hier anzuflihren, dürfte wohl 
überflüssig sein. 


lieber eine neue Dispensationsform des 
Narkosechloroforms. 

Von Dr. Isidor Fisoher, Frauenarzt in Wien. 

Für den praktischen Geburtshelfer, welcher gezwungen 
ist, sein ganzes Instrumentaiinm in möglichst compendiöser 
Form mit sich zu führen, haben die gebräuchlichen Narkose¬ 
flaschen (nach Esmarch , Leiter u. s. w.), in denen er sein 
Chloroform aufbewahrt und transportirt, jederzeit eine Reihe 
von Uebelständen gehabt. Sie sind vor Allem zu groß und 
finden daher nur schwer in unseren Ledertaschen oder Blech- 
cassetten Raum; sie können ferner in unseren Instrumenten¬ 
behältern , ob von der einen oder der anderen Form, meist 
nicht stehend untergebracht werden, und es geschieht dann 
häufig, daß die an ihnen angebrachten Stellvorrichtungen und 
Verschlußmecbanismen sich als insufflcient erweisen, so daß 
das Chloroform aus den liegend untergebrachten Flaschen 
leicht vergossen wird. So kommt es, daß häufig gerade in 
den Momenten, wo wir am ras<dieäten das Chloroform be- 
nöthigen, wir unsere Narkoseflascben zu unserer 
größten Enttäuschung leer finden. Um das 
Volumen zu verringern, habe ich bald zu den 
gewöhnlichen Tropffläschchen gegriffen, deren 
Inhalt von 30—oO Grm. sich zu geburtshilf¬ 
lichen Narkosen fast immer als ausreichend 
bewährt; doch habe ich auch hier nur selten 
gut schließende Glasstöpsel gefunden und 
außerdem mit der Zerbrechlichkeit der unge¬ 
schützten, in die vollgefüllte Tasche einge¬ 
preßten Glasfiascben die schlechtesten Erfah¬ 
rungen gemacht. Als ich nun diesbezüglich 
meinem Freunde Dr. Chem. Franz Stohr mein 
Leid klagte, schlug dieser mir zur Abhilfe 
eine Dispensationsform vor, die er gerade zu 
vielfältiger Anwendung zu bringen versuchte 
und über deren vorzügliche Verwendbarkeit 
für das Narkosechloroform ich jetzt nach ein¬ 
jähriger, steter und ausschließlicher Benutzung 
berichten kann. Es iät dies die Dispensation 
der Narkoseflüssigkeit in Gelatinetuben i), welche 
nicht nur zur Aufbewahrung, sondern auch 
plication des Chloroforms zum Zwecke der Nar- 
ie Form der Gelatinetuben, welche vor dem 
Gebrauche vollkommen geschlossen sind, ist die gleiche, wie die 
der gebräuchlichen Zinntuben; nur ist der Hals der Tube etwas 
länger ausgezogen. Die Gelatine ist, um das Chloroform vor den 
Lichtstrahlen zu schützen , braun gefärbt. Die Größe der 
Tube schwankt ganz dem Wunsche des Bestellers entsprechend; 
mir haben Tuben von 30—ÖO Grm. Inhalt für die im Hause 
der Patientinnen vorzunebmenden Eingriffe, wie Excocblea- 
tionen, Forcipes, Craniotomien, sich als genügend erwiesen. 
Diese Gelatinetuben haben den Vortheil, daß sie den ge¬ 
wünschten Inhalt (Chloroform Pictet, BiLLROTH’sche Mi- 



direct zur A 
kose dienen. 


') Durch in- and aueländiüche Patente geschätzt. 
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schung u. 8. w.) vollkommen rein erhalten. Sie sind in 
ihrem Volumen äußerst compendiös und in jeder Taschen¬ 
ecke, in jedem Zwischenraum zwischen den Instrumenten- 
säcken mit Leichtigkeit auch in großer Zahl — zum Vor- 
rathe — unterznhringen. Sie sind vollkommen unzerbrech¬ 
lich , können mit Beruhigung auf den Boden fallen gelassen 
werden u. s. w. Sie dienen aber auch, und dies ist ihr be¬ 
sonderer Vortheil, direct als Narkosedäschchen. Wird die 
Kuppe des Tubenbalses mit einer heißen Nadel angestochen, 
so meßt der Inhalt in Tropfen aus; ich kann ihn aber bei 
etwas stärkerem Drucke auf die Tube auch strahlenförmig 
ausspritzen. So kann ich nach Belieben und Gutdünken nach 
der Tropf- oder nach der Gießmethode vergehen; ich kann 
bei Anwendung der ersteren bloß mit den die Tube haltenden 
Fingern das langsamere oder raschere Aufträofeln nach 
Wunsch reguliren. Bleibt nach Beendigung der Narkose ein 
Flüssigkeitsrest in der Tube, so kann ich den Hals derselben 
mit einem ganz kleinen, stets mitgeführten Quetschhahn ab¬ 
schließen und das restirende Chloroform zur weiteren An¬ 
wendung aufbewahren. So habe ich einfache, kleine und 
unzerbrechliche Chloroformflaschen gewonnen. 

Im Anschlüsse an die Beschreibung dieser Chloroformtuben 
will ich erwähnen, daß Herr Dr. Stohb auch Streupulver 
(z. B. Jodoform, Dermatol etc.) in Gelatinetuben, deren Hals 
siebfönnig durchlöchert ist, in den Handel bringt, was uns 
Geburtshelfern bei Application auf das äußere Genitale eben¬ 
falls eine compendiöse und vor jeder Verunreinigung schützende 
Dispensationsiorm gewährt. ’) 


Der therapeutische Werth des „Citrophen“ in 
der Behandlung gewisser Nervenkrankheiten. 

Von Dr. J. W. Frieser in Wien. 

Wohl mehr noch als auf anderen Gebieten der Therapie 
bat die Arzneimittelforschung in letzterer Zeit in Bezug auf 
die medicamentÖse Behandlung der Nervenkrankheiten einen 
regen Eifer bethätigt. Neben den alten, zum Tbeile bewährten 
Nervenmitteln tauchen fast täglich neue Arzneikörper auf, 
deren Nomenclatur nicht geringe Ansprüche an unser Ge- 
dächtniß stellt. Viele dieser neu in den Handel gebrachten 
Präparate kommen über eine kleine Versuchsreihe nicht hinaus 
und gerathen alsbald wohlverdientermaßen in 'Vergessenheit, 
während es nur wenigen gelingt, sich in der ärztlichen Ver¬ 
ordnung für die Dauer zu behaupten, ln meiner letzthin in 
der „Klinisch-therapeutischen Wochenschrift“, Nr. 24 und 25 
publicirten Arbeit „Einiges über Fieber und Antipyrese“ habe 
ich auf Grund vielfacher Versuche über die ausgezeichnete 
antipyretische und antirheumatisebe Wirkung des Citrophen 
berichtet und eine Reihe von Fällen mitgetheilt, bei denen 
nebst der antifebrilen und antirbeumatischen Wirkung des 
Präparates auch zweifellos eine gute sedative, anodyne und 
antineuralgiscbe mit voller Evidenz zur Geltung kam. In 
Fortführung dierer Versuche war ich des weiteren bestrebt, 
den arzneilichen W'erth des Citrophen, dessen Vorzüge und 
chemische Eigenschaften an anderer Stelle Erörterung ge¬ 
funden haben, auch nach dieser Richtung genauer zu studiren 
und zu beobachten, um mir ein sicheres Crtheil über den 
Werth des Mittels zu verschaffen. Ich hatte seither Gelegen¬ 
heit, das Citrophen in einer Anzahl von Fällen verschieden¬ 
artiger nervöser Erkrankungen, so insbesondere bei Neur¬ 
asthenie, Nervosität und Hysterie, sowie bei Migräne, nervöser 
Agrypnie und verschiedenen Neurosen in Anwendung zu 
bringen und das Präparat auch bei chronischem Morphinismus 

*) Id gleicher Weise kommen die Gelatinetnben znr Fällong mit salben, 
artigen Sobstanzen (fBr Angensalben, antiseptische, cosmetische etc. Salben 
nach irztlicber Verschreibung), ferner zur Fttllnng mit den verschiedensten 
flflasigeo, waaserfireien und trockenen Präparaten durch Dr. F. Stobb (il., Schiff* 
amt^aaae 13) in den Handel. 


als Abstinenzmittel zu versuchen und möchte hier die hiebei 
erzielten Resultate zur Mittheilung bringen. Bevor ich dies 
jedoch tbue, scheint es mir der richtigeren Beurtheilung der 
therapeutischen Verhältnisse halber nicht überflüssig , einige 
Bemerkungen über das Wesen der hier in Betracht kom¬ 
menden Krankheitsformen vorauszuscbicken. Die Natur 
dieser Erkrankungen, die Häufigkeit und Vielgestaltig¬ 
keit ihres Auftretens, der sich oft auf Monate, ja Jahre 
hinaus erstreckende Verlauf, sowie die nicht geringen Be¬ 
schwerden, die sie den Kranken verursachen, geben uns häufig 
genug Anlaß zu receptiren und fordern von uns vor Allem, 
daß wir mit einem reichen Schatze von Arzneimitteln ausge¬ 
rüstet sind, welche uns in den Stand setzen, den mannigfach 
wechselnden Symptomen mit Erfolg zu begegnen. In der That 
erfordert eine zielbewußte Behandlung dieser Erkrankung 
viel Ansdauer und Umsicht, vor Allem ein haushälterisches 
Vorgehen in der Arzneiverordnung und eine jedesmal rieh 
tige Wahl des anzuwendenden Arzneimittels. Das ziemlich 
umfangreiche therapeutische Material auf diesem Gebiete und 
das Auftauchen immer neuer Mittel beweisen zur Genüge, 
daß wir in der Therapie der Nervenkrankheiten trotz mancher 
Errungenschaft bisher dennoch nicht auf einem idealen Stand¬ 
punkte angelangt sind. Unter diesen Verhältnissen ist es 
vornehmlich Aufgabe des praktischen Arztes, immer aufs 
Neue zu versuchen und zu beobachten, neuere Mittel auf 
ihren Werth zu prüfen, ihre Wirkung und arzneiliche Eigen¬ 
schaft zu ermitteln, um erst auf Grund eigener Beobach¬ 
tung zu einem sicheren Urtheil zu gelangen. Ebenso wie die 
Therapie dieser Erkrankungen wandelbar ist, herrscht auch 
über das ursächliche Wesen derselben noch nicht genügende 
Klarheit, zumal uns die pathologische Anatomie für die ver¬ 
schiedenartigen Störungen keine hinreichenden Belege zu bieten 
vermag. 

Ich bin mit Anderen der Ansicht, daß es sich hier in 
den meisten Fällen um eine angeborene oder erworbene ab 
norme psychische oder geistige Constitution handelt, der die 
ersten Impulse zu diesen abnormalen Vorgängen und Stö¬ 
rungen in den Functionen des Nervensystems inne^ohnen. 
Vorerst interessirt uns nach dieser Richtung die Neurasthenie, 
die sogenannte Nervosität und die Hysterie, welche, wie ich 
glaube, im Wesen sich kaum unterscheiden, sondern vielmehr 
nur graduelle Verschiedenheiten zeigen. Sie haben alle den 
Umstand gemein, daß sie im engsten Zusammenhänge mit 
dem Ablauf der seelischen Vorgänge und gewiß auch in 
innigem Connex mit den Lebens- und Berufsverbältnissen, 
sowie den individuellen Neigungen stehen. Wollen wir von 
den Erfordernissen der Prophylaxe abaehen, die gerade hier 
eine wichtige Aufgabe zu erfüllen hat. so muß gleich von 
vomeherein bemerkt werden, daß unsere eigentliche Behand¬ 
lung hier sowohl causalen als symptomatischen Indicationen 
zu genügen hat. Man theilt die Nervenkrankheiten zweck¬ 
mäßig ein 1. in genuine, die ihren Ursprungssitz im Nerven¬ 
system selbst haben, 2. in solche, die als Begleit- oder Folge- 
erscheinnngen anderer, insbesondere infectiöser Krankheiten, 
auftreten, 3. in Berufserkrankungen und 4. in Nervenerkran¬ 
kungen, die als Folge chronischer Gift- oder Arzneiwirkung 
(Tabak, Alkohol, Narcotica u. s. w.) anzusehen sind. Zn 
dieser letzteren Kategorie gehört jener bekannte Complex 
schwerer Nervenerscheinungen, welcher durch längeren Ge¬ 
brauch des Morphiums und zum Theile auch des Chlorals 
verursacht wird. 

Insoferne wir bei der Behandlung einer causalen Indi- 
cation zu entsprechen haben, kommen vorerst jene Mittel in 
Betracht, welche zur Heilung des Grandleidens Anwendung 
finden müssen, so bei den postluetischen Erkrankungen das 
Quecksilber, bei den postmalarisohen nnd den Fällen larvirter 
Malaria hauptsächlich das Chinin. Demnach werden wir die 
Nervenmittel eintheilen müssen in mittelbare und anmittel¬ 
bare und zu den ersteren diejenigen Arzneistoffe zählen, die sich 
gegen das ursächliche Moment zu wenden haben, zu den 
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letzteren die eigentlichen Nervina, welche einen directen Einfluß 
auf daa Nervensystem nehmen sollen. Diese eigentliclicn 
Nervenmittel sind hinsichtlich ihrer Wirkung einzutheilen in 
1. Sedativa, 2. Hypnotica, 3. in schmerz- und krampfstillende 
Mittel und 4. in Antineuralgica. 

Wohl seltener können hier auch Arzneimittel mit er¬ 
regender Wirkung in Anwendung kommen. Als Sedativa 
standen bisher die altbekannten Brom- und Valerianpräparate 
in Gebrauch, als schmerzstillende und zum Theile Schlaf 
erzeugende Mittel dieNarcotica und vornehmlich das Morphium 
und dessen Derivate und das Chloralhydrat. — Die Anwen¬ 
dung eines narkotischen Mittels ist in vielen Fällen unent¬ 
behrlich. Wenn auch der Gebrauch der Narcotica, insbeson¬ 
dere des Morphiums, dem Arzte immer als ein zweischneidiges 
Schwert erscheinen muß, so kann man dennoch in den 
meisten Fällen den Kianken, deren Zustand mitunter, ein 
qualvoller ist, die wohlthätige Wirkung derselben nicht ent¬ 
ziehen. — Die meisten der bisher in Verwendung stehenden 
Mittel kranken insgesammt an dem Uebel, daß sie bei längerem 
Gebrauche in ihrer Wirkung versagen, zum mindesten dieselbe 
eine Abschwächung erföhrt, daß sich ferner die Kianken an 
das Mittel rasch gewöhnen und ein längerer Gebrauch des¬ 
selben für den Organismus die nachtheiligsten Folgen haben 
kann. Besonders gilt dies von den Morphiumpräparaten und 
dem Chloral, deren fortgesetzter Gebrauch die verderblichsten 
Folgen mit sich bringt. Ist man auch oft genöthigt, von 
narkotischen Mitteln ausgiebigen Gebrauch zu machen, so 
muß man sich stets die unangenehmen Folgen und die rasche 
Angewöhnung vor Augen halten. In Erwägung all' der Ge¬ 
fahren wird man wohl einsehen, mit welcher Vorsicht man 
bei der Verwendung des Morphiums und anderer Narco- 
tiea vorzugehen bat und wie dringend geboten es ist, 
sich solcher Mittel nur in nothdringendsten Fällen zu be¬ 
dienen. Andere Mittel aus der Reihe der oft gebrauchten 
Nervina sind wohl weniger geftihrdrohend. '^och nicht ohne 
Nachtheil, dafür aber von recht mangelhafter Wirkung. Sie 
verursachen, längere Zeit gebraucht, meist Nebenerscheinungen 
mancherlei Art, welche sich insbesondere auf die Verdauung 
beziehen — Appetitverminderung bis zu gänzlicher Appetit¬ 
abnahme. Störungen der Magen-Darmfunctionen, sowie Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinzustandes sind wohl häufig zu 
beobachtende Erscheinungen, welche einen fortgesetzten Ge¬ 
brauch fast unmöglich machen. Demnach ist es ein dringendes 
Bedürfniß der ärztlichen Praxis, ein Arzneimittel zu besitzen, 
welches verläßlich und prompt in seiner Wirkung, nachtbei- 
liger Nebenwirkungen entbehrt, bei dem eine Angewöhnung 
nicht so leicht stattfindet, und welches ohne jede Beein¬ 
trächtigung der körperlichen Functionen lange Zeit hindurch 
ohne alles Bedenken gebraucht werden kann. Diesen Erfor¬ 
dernissen der Neurotherapie entspricht nach meiner bisher 
gewonnenen Ueberzeugung am allerehesten das Citrophen, 
das in den meisten Fällen von besonders zufriedenstellender 
Wirkung ist, ohne auch nur im entferntesten Schädlichkeiten 
irgend welcher Art zu verursachen, wenn man von der mit¬ 
unter etwas gesteigerten Diaphoreae absehen will. Der Appetit 
und die Verdauung blieben auch bei monatelangem Gebrauche 
intact, ja in einigen Fällen besserten sich sogar die früher 
schlechten Verdauungsverhältnisse während der Citrophen- 
behandlung. Das Citrophen zeichnet sich vor allen anderen, 
hieher gehörigen Mitteln durch seinen angenehmen, säuerlichen 
und erfrischenden Geschmack besonders aus, es wirkte in den 
von mir beobachteten Fällen ausgezeichnet sedativ und anti¬ 
neuralgisch und wurde auch des öfteren eine gelinde hypnotische 
Wirkung constatirt. Die Ergebnisse mit Citrophen waren 
jedesmal so befriedigende, daß ich auf Grund der erzielten 
Resultate mit dem Mittel dasselbe zu einer ausgedehnteren 
Anwendung in der ärztlichen Praxis nur warm empfehlen 
kann. Das Präparat wurde in allen Fällen gerne genommen 
und in keinem Falle zeigte sich weder eine abgeschwächte 
Wirkung bei längerem Gebrauche, noch konnte irgend welche 


unangenehme Nebenwirkung wahrgenommen werden. Den Ver¬ 
lauf und die Krankengeschichte aller ausschließlich mit Ci¬ 
trophen behandelten Fälle hier zur Aufzeichnung zu bringen, 
würde zu weit führen, weshalb ich mich darauf beschränken 
muß, die Resultate meiner bisherigen Versuche in Kürze zur 
Mittheilung zu bringen. Das Citrophen wurde von mir in 
36 Fällen mit durchwegs günstigem Erfolge in Anwendung 
gebracht, und zwar in mehreren Fällen nervöser Agrypnie, 
in denen eine milde hypnotische Wirkung zur Geltung katn, 
ferner mehrmals bei allgemeiner Nervosität und nervöser 
üeberreiztheit, fünfmal bei typischer Neurasthenie, mehrmals 
bei Berufsneurastbenie und anderen Beschäftigungsneurosen, 
und viermal bei Hysterie, In allen diesen Fällen war die 
Wirkung des Citrophen eine günstige und ohne allen Nach¬ 
theil, während die früher in verschiedenster Form angewen¬ 
dete Medication ohne besonderen Erfolg geblieben war. Die 
lästigen Symptome der Kranken und die functionellen Stö¬ 
rungen hatten eine erhebliche Besserung erfahren und das 
AlJgemeinbefinden wurde fortschreitend ein günstigeres. Ferner 
hatte die Behandlung mit Citrophen bei einem 12jährigen 
Kinde, das an Chorea minor litt, einen besonders guten 
Erfolg. Schon nach kurzer Behandlung (es wurden 12 Gramm 
Citrophen genommen) waren die choreatischen Zuckungen 
und die nervöse Unruhe gänzlich geschwunden und das 
Kind erfreut sich seither des bestens Wohlbefindens. Auch 
bei zwei Fällen von Paralysis agitans war eine augenschein¬ 
lich günstige Wirkung zu constatiren. In 6 Fällen von 
Migräne war gleichfalls der Erfolg ein recht befriedigender, 
es wurde jedesmal ein milderer Verlauf und eine kürzere 
Dauer des Anfalles bewirkt. In zwei Fällen von hartnäckiger, 
jeder Medication trotzender Migräne wurde mit dem Citrophen 
erhebliche und anhaltende Besserung erzielt. 

In einem Falle schwerer Gesichtsneuralgie war der Er¬ 
folg ein überf4SfihqndQC,-4ie früher s^hr.intensiven Schmerzen 
waren schon nach wenigen Citrophengaben gänzlich geschwunden 
und sind bisher nicht wiedergekehrt. In gleicher Weise war 
auch der Erfolg der Citrophenmedication in einigen Fällen 
verschiedenartiger Neuralgien, so in einem Falle lästiger 
Intercostalneuralgie, und mehrmals bei Ischialgie ein sehr 
günstiger. Jedesmal wurde eine bedeutende Abnahme der 
Schmerzen schon nach kurzer Zeit, ja nicht selten auch ein 
rasches Verschwinden der Schmerzhaftigkeit bewirkt. 

Besonders erwäbnenswerth scheint mir die Wirkung des 
Citrophen als Abstinenzmittel bei Morphiumentziehungscuren. 
Zweimal hatte ich Gelegenheit, dasselbe bei chronischem 
Morphinismus behufs Entziehung des Morphiums in Anwen¬ 
dung zu nehmen und beide Male konnte ich die bestimmte 
Wahrnehmung machen, daß das Präparat von überaus nütz¬ 
licher Wirkung war. Besonders in einem Falle war der Er¬ 
folg ein augenscheinlicher, indem die ziemlich schweren 
Abstinenzerschoinungen schon nach kurzem Gebrauche auf 
ein Minimum redueirt wurden. Beide mit Citrophen behan¬ 
delten Fälle sind nunmehr za voller Heilung gediehen und 
dem Einflüsse des Morphiums gänzlich entzogen. 

In jüngster Zeit wende ich bei Epileptikern ausschließ¬ 
lich Citrophen in größeren Gaben an. Es scheint, daß der 
Einfluß des Präparates bei Epilepsie ein sehr günstiger ist, 
und wenn ich bisher wegen der kurzen Beobachtungsdauer 
etwas Bestimmteres nicht aussagen kann, so kann ich dennoch 
behaupten, daß die Wirkung des Citrophen die des Brom 
bedeutend übertriflff. Ueberdies treten beim Gebrauche des 
ersteren niemals jene bekannten Nebenwirkungen auf, wie sie 
bei längerem Bromgebrauche fast regelmäßig zu beobachten 
sind. Wenn ich nun noch zum Schlüsse meine bisherigen 
Erfahrungen über das Citrophen in wenigen Worten zusaramen- 
fassen soll, so muß ich sagen, daß das Präpaiat alle Vor¬ 
züge eines guten Arzneimittels und eine gute nervine Wir¬ 
kung in sich vereinigt und nach den bisherigen Ergebnis.sen 
unter den verschiedenen Npr.onniittGln in erster liinio Er- 
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Name, Alter, aaamne- 
atisclie Daten 

Diagnose, Status praes, 

Therapie 

Dosis 

Wirkung und Erfolg 


M. B., 36 J., Kanf. 
mann, nenropatbiach be- 
laatet. In der Kindheit 
ConTalaionen. Bisher ge¬ 
sund. Seit zwei Jahren 
nervöse Unruhe, veimin- 
derter Appetit, schlechter 
Schlaf, häufig Kopf¬ 
schmerz. Leicht erregbar. 
Mangelhafte Verdannng. 
Geringe Arbeitalnst. Stuhl 
angehalten. 

1 Neurasthenie. 

j K räftiger Knochenbau, 

> mangelhaft entwickelter 
Pannic. adfp. Anssehen 
blali. Pnpillenreaction et¬ 
was träge. Patellarreflez 
erhöht. Normale Sensi¬ 
bilität. 

Citrophen 

4mal täglich je 
0'5 Grm. ohne Unter¬ 
brechung 6 Wochen ge¬ 
braucht. 

Sedativ und antinen- 
ralgisch, milde hypno¬ 
tisch. Bedeutende Besse¬ 
rung. 


G. B., 28 J., Uhr- 
macher. Mit 18 J. Typhus. 

In der Kindheit keine 
Convulsionen, nenropa- 
tbisch nicht belastet. 
Bisher sonst gesund. Ner¬ 
vöse Unruhe. Häufig 
Schmerz im Kreuzbein, 
Mattigkeit und Abge- 
scblagenheit. Schlechter 
Schlaf, leicht reizbar, 
Appetit gut. 

Neurasthenie. 

Kräftiger, gnt ge¬ 
nährter Mann. Innere 
Organe vollkommen ge¬ 
sund , Reflexe normal, 
Pnpillenreaction normal. 
Stahl träge, mitunter 
Diarrhoe, Zittern in den 
Händen, leichter Ny- 
stagmos. 

Citrophen 

4mat täglich je 

0’5 Grm. durch 4 Wochen. 

Sedativ und anodyn. 
Bedeutend gebessert. 

Bosa 0-, 28 J-, Eauf- 
mannsgattiu, h ereditär 
nicht belastet. Bisher 
gesund. Seit 12 Monaten 
sehr nervös, angeblich 
infolge Kränkung nach 
zwei kurz anfein.in* 
der erfolgten Todesfällen 
in der Familie. Schläft 
sehr schlecht. Appetit 
gering. 

Nei'vosität. 

Grscile, blasse Per¬ 
son. schwach entwickelter 
Fettpolster. Alle Organo 
gesnnd, starker Flnor, 
Sensibilität etwas erhöht, 
Stuhlgang träge. 

Citrophen 

3 mal täglich je 

0 56rm. dnrchS Wochen. 

Sedativum und Hyp- 
noticum. Geheilt ent¬ 
lassen. 

Karoline K., 50 J., 
Private. Vor 16 Jahren 
Uternsoperatiou wegen 
Polyp. Hernach Parame- 
tritis mit adhäsiver Pe¬ 
ritonitis. Vor 4 Jahren 
traten ernste Erschei- 
nnngen von Seite des 
Nervensystems, Lach-, 
Wein-n.Starrkrampfe auf. 
Heftige Unterleibsschmer¬ 
zen und profnse Metror¬ 
rhagien. — Nenropathisch 
nicht belastet. 

Hysteria gravis mit hy- 
steroepiUptischen An¬ 
fällen. 

Kräftig gebaut, man¬ 
gelhaft genährt. Blick 
etwas starr, Redeweise 
heftig und unruhig. Ver¬ 
dauung schlecht. Stuhl¬ 
gang träge. Fast völlige 
Agrypnie. Laune sehr 
wechselnd, mitnnter me¬ 
lancholische Anwandlung. 

Citrophen, nachdem 
alle versuchten Mittel er¬ 
folglos geblieben sind. 

4mal täglich zu Je 
l'O Grm. Wird unaus¬ 
gesetzt genommen. 

Antihystericum und 
Sedativum, gute hypno¬ 
tische Wirkung. Erheb¬ 
liche Besserung. Seit der 
Citropbenmedication nur 
ein leichter Unfall von 
kurzer Daner. 

Ernestine P , 29 J., 
Verkäuferin, neuropa- 

thisch belastet. Als Kind 
Scharlach und Masern. 

Mit 17 Jahren Chlorose. 
Sonst bis vor einigen Mo¬ 
naten gesund. 

Hysterie. 

Gracile, mäßig ge¬ 
nährte Person. Innere Or¬ 
gane gesund. Fluor albus. 

Citrophen 

3mal täglich 0‘5 Grm. 

2 Monate hindnrcb. 

Erheblich gebessert. 
Begrnodete Aussicht anf 
Heilung. — Wirkung: 
Sedativ, antihysterisch 
und antineuralgisch. 
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Name, Alter, anam* 
nestische Daten 

Diagnose, Status praes. 

Therapie 

Dosis 

Wirkung und Erfolg 


Josef H., Gastwirth, 

38 Jahre alt, nearopa* 
thisch nicht belastet, sonst 
gesnnd, in hohem Grade 
nervös. 'Sehr schlechter 
Schlaf. Mattigkeit and 
TJolast snr Arbeit. 

Nervöse Agryimie. 

Kräftiger, gut ge¬ 
nährter Mann mit voll¬ 
kommen gesunden Or¬ 
ganen. 

» 

Citrophen 

Täglich vor dem 
Schlafengehen 2 Grm. in 
etwas Wasser. 

Hypnotisch. Bedeu¬ 
tend gebesserter Schlaf 
und besseres Allgemein¬ 
befinden. 


GerMn Sch., 29 J., 

Beamter, nenropathisch 
nicht belastet. Sehr 
schlechter Schlaf, wenig 
Appetit. Häufig lästiger 
Kopfschmers. 

Neurasthenie, Agrypnie. 

Magerer, sonst ge- 
snnder Mann mit kräfti¬ 
gem Knochenbau und nor¬ 
malen inneren Organen. 

Citrophen 

Täglich vor dem 
Schlafengehen 1*50 Grm. 
in etwas Znckerwasser. 

Im Anfälle von Kopf¬ 
schmerz ein Pulver von 

1*0 Grm. 

Hypnotisch und gegen 
Kopfschmerz. Erfolg sehr t 
günstig. . 1 

Clara B., 19 J.. neu- 

ropathischbelastet. Inder 
Jugend Convnlsionen, an¬ 
geblich während des Zah¬ 
nens. Gis vor 2 Jahren 
gesnnd. Anf einen hef¬ 
tigen Schreck und viel 
Kränkung wird die gegen¬ 
wärtige Erkrankung zu- 
räckgeföhrt. 

Hysterie. 

Gut genährtes, kräf¬ 
tiges Mädchen von gutem 
Aussehen mit ganz ge¬ 
sunden inneren Organen. 
Appetit gering. Stuhl un¬ 
regelmäßig. Oefters tritt 
ohne jeden Grund Harn¬ 
verhaltung auf. 

Citrophen 

Täglich 3 Pulver zu 
je 1*0 Grm. 

Bedeutend gebessert 

Gute antihysterische und 
sedative Wirkung. 

1 

Hermann L., 32 J., 
Postbeamter. Klagt über 
heftige Schmerzen in der 
Rücken- und Vorderseite 
des rechten Beines, welche 
mitunter von solcher In¬ 
tensität sind, daß er das 
Bein nicht rühren kann. 

Die Erkrankung trat vor 

5 Tagen auf. Die Inten¬ 
sität des Schmerzes wech¬ 
selt ab. 

Ischias. 

Vollkommen gesun¬ 
der Mensch von gutem 
Aussehen und kräftiger 
Constitution. Es läßt sich 
durch die Untersuchaog 
keinerlei Abnormität nach 
weisen. 

Citrophen 

2 stündlich 1 Polver 
zu je 0 5 Grm. 

Heilung in 2 Tagen. 
Wirkung: Äntinenral- 

gisch. 

Franz P., k. k. Fi¬ 
nanzrath, 69 J., erkrankte 
plötzlich an heftigtr 
Ischialgie. Die Anfalle 
waren schon früher ein¬ 
mal aufgetreten. Der 
Kranke leidet auch an 
Asthma. 

Ischias. 

Blitzartige bis gegen den 
Unterfuß aasstrahlende 
Schmerzen. Pat. hat auch 
Arteriosklerose und «ine 
leichte Hypertrophie des 
rechten Ventrikels. 

Citrophen 

3 Grm. täglich in 
Gaben zu je 0*5 Grm. 

Antineuralgisch. Ab¬ 
nahme des Schmerzes am 

2- Tage. Am 3. Tage ganz 
schmerzlos. 

1 
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Name, Alter, anam- 
neetische Daten 

Diagnose, Statns praes. 

Therapie 

Dosis 

Wirkung nnd Erfolg 


Helene B., 30 J-, 
Beamtensgattin, leidet 
seit mehreren Jahren an 
Migräne. Die Anfälle 
kehren nach knrzen Inter¬ 
vallen wieder und aind 
sehr heftig und von mebr- 
etttndiger Dauer, 

Migräne. 

Gracile, mäßig ge¬ 
nährte Person von blassem 
anämischem Aussehen. 
Innere Organe gesund. 

Am Herzen ein leichtes 
anämisches Geräusch. 

Fluor.alb. Leichter Uterus- 
prolaps. 

Citrophen. Die frü¬ 
here Medication, haupt¬ 
sächlich in Antipyrin. 
Migränin und Phenacetin 
bestehend, war ohne be¬ 
sonderen Erfolg. 

Im Anfälle stündlich 
ein Pulver zu U'o Grm. 
in etwas Zuckerwasser. 

Bedeutender Erfolg. 

Die Anfälle milder and 
kürzer nnd treten seltener 
auf. Letzter Anfall vor 

11 Wochen. 1 


Marie T., 33 J., Of- 
flcierswitwe, leidet seit 
ihrer Jugend an Migräne. 

Die Anfälle, die bäuflg 
sich wiedertmlen, sind 
sehr heftig. Die Kranke 
stand deswegen oft schon 
in Behandlnug. 

Migräne. 

Kleine, mittelmäßig ge¬ 
nährte Frau mit ganz 
gesunden Organen. 
Mäßiger Flnor. Leichte 
Dilatation des Magens. 

Citrophen 

Im Anfalle stündlich 
ein Pulver zu 0'5 Grm. 

Seitdem die Kranke 
Citrophen nimmt, sind 
die Anfälle bei weitem 
milder nnd treten seltener 
anf. 

1 


Ednard S., 58 J., 
Beamter i. P., leidet an 
Emphysem und seit nn- 
gefähr einem Jahre an 
heftigem Zittern in den 
Händen nnd allgemeiner 
nervöser Unrnhe. Die 
Zuckungen steigern sich 
bei jeder Alteration. 

Paralyais agitana. 

Kleiner, gut genährter 
Mann mit gnt ent¬ 
wickeltem Fannie, adip. 
üeber der Lunge reich¬ 
liche broDchitiscb« Ge¬ 
räusche. Verschiebungs- 
fäbigkeit der Lungen- 
grenze bedeutend ver¬ 
mindert. Herztöne normal. 

• 

Citrophen 

.Smal täglich 1 Grm. 

Seil mehreren Wochen 
ist das Zittern in den 
Händen weit mäßiger und 
nimmt stetig ab. Der 
Kranke fühlt sich wobler. 
Sedative Wirkung. 


Elsa B, ISjähriges 
Mädchen , erkrankte an 
Typhus. Nach ü Wochen 

1 in bereits fortgeschritte- 

Chorea minor. ('/) 

Schwaches. etwas 
blasses Kind vongracilem 
Knochenbau, sonst ge¬ 
sunden Organen. Das 

Citrophen 

3mal täglich 0 5 Grm. 
in Znckerwasser. 

1 

Nach 3w5chentlicher 
Behandlung waren die 


nerBeconvalescenz traten 
choreatische Zuckungen 
anf, die von der Mutter 
auf einen heftigen Schreck 

1 Kurnckgeführt werden. 

i 

1 

Kind ist überaus unruhig 
und hat choreil orme 
Zuckungen insbesondere 
an der linken Eörperseite, 
welche sich, wenn das 
Kind beobachtet wird, 
steigern. 

1 

Zuckungen gänzlich ver¬ 
schwunden. Das Kind 
seither ganz gesund. 


wäbnung verdient. Seine gute sedative und antineuralgiscbe 
sowie milde hypnotische Wirkung bat sich zweifellos in einer 
Reihe von Versuchen erwiesen und sein günstiger Einfluß 
bei Mnrphiumab.stinenz erscheint mir um so beachtenswerther, 
als mir bisher kein Mittel bekannt wurde, welches eine dem 
Citrophen in dieser Beziehung auch nur im entferntesten 


gleichkoramende Wirkung aufzuweisen hätte. Nach all dem 
bisher Erwähnten sehe ich im Citrophen eine nützliche und 
wichtige Bereicherung unseres Arzneischatzes und bin der 
Ansicht, daß dasselbe vermöge seiner guten und vielseitigen 
Wirkung bald eine allgemeine Verbreitung in der Arznei* 
Verordnung Anden wird. 
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lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immunität, 

mit specieller Berficksiehtigung der Typhusimmanität. 
VoD Dr. IfadislauB Deutsoh aas Budapest, derzeit am Pariser 

Pastear-loetitute. 

(Fortsetzang.) 

Die Schwächung der Leukocyten verursacht einen ver¬ 
änderten Widerstand des natürlich, wie künstlich immunen 
Thierorganismus. Cantacuzene, wie wir in unserer Einleitung 
erwähnt haben, vergiftet das choleraimmune Thier mittelst 
Opium und sieht nachher, daß in dem Stadium der Narkose, 
wo die amöboiden Bewegungen der Leukocyten ausbleiben, 
das früher immune Thier der Cholerainfection unterliegt. Ich 
bediente mich für solche Versuche, um den thatsächlichen 
Verhältnissen näherzukomroen, eines Bacteriengiftes: der 
abgetödteten, aber bekanntlich giftigen Typhusleiber. Es 
war mir ermöglicht, die Versuchsmeerschweinchen mit der 
Vio—V20 kleinst tödtlichen Typhusdosis durch fulminante 
Septicämie zu tödten, wenn ich durch Hinzufügung einer 
(nicht tödtlichen) giftigen Typhuscultur die Leukocyten ver¬ 
giftet habe, welche in diesem Falle nur äußerst spät er¬ 
schienen und dann auch eine nur spärliche phagocytäre 
Function auszuüben imstande waren. Die Methoden zur 
Hebung der Virulenz durch Passagen sind alle gleich erklärbar. 
Wenn es Sanabelli durch Hinzufügung seines Colitoxins die 
Virulenz der Typhusbacillen zu heben gelungen, erreichte er 
es durch die stattgefundene Schädigung der Leukocyten: die 
Bacillen geben dann, unbehelligt von Zellen, jene natürliche 
Zuchtwahl ein, welche als Endresultat eine gegen die Ein¬ 
flüsse des Organismus immunisirte, resistentere Race hervor¬ 
bringt. 

Wir brauchen aber gar nicht zu Allgemeingiften zu 
greifen. Injicirte ich den Thieren die Hälfte der tödtlichen 
Dosis nicht wie gewöhnlich in 1—2 Ccm. Bouillon, sondern 
in 10 Ccm. suspendirt in die Bauchhöhle, so tödtete ich dieselben 
ausnahmslos. Die von mir gefundene, etwas sonderbar klingende 
Thatsache, daß ein Virus in größerer Verdünnung virulenter 
wirkt, als in kleiner, ist unschwer zu erklären. Die große 
Menge von Bouillon wirkt negativ chemotaktisch (hindert 
sie ja im hängenden Tropfen sozusagen sofort die amöboiden 
Bewegungen der Leukocyten) und schädigt dadurch die 
Resistenz des Organismus. 

Vor oder gleichzeitig mit der Infection einverleibt, ver¬ 
hindern oder vermindern die leukocytensebädigenden Sub¬ 
stanzen (Bacteriengifte, Bouillon) die rhagoeytose ; nach der 
erfolgten Phagocytose dem Thiere einverleibt, ermöglichen 
sie ein Wiedererwachen der bacteriellen Energie, ein Ueber- 
schwemmen des Organismus. Die pbagocytirten ßacterien 
sind daher als vollvirulent zu betrachten, sie sind im vollsten 
Besitze ihrer AngrifFskräfte. 

Ich erwähne dies ausdrücklich, um jenem, heute wohl 
immer weniger lauten Einwande zu begegnen, der, hervor¬ 
gegangen aus der Schule Boüchard’s, dem Phagocytismus unter 
den Abwehrvorrichtungen wohl einen Platz einräumt, doch 
mit der Bedingung, daß die ßacterien von der erfolgten 
Aufnahme in ihrer Virulenz durch humorale Einflüsse ge¬ 
schwächt werden müßten. (Theorie der Attenuation 
durch Körpersäfte.) Das IiHhümlicbe dieser Ansicht 
zdigte Metscbnikoff schon 1890 für den Milzbrandbacillus, 
sein Schüler Sanärelli (1893) für den Vibrio Metschnikoffi, 
und wir selbst sahen, wie erwähnt worden, nicht nur keine 
Verminderung, sondern eine Erhöhung der Virulenz, botrefFend 
die aus den vernichteten Leukocyten austretende zweite 
Typhusgeneration. Diese Generation ist es ja, welche wir in 
einer Zahl der Fälle, nach erfolgter Thierpassage, als Race 
gesteigerter Virulenz erhalten. Die Theorie der humoralen 
Attenuation war in jenem Momente dem Untergänge geweiht, 
als durch die M<tl;üdik der Collodiunisäckchen — auf die wir 


nicht genug oft hinweisen können — die virnlenzsteigernde 
Wirkung des Körperplasmas klar erwiesen wurde. Wie der 
Widerstand des natürlich immunen, kann durch Sackpassagen 
die Immunität des künstlich immunisirten Thieres über¬ 
wunden werden. 

Durch Schwächung der Leukocyten wurde ein Schwächen, 
ein Herabstimroen der Immunität verursacht, durch erhöhte 
Leukocytenthätigkeit kommt eine Steigerung des Widerstandes 
zustande. Wir lernten schon als Methode Issaeff’s jene Resistenz 
kennen, wie sie mittelst einer 24 Stunden vor der Infection 
applicirtenßouillöneinspritzung zu-erreiohen ist; wir erwähnten, 
daß die sehr stark leokocytenreiche Bauchhöhle eines derart 
präparirten Thieres diesem eine Resistenz gegen große Mengen 
von lebenden Bacterien verleiht. Diese Resistenz, von der 
Immunität wohl zu unterscheiden, ist eine temporäre: sie 
tritt ein, wenn durch Einfluß der Bouillon in der Bauchhöhle 
sich eine starke Exsudation einstellt (4—6 Stunden), sie 
ist am stärksten, wenn die Exsudation am gewaltigsten (22 bis 
24 Stunden) ist, und nimmt mit derselben ab. Eine einfache 
mikroskopische Prüfung läßt in diesem Falle unschwer er¬ 
kennen, daß die injicirte Menge der Bacterien in wenigen 
Minuten von der immensen Zahl der Leukocyten aufgenommen 
und vernichtet wird. 

Die Parallele zwischen Leukocytenanzahl und Peritoneal¬ 
resistenz ist so klar, daß dieselbe selbst von den Gegnern 
der Phagocytentheorie nicht angegriffen werden konnte; ist 
ja der ganze Vorgang im KocH’schen Institute von Issakff 
entdeckt, und im Greifswalder Institute (1894) von Löfflkb 
und Abel zu einer geistreichen Schnellimmunisirungsmethode 
der Meerschweinchen gegen Typhus und Coli benutzt worden, 
wo sie durch die snccessive Steigerung der Lenkocytose ihren 
Thieren innerhalb 24 Stunden die lOOfache tödtlicbe Dosis 
einzuverleiben imstande waren. 

(Wäre es, meine Herren, nicht möglich, diese Versuche 
für die menschliche Chirurgie praktisch zu verwerthen ? Dort, 
wo es sich um Exstirpation vereiternder, dünnwandiger Säcke, 
wie z. B. nach Appendicitis, Gallenblaseneiternngen, Ovarial¬ 
ab scessen etc. handelt, und wo ein Ueberschwemmen des Peri¬ 
toneums selbst bei der größten Sorgfalt nicht mit Sicherheit 
zu verhindern ist, wäre der gefahrlose Vorgang der präven¬ 
tiven, sterilen Bouilloneinspritzung vielleicht von praktischem 
Werthe. Ob dieser Versuch am Menschen schon angeatellt 
worden, ist mir unbekannt; gewiß ist, daß beim Kaninchen — 
wie Bobdet 1896 gezeigt — durch Bouilloneinspritzungen 
auch gegen den für diese Thiergattung eminent virulenten 
MARMORBE’schen Streptococcus eine Resistenz zu erreichen 
ist, und man a priori nicht einzusehen vermag, warum sich 
das menscblicbe Peritoneum in dieser Hinsicht von dom 
thierischen abweichend verhalten solle). 

Wodurch sich diese leukoeytäre Resistenz von der- 
eigentlichen Immunität unterscheidet, ist ihr Mangel an 
Specificität. Die Immunität der eholeraimmunen Thiere be¬ 
zieht sich bloß auf diesen Vibrio, nicht aber z. ß. auf den 
Colibacillus, die Resistenz des Bouillonthieres betrifft den 
Choleravibrio wie den Typbusbacillus, den Proteus u. s. w. 
Ein anderer Unterschied bezieht sich auf die Intensität des 
phagocytären Processes. Durch eine Leukocytose wird die 
Phagocytose bloß ausgedehnter, nicht aber intensiver, sie ist 
numerisch, aber nicht essentiell gestärkt, die negative Chemo¬ 
taxis wird zu keiner positiven verwandelt, mit anderen 
Worten: durch die leukoeytäre Resistenz vermag einem Thiere 
kein Schutz gegen allzu virulente, negativ chemotaktisch 
wirkende Bacterien verliehen zu werden. Versuchen wir die 
peritoneale Infection eines Bouillonthieres, z. B. mit Milz¬ 
brand oder einer Spur von Pestbacillen; trotz des Ueberflusses 
an Leukocyten sehen wdr keine Phagocytose eintreten und 
die erwähnten Bacillen vermehren sich unbehindert. Die 
gegen Milzbrand, gegen Pest immunisirten Thiere bewältigen 
dagegen mit ihren Leukocyten jene Bacterien leicht. 
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Aus solchen Versuchen ist zu ersehen, welche wichtige 
Rolle der chemotaktischen Sensibilität der Leukocyten zu- 
kommt, die als sensible protoplasmatiscbe Wesen, geführt 
von ihrem chemotaktischen Sinne, zwischen den Vorgefundenen 
Bacterien eine Wahl vornehmen. 

Ein höchst instructiver Versuch Boedet’s wird dies 
leicht faßbar machen. Nach erfolgter Bauchhöhleninfection 
der Kaninchen mit einem virulenten Streptococcus geschieht 
folgendes: Die Phagocytose stellt sich ein, sie vernichtet 
auch einen großen Theil der anwesenden Kokken; einzelne 
dieser aber — oflPenbar die virulenteren — entweichen 
den Phagocyten, sie vermehren sich und geben einer zweiten, 
kapseligeti Streptokokkenrasse das Leben, die nicht mehr 
phagocytirt wird. Das Exsudat ist stark eiterhältig, die 
Leukocyten sind äußerst zahlreich, doch leer, alle Kokken 
frei. Inficiren wir das Thier nun mit einem anderen Bac- 
terium, z. B. dem Proteus. Die Leukocyten überfallen förmlich 
die Protcusbacillen und fressen dieselben in 2—3 Minuten auf: 
alle Zellen sehen wir dann mit Bacillen gepfropft voll, die 
Kokken sind aber unverändert, in freiem Zustande. Die 
Leukocyten waren demnach wohl lebend, doch in diesem 
Falle iür den Schutz gegen die Streptococcusinfection infolge 
ihrer Sensibilität nicht von Werth : die Erklärung, daß sie 
von den secernirten Kokkenproducten ferngehalten wurden, 
ist nach dem beschriebenen Ausfall des Proteusversuches 
wohl als sicher zu betrachten. Bei der peritonealen Typhus- 
infection sahen wir manchmal auch gleiche Verhältnisse. 
Wenn das Virus knapp der minimal tödtlichen Bacterien- 
menge entspricht, gesenieht es nicht selten, dßß die Thiere 
erst in 36—48 Stunden unterliegen; trotzdem dann die Peri¬ 
tonealhöhle von Leukocyten förmlich überschwemmt ist und 
im mikroskopischen Bilde sich vielleicht 2—3mal mehr Zellen 
als Bacillen vorfinden, bleibt die Phagocytose ganz aus. 

In allen derartigen Fällen müssen wir voraussetzen, daß 
die Leukocyten von den sie abstoßenden Bacterienproducten, 
deren Production der Virulenz proportionell, in ihrer Action 
gehemmt werden. 

Die Leukocyten der activ immunisirten Thiere dagegen 
vernichten die entsprechenden Bacterien trotz dieser Bacterien- 
producte: Durch die Arbeiten der Pariser Schule ist es heute 
als gesichert zu betrachten , daß die energische, spccifische 
Phagocytose die hauptsächlichste Waffe der immunisirten 
Thiere darstellt. Der Ort der Infection ist hiebei gleichgiltig: 
im subcutanen Bindegewebe (Anthrax, Cholera, Typhus), in 
der vorderen Kammer (Anthrax), in den serösen und Gelenks¬ 
höhlen, in den Lungenalveolen (Pest, Influenza, Pneumonie), 
im Blute (Sepsis) sind es immer die Immun-Leukocyten, denen 
die Vernichtung der Krankheitserreger, die Vertheidignng 
des Organismus anbeimfällt. Durch die virulenzbedingenden 
Producte der Bacterien werden die Leukocyten von der 
Phagocytose nicht abgehalten, sie sind immun gegen die¬ 
selben: Die active Immunität ersehen wir dem¬ 
nach in der specifischen Immunität der Thier- 
leukocyten gegen die negativ chemotaktisch 
wirkenden Producte der Bacterien. 

Wir wollen nun die Verhältnisse der passiven anti- 
bacteriellen Immunisirung näher erörtern und den Ver¬ 
nichtungsmodus der Bacterien in Betracht ziehen. 

Unter passiver Immunisirung verstehen wir bekanntlich 
ein Uebertragen des Serums hochimmunisirter Thiere auf ein 
anderes Thier, welches sodann durch diesen Eingriff gegen 
den betreffenden Mikroorganismus gescliützt erscheint. Das 
Serum verdankt seine s<-hützende Kraft bestimmten, anti- 
infectiösen oder immunisirenden Substanzen, die sieh im 
ersten Thiere im Laufe des activen Immunisirungsactes ent¬ 
wickelt haben ; diese entwickelti sich auch spontaner Weis!? nach 
manchen überstandenen Infectionskrankheiteii der Menschen 
und der Thiere: eine Eigenthümlichkeit, die zu therapeutischen 
Versuchen gegen manche bacterielle Krankheiten unbekannten 
Urspiungs (Masern, Scharlach, Rinderpest) geführt hat. Ein 


jedes hochwerthige Immunserum besitzt, Dank den erwähnten 
Schutzstoffen, die Eigenschaft, in geeigneter Dosis dem Thiere 
einverleibt, dasselbe zu schützen, nach erfolgter Infection 
aber heilend zu wirken. 

(Fortsetzong folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Sletow: Ueber die Behandlung der OeeophagnsetriO' 
turen mit Elektrolyse. 

Sletow („Medieinski Obosrenie“, 1899, Bd. 51, H. 1) hat in 
einem Falle von schwerer, nach Verätzung mit Ammoniak entstan¬ 
dener Oesophagusstrietnr Elektrolyse angewandt. In der ersten 
Sitzung wurde eine Stromstärke von 7 Milliampere bei einer Appli- 
catlonsdauer von 5 Minuten gebraucht; stärkerer Strom war 
schmerzhaft, längere Applicationsdauer bewirkte Schwindel and 
starke Salivation. Als der Patient 4 Tage später zur 2. Sitzung kam, 
erzählte er, er habe am Abend nach der ersten Sitzung in der Brust das 
Gefühl von Brennen und Wundsein gehabt, das sich am folgenden 
Tage derart verschlimmerte, daß er einen Schluck Milch zu sich 
nahm; zu seiner Ueberraschung habe er die Milch zam erstenmal 
seit längerer Zeit hinnnterschlucken können. Am folgenden Tage 
habe er dann 5 Glas Milch getrunken, die leicht, wenn auch etwas 
kratzend, an der kranken Stelle hinnnterkam. Bei der Sondlrung 
war die Speiseröhre für die Olive Nr. 22 leicht passirbar; die 
Olive Nr. 3 (Querdurchmesscr ^j^ Cm.), die zuerst nicht durchkam, 
passirte die Speiseröhre nach einer Stromanwendung von 5 Milliam¬ 
pere innerhalb 2 Minuten. Innerhalb 7 Tagen hat nun der Patient 
IOY 2 Pfund an Körpergewicht zugenommen und besseres Aassehen 
bekommen. Eine Woche später war der früher heruntergekommene 
Patient soweit l)ergeBteIIt, daß er seinen Geschäften nachgeheii 
konnte. 

Die größte Olive mit Querclurclimesaer von 2 Cm. glitt 
bei einer Stromanwendung von 10 Milliampere innerhalb 5 Minuten 
die Speiseröhre hinnnter; der Patient empfand dabei Schmerzen 
und die Olive zeigte später Blutspuren, wahrscheinlich bedingt 
durch die Übermäßige Elektricitätsapplication. Wahrscheinlich ist 
auf diese letztere die nach 14 Tagen eingetreteno Verschlimmerung 
zurückzuführen; es genügte jedoch die Anwendung eines Stromes 
von 5 Milliampere innerhalb 5 Minuten, um dieselbe zu beseitigen. 
Aus der ferneren Krankengeschichte ist hervorzuheben, daß das 
Schluckvermögen vollkommen hergestellt wurde, daß der Patient 
gegenwärtig alles ißt und trinkt. 

Die Wirkung des elektrischen Stromes ist hier nach Ansicht 
des Verf. keine mechanische, sondern eine cliemische. Die Frage, 
weshalb gerade das erkrankte Gewebe und nicht das gesunde von 
der Elektrolyse angegriffen wird, beantwortet Verf. mit der Hypo¬ 
these, daß die größte Stromroenge von dem derben narbigen Ge¬ 
webe absorbirt werde. (?) Im allgemeinen gelangt Verf. auf Grund 
eingehenden Studiums seines Falles zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Elektrolyse ist bei StricUren des Oesophagus eine 
durchaus ungefährliche, schmerzlose und aseptische Operation, die 
der mäßige Strom unblutig, d. h. ohne Verletzung der Gefäße 
wirkt. 

2. Jeder Arzt, der die Schlundsonde einzuführen versteht, ist im¬ 
stande, diesen einfachen Eingriff vorzunehmen. 

3. Bei Carcinom der Speiseröhre erscheint die Elektrolyse als 
ein unschädliches Pallitativ und ist besonders für Fälle geeignet, 
wo eine Radicaloperation nicht ausgeführt werden kann. 

4. W^eiteren Beobachtungen muß die Entscheidung der Frage 
Vorbehalten bleiben, inwiefern die bei Oesophagusstricturen durch die 
Elektrolyse gescliatfene Besserung als eine dauernde anzuschen ist. 

L—y. 


Max Freudweiler (Leipzig); Experimentelle üntersuolinn- 
gen über das Wesen der Gichtknoten. 

Für die kliiiisclieu Erscheinungen des acuten Entzündungs- 
processes, als deren Residuum bei Gichtikein die krystallinischen 
Ablagerungen gefunden werden, fehlte uns noch die aiiatomisclie 
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Grundlage; es war auch noch unbekannt, inwieweit die lebende 
Zelle bei der gichtischen Entzündung eine Rolle spielt and wie 
die Rückbildung der gichtischen Herde erfolgt. Fb. hat es versucht, 
auf experimentellem Weges (an Kaninchen) die erwähnten und an¬ 
dere controverse Fragen der Lehre von der barnsauren Diathese 
aufzuhellen und verständlich zu machen. („Deutsches Archiv f. 
klin. Med.“, Bd. 63, H. 3 u. 4). Er strebte hauptsächlich danach, 
zu erkennen, welche pathologischen Processe die krystallinischen 
Gewebseinlagerungen begleiten. Es handelte sich also darum, gleiche 
anatomische Verhältnisse zu schatfen, wie sie die wahren Gicht.- 
knoten aufweisen; per analogiam konnte dann auch ein Schloß 
auf die Erscheinungen der klinischen Gicht gestattet sein. Durch 
annähernd 200 Injectionsversneho mit Natriumbiurat und kohlen- 
saurem Kalk, Excision und mikroskopische Untersuchung der 
Herde verschiedenen Alters constatirte Fb. zunächst Differenzen 
je nach der verschiedenen Lage der Herde, sodann, daß cs ge¬ 
lingt, durch Injection einer Aufschwemmung von Natriumbiurat 
eine dem wahren Gichtknoten anatomisch entsprechende Gewebs- 
läsion zu erzeugen. Die anftretende Gewebsiiekrose läßt sich nicht 
als eine einfache Fremdkörperwirkung erklären , sondern muß als 
eine speciffsche Giftwirkung des Natriumbiurates aufgefaßt werden. 
Die Rückbildung der Biuratherde erfolgt auf dem Wege der Phago- 
cytose; poly- und mononucleare Leukocyten greifen phagocytär 
ein, dann treten aus dem vorwucheriiden, jungen Bindegewebe 
Riesenzellen auf. Eine rein physikalische Auflösung der Krystalle 
oder Lösung derselben nach chemischer Umsetzung erscheint aus¬ 
geschlossen. 

Es gibt keinen Anhaltspunkt für die Annahme, daß durch 
Aufnahme von Säuren und Alkalien die nicht mehr entzündeten, 
artificielleo Biuratherde schneller zum Verschwinden gebracht 
werden können. Die injicirten Krystalle bringen auf chemischem 
Wege das Gewebe zur inselförmigen vollständigen Nekrose. Nach 
der Entfernung des Knoten durch Phagocytose regenerirt Binde¬ 
gewebe den gesetzten Defect. Verf. bat auch sich selbst am Arme 
zwei Biuratherde applicirt, die von heftiger entzündlicher Reac- 
■tion gefolgt waren und durch mikroskopische Untersuchung des 
einen Herdes am 24. Tage (der 2. wurde belassen und schwand 
allmälig) die gleichen Verhältnisse constatiren können, deren wich¬ 
tigstes Ergebniß lautet, daß durch Aufnahme von Säuren oder Al¬ 
kalien weder eine chemische noch eine physikalische Umgestaltnng 
der Knoten zn erreichen ist. Für den dem wahren Gichtknoten 
folgenden Proeeß gilt nunmehr die Annahme, daß das in den Ge¬ 
woben abgelagerte Biurat eine reactive Entzündung des befallenen 
Gewebes bewirkt, und daß eine der Krystalleinlagerung voran¬ 
gehende Gewebsnekrose nicht wahrscheinlich ist, da Krystallnadeln 
auch in anatomisch intactem Gewebe gefunden werden. Die Reorga¬ 
nisation findet im Sinne der oben angefülirten Beschreibung statt. 

Braun. 


Leopold (Dresden): üeber das Verhältniß zwUolien den 
Indioationen zur Seotio caesarea, Symphyeeo- 
tomie, Craniotomie und Partus arte praematurne. 

Immer hat es als erste Aufgabe des Geburtshelfers gegolten, 
ein lebendes Kind zu erhalten; aber weit über diesem Ziele steht 
nach Leopold („Münchener med. Woch.“, 22. August 1899) das 
andere, das Leben der Mutter um jeden Preis zu erhalten. Dies 
ist der Leitgedanke für die folgenden Ausführungen des Autors. Bei 
Erstgebärenden mit Beckenverengerungen ersten Grades 
(Conj. vera bis 7, bezw. T'/s Cm.) gehört die Spontangeburt fast 
zur Regel. Voraussetzung ist hiebei nur eine regelrechte Ein¬ 
stellung und gute Configuration des vorangehenden Kopfes, eine 
gute Webenkraft und eine möglichst lange Erhaltung der Frucht¬ 
blase. Der oberste Grundsatz heißt in diesen Fällen abwarten, die 
Herztöne des Kindes oft und sorgfältig beobachten und die Frucht- 
blase solange als möglich schonen. Tritt eine Geburtsverzögerung 
dadurch auf, daß die Frachtblase von selbst frühzeitig gesprungen, 
die Wehenkraft unregelmäßig Ist oder nachläßt, der Kopf nicht 
gefügig und das Becken für ihn relativ zu eng ist, so empfiehlt 
L. den Kolpeurynter und die WALCHER’sche Hängelage. Mit diesen 
beiden, zu rechter Zeit angewendeten Hilfsmitteln gelingt es in 


vielen Fällen, eine hohe Zange, ja selbst die Perforation oder eine 
Symphyseotomie zu umgehen. Bei Fehlschlagen dieser Methoden, 
sowie bei ungünstiger Einstellung des Kopfes erhalten wir jene 
Verhältnisse, wie sie bei der zweiten Gruppe von engen Becken 
(Conj. vera von 7, bezw. 77 j Cm. bis 6 Cm.) angetrofleu werden, in 
welcher die spontane Geburt in der Regel ausgeschlossen ist. In 
diesen Fällen wird bei lebendem Kind in einer woblgelelteten 
Klinik die relative Sectio caesarea auszuführen sein; ist aber 
das Leben des Kindes nur ein zweifelhaftes (schlechte Herztöne, 
Abgang von. Meconium), so tritt in der Klinik, namentlich 
aber in der Privatpraxis, die Perforation in ihre Rechte. In der 
dritten Gruppe (Conj. vera 6 Cm. and darunter) gilt die absolute 
Sectio caesarea. 

Bei Mebrgebärenden mit engem Becken ersten Grades 
ist vor dem Ende der Schwangerschaft die künstliche 
Frühgeburt angezeigt, die beste Zeit ist die 35. Woche der 
Gravidität. Bewährte Methoden sind ebensowohl die Einfübining 
einer Bougie, wie die eines intrauterinoD Ballons. 

Am Ende der Schwangerschaft bei Mebrgebärenden, 
welche Beckenverengerungen ersten Grades aufweisen, gilt als 
oberster Grundsatz, die Frucbtblase so lange als möglich zn erhalten 
und zur Verstärkung der Wehen wie zom Schutze der Frucbt¬ 
blase den Kolpeurynter rechtzeitig anzuwenden. Tritt trotz kräftiger 
Wehen und unter AnwenduDg der WALCHEB’schen Hängelage der 
Kopf nicht ins Becken, so empfiehlt Leopold bei völlig erweitertem 
Muttermund die Wendung mit sich sofort anschließender Extraction. 
Bei längst abgeflossenem Fruchtwasser wird man wegen der Gefähr¬ 
lichkeit der Wendung bei todtem oder absterbendem Kind zur 
Perforation schreiten, wie dies auch für die Fälle von Becken- 
enge zweiten Grades gilt. Bei lebendem Kind tritt hier in der 
Klinik die Symphyseotomie oder die Sectio caesarea ein, bei ab¬ 
sterbendem Kind ist aber auch für die Klinik die Symphyseotomie 
oder die Sectio caesarea zur Rettung eines so zweifelhaften Lebens 
nicht gerechtfertigt, man setzt das abstorbende Kind dem todten 
gleich und perforiro lieber einmal mehr, als einmal zu wenig. 
Die Wichtigkeit dieses Satzes betont aber der Autor insbesondere 
für die Privatpraxis. Hier möge sich der praktische Geburtshelfer, 
bevor er zu der so eingreifenden Operation, wie es die Symphyseo¬ 
tomie oder die Sectio sind, schreitet, überlegen: 1. ob ersieh der 
Operation gewachsen fühlt, 2. ob er es mitten in der Arbeit nicht 
bereuen wird, sie begonnen zn haben, 3. ob er gute und bewanderte 
Assistenz hat, 4. ob durch die dürftige Häuslichkeit und mangel¬ 
hafte Pfiege der Operirten, durch die ränmliehe und zeitliche Ent- 
fernnng des Arztes von ihr nicht der Erfolg ganz in Frage gestellt 
wird. In der dritten Gruppe des engen Beckens ist die Sectio 
caesarea absolut iodicirt. Fischer. 


Schule (Freibarg i. B.): Studien über die Funotioiien des 
mensohliohen Mundspeiohels. 

Die Versuche des Verf. waren zunächst darauf gerichtet, 
die diastatische Energie des gemischten menschlichen Mundspeichels 
festzustellen. Es wurde stets das hoi vorgebeugtem Sitzen in dem 
geschlossenen Munde sich ansammelnde Secret benützt. 

Die Wirksamkeit des filtrirten Speichels war gleich der des 
unfiltrirten, es war auch gleicbgiltig, ob man das Secret sofort 
oder erst nach mehreren Stunden benützte („Arch. f. Verdauungs- 
krankb.“, Bd. 6, H. 2). Bei verschiedenen Personen ergaben sich in 
Bezug auf die diastatische Energie (V’ersuche mit Kleister-Speichel 
geroisch und naebherige Zuckerbestimmnng) auffallende Unterschiede, 
die diastatisebe Energie ist vor der Mahlzeit schwächer als nach derselben, 
sie hat ihr Maximum nach dem Mittagessen. Ueber die Bedeutung 
des Mnodspeichels für die Magenverdauung erfahren wir aus den 
Versuchen Sch.’s, daß die Absonderung von Salzsäure und Pepsin 
im Magen des normalen Menschen besser vor sich geht, wenn die 
logesta in gewöhnlicher Weise den Mund passirt haben und mit 
Speichel gemischt sind, als wenn sie mittelst der Sonde eingegussen 
werden. Ueber die Frage, worin das verdauongsbefördernde Moment 
gesucht werden soll, sei erwähnt, daß es Sch. nicht gelang, im 
Speichel ein die Magenvhrdaunng förderndes Agens zu finden; er 
glaubt, daß nicht die Reaction der Ingcsta das Maßgebende ist. 
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^oiidi'rn der UroBtan.l, daß Uberhaopt gekaut wird, resp. daß die 
Nahruog einige Zeit im Munde verweilt. Durch die Anwesenheit 
genießbarer Substanzen in der Mundhöhle soll im Magen redectorlsch 
eine kräftige HCl-Secretion verursacht werden, während des Kauens 
und Einspeichelns werden die DrUsen und wahrscheinlich auch die 
motorischen Apparate des Magens zu erhöhter Thätigkeit angeregt. 
„Gut gekaut ist halb verdaut^* gilt somit nicht nur im mechani¬ 
schen, sondern auch im chemischen Sinne. L. 


Felix Lommel (München): Ueber die Herkunft der Ozal- 
B&ore im Ham. 

Verf. hat im Gegensätze zu früheren Untersuchern bei mehr 
als 100 Oxalsäurebestimmnngen an Menschen unter den ver¬ 
schiedensten Kostordnungen niemals bemerkt, daß bei gemischter 
oder pdanzCDreicber Nahrung wesentlich mehr Oxalsäure ausge¬ 
schieden wird als bei vorwiegend aus Brot and Fleischspeisen 
bestehender. Im Laufe seiner Versuche ist L. schließlich zu folgenden 
Anschauungen gelangt („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 63. Bd., 
5. u. 6. H.): Die im menschlichen Harn erscheinende Oxalsäure 
rührt, wenn überhaupt, so doch nur zu sehr geriugeu Tbeilen von 
der mit der Nahrung eingeführten Oxalsäure her. Der bei weitem 
größte Theil der Oxalsäure entsteht im Organismus. Die nach 
Aufnahme größerer Oxalsänrcmengen in Harn und Fäees erscheinende 
Oxalsäure beträgt nur einen geringen Bruchtheil der eingeführten. 
Die Oxalsäure wird wahrscheinlich beim Durchgang durch den 
Organismns zum großen Tbeile zersetzt, doch kann auch eine 
Zerstörung im Darme nicht ausgeschloBsen werden. Die Oxalsäure- 
ansscheidung steht nicht io directem Zusammenhänge mit der Eiweiß- 
Zersetzung. 

Nuclelureiche Kost bewirkt neben der bekannten Harnsäure¬ 
steigerung auch eine bedeutende Vermehrung der Oxalsäureaus- 
scheiduug. Leimreiche Kost bewirkt ebenfalls Vermehrung der 
Oxalsäureausscheidung, Bbaun. 


Stefano Mircoli (Oenna): Das latente Fieber bei der 
ohronisohen Tnberoulose. 

Die Ergebnisse der geistvollen Untersnehnngen M.’s („Dentsches 
Arch. f. klin. Med.“, Bd. 63, H. 1 u. 2) sind, vom praktischen Stand¬ 
punkte aus betrachtet, insoferne von großer Bedeutong, als sie einen 
wichtigen Punkt, der bisher nicht in genügender VVeise gedeutet 
werden konnte, za belenchten vermögen: Viele Tubcrculöse werden 
nämlich nicht als solch.e angesehen, weil das Thermometer bei den¬ 
selben keine Erhöhungen der Temperatnr anfweist. Dies ist aber 
nnriebtig, weil beim Tubcrculöeen im Anfangsstadium der Krank¬ 
heit keine Temperatursteigerongen Vorkommen und es auch erklär¬ 
lich ist, daß solche nicht vorhanden sind. Denn das Fieber des 
Tuberculösen hat denselben Charakter, der anch seine Abscesse 
anszeichnet, die als kalte angesehen werden müssen. Der Tnbercu- 
löse ist ein Zwillingsbruder des Sypbilitischeu, dem er io vielen 
Beziehungen gleicht, namentlich in den Fällen, in welchen die 
Krankheit sich in den Lungen localisirt. Die Ursache dieser Er- 
Bcheinang ist, daß in dem Tuberculösen nebst den pyretiseben 
Substanzen in Form von Proteinen auch antipyretische Stotfe circu- 
liren, so daß man sagen könnte, daß die Natur denselben täglich 
mit Antipyrin versorgt. Dies schließt aber nicht aus, daß die 
wärmeregulirendeu Systeme bei ihm angegriffen sind, wie der waeh- 
samo Arzt es constatiren kann. Diese Thatsache stellt ein recht 
wertbvolles Element für die Feststellnng der Diagnose und der 
Prognose bei der chrooisch-tuberculösen Bronchopneumonie dar. 

Der Organismus des Tuberculösen ist in thermischer Beziehung 
in hohem Grade reizbar, er ist aber fieberlos im oben angedeuteteu 
Sinne. Das Schwitzen ist von der Temperaturerhöhung unabhängig 
und durch die Toxine der Tuberculose bedingt. Das latente Fieber, 
dem M. seine Ausoinandersetzungen widmet, ist das subjuctive Fieber 
(Chetbien), das bei der Messung nicht nachgewiesen wird. 

Er hat naturgemäß nur reine, uncomplicirte Fälle von Tuber¬ 
culose im Auge. Buaun. 


Georg Zahn (Nürnberg): Ein Beitrag zur pathoiogUohen 
Anatomie der tfagendiverokel. 

Blindsackartige Ausstülpungen des Magens kommen selten 
zur Beubaebtung; die dazu prädisponirenden Momente scheinen hier 
in weit geringerem Grade als beim Oesophagus vorhauden zu sein. 
Die Magendivertikel sind bald rnndlich, bald kegelförmig, kirschen- 
bis kindskopfgroß. Angeborene Divertikel sind noch nicht be¬ 
schrieben worden. Auch die Magendivertikel sind in Pulsions- nnd 
Tractionsdivertikel zu scheiden. Sie sind zumeist traumatischen 
Ursprunges. Der den Ausführungen Zahn’s („Deutsches Arch. f. 
klin Med.“, Bd. 63, H. 3 u. 4) zugrunde liegende Fall betraf einen 
unter hydropischen Erscheinungen gestorbenen Herzkranken; das 
Divertikel wurde zufällig bei der Obductiou gefunden und stellte 
eine walnußgroße, an ihrer Ruppe mit der unteren Zwerchfellhälfte 
bindegewebig verlöthete Ausstülpung dar. 

Bezüglich seiner Entstehung war an zwei Möglichkeiten zu 
denken: Er konnte als reines Pulsionsdivertikel betrachtet werden, 
welches einmal mit der zunehmenden Vergrößerung eine Atrophie 
seiner Wandung erlitt, während es andererseits infolge entzündlicher 
Processe mit der Basis des Zwerchfells verklebte. 

Der Sitz — an der Cai'dia — wo die meisten Insulte die 
Magenwand treffen, ließ sich für diese Annahme verwerthen. Die 
zweite Möglichkeit war die, daß von vorneherein auf Grund ent- 
zOndlicher Processe Adhärenzen zwischen dem (Hindus des Magens 
und dem Zwerchfell bestanden hatten, durch die der erstere fixirt 
wurde. Es ließ sich nicht in Abrede stellen, daß an solchen 
Stellen der Magenwand allmälig eine Äusstülpang entstehen könne. 
Vielleicht haben bei der Entstehung dieses Divertikels beide der 
genannten Momente mitgewirkt. L. 


0. Rosenbach (Berlin): Der Gesiohtisohleier als Ursache 
der Nasenröthe. 

Es erscheint im ersten Momente widersinnig, wenn ein 
Toilettegegcnstjind, der seine VciMeudung allein dem Principe der 
Schonung des Teints verdankt, das gerade Oegcutheil zur Folge 
hat. R. fuhrt die häutig zu beobachtende abnorme Röthung der 
Nase bei jüngeren und älteren, Schleier tragenden weiblichen 
Personen auf die Verwendung der feinen Gespinste zurück, die 
als Schleier benützt worden. Die Deductionen des Autors („Berliner 
kiiii. Woch.“, 1899, Nr. 41) gehen einmal von dem Umstande 
aus, daß man gerade bei Frauen, die sich nie des Schleiers be¬ 
dienen (Bäuerinnen, Dienstmädchen), diese abnorme Färbung nie 
findet und ebensowenig bei jungen Mädchen der städtischen Be¬ 
völkerung, solange sie noch keinen Schleier tragen. Dann werden 
die Fäden des wenn auch ursprünglich weichen Gespinstes durch 
den Gebrauch raub, kantig und scharf und üben schon durch den 
gcwöhulicben Druck, sowie uoch im erhöhten Maße durch die bei 
Bewegungen des Kopfes zustande kommenden Schenernngen einen 
ewigen Reiz auf die Nasenspitze und diejenigen Thcilc der Wange, 
wo sie aufliegen, aus. Dazu kommt noch, daß der die Nase ver¬ 
lassende Wasserdampf bei uiodriger Außentemperatur das Gewebe 
di-s Schleiers durchtränkt, so daß dieser nach Art eines schlecht 
applicirteu Priessnitzumschluges wirkt. Diese beständigen Reize, 
denen sich als weiterer Factor noch katarrhalische Zustände der 
Nasenschlcimhaut zugcsellen können, erzeugen die als Schleier¬ 
erythem bezeiebnete Affection. 

Die Therapie verlangt in erster Linie die Entfernung des 
schädlichen Agens, des Schleiers, din Anwendnng eines indifferenten 
Fettes und Poudres, sowie die Vorsicht, den Uebertritt aus kalter 
in warme Luft allmälig zu gestalten. Deutsch. 


Pathologie nnd Therapie der Hautkrankheiten in Vor¬ 
lesungen für praktische Aerzte nnd Studirende. 
Von Dr. Moriz Kaposi, o. ö. Professor a. d. Wiener Universität. 
Fünfte umgearb. und verra. Auflage. Berlin und Wien 1899, 
Urban & Schwarzenberg. 

Von dem überall, wo Dermatologie gelehrt und gelernt wird, 
bekannten Werke ist die zweite (Schluß ) Hälfte erschienen. Die Auoril- 
nuDg des Stoffes, sowie die alten, xylographisch in gelungener Weise 
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äaTg^BtellteD AbbilduDgen blieben größtentheils onverändert, dagegen 
in allen Capiteln die nenesten literariBchen Arbeiten und die 
Errungenschaften der letzten and allerletzten Zeit auf das Gewissen¬ 
hafteste geprüft und aufgenommen worden. In dieser Beziehung 
ist namentlich die „Creeping eruption" der englischen Autoren, die 
von K. als „Hyponomoderma“ bezeichnet wird, zu erwähnen, 
welche durch zwei neue, trotz des Mangels an Colorirung sehr 
markante Abbildungen vorgeführt wird; „auch über die Wir¬ 
kung der R 0 entgenstrahlen“ hat der Autor seiner An¬ 
schauung und Erfahrung Ausdruck verlieben. 

Die klare durchsichtige Schilderung der Kraukheitsbilder, die 
eine Eigenthümlichkeit des KAFOSi’schen Vortrages bildet, braucht 
wohl nicht abermals hervorgehoben zu werden. 

Dem Boche ist auch diesmal ein ausgezeichneter Empfang 
seitens des ärztlichen Publieoms sicher. 

Die Ausstattung ist — wie zum Theil schon erwähnt — 
eine in jeder Beziehung vortreffliche. Ehruann. 


Die Cholera indloa nnd nostras. Von Prof. Or. Th. Rumpf. 

Jena 1898, Gustav Fisch e r. (Mit einer lithographischen Tafel.) 
Das Buch Rümpf’s, des Directors des neuen Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf, des berufensten Fachmannes 


zur Bearbeitung des Themas „Cholera^*, ist eine umfassende Dar¬ 
stellung der einschlägigen älteren, neueren nnd neuesten, ätio¬ 
logischen , hygienischen, klinischen und tberapeutiBchen Gesichts¬ 
punkte. Vielfach von den Anschauungen der deutschen Kliniker 
abweichend, behandelt der erfahrene Autor seinen schwierigen und 
umfangreichen Stoff In so übersichtlicher, meisterhafter Weise, daß 
sein Werk zur Information in dem noch nicht durchaus geklärten 
Gebiete und auch als fesselnde Leetüre in gleicher Weise hervorzu- 
heben ist. Die Ausstattang des Buches ist seines Inhaltes würdig. 

Braun. 


Anleitung ^nr Gesundheitspflege an Bord TouKunf- 
fahrteisohiffen. Bearbeitet im kaiserlichen Gesundbeitsamte. 
Zweite, abgeänderte Ausgabe. Berlin 1899, J. Springer. 

Die Hygiene an Bord sowie die Krankenpflege bei den 
wichtigsten Erkrankungen und Verletzungen sind nebst dem Sani- 
tätsreglement für Kauffahrteischiffe auf 241 Selten abgehaudelt. 
Die Darstellung ist eine gemeinverständliche, so daß auch die 
Führer von Schiffen ohne Aerzte mit Hilfe dieses reglementmäßig 
zur Sanitätsausrüstung deutscher Schiffe gehörigen Büchleins in 
die Lage versetzt sind, gegebenen Falles sinngemäß einzngreifen. 

Dr. G. SCBBEIBEB. 


Feuilleton. 

Die Stellung der Aerzte und deren Schutz 
durch die Regierung. 

Es gibt wohl keinen Stand im Staate, welcher gegenüber der 
Bevölkerung und auch dem Staate gegenüber so viele und drückende 
Verpflichtungen hat wie der ärztliche Stand. 

Durch die Erlangung des thener erworbenen Doctordiploms 
übernimmt der junge Arzt einerseits bloß das Recht der freien 
Ausübung der ärztlichen Praxis in jedem Orte Oesterreichs, wo er 
glaubt, sich durch Erwerbung einer genügenden Clientel einen an¬ 
gemessenen Lebensunterhalt verdienen zu können, oder durch An¬ 
stellung als Gemeinde- oder Districtsarzt, eventuell auch als Fabriks¬ 
oder Cassenarzt sich dnrehbringen zu können. 

Andererseits aber überairomt er mit dem „Doctortitel“ auch 
die Verpflichtung, zu jeder Zeit im Falle der Noth jedem Hilfe¬ 
suchenden, sei er arm oder reich, ärztlichen Beistand zu leisten, 
ohne sich vorher der Entlohnung zu versichern oder danach fragen 
zu dürfen. Nach der Hofresolution vom 3. Juli 1782 ist der Be 
rufszwang so weit eiogeführt, daß danach den Aerzten zur 
Pflicht gemacht ist, „den Kranken unweigerlich, Armen un¬ 
entgeltlich en Beistand zu leisten“, ferner haben sie nach dem 
Hofkanzleidecrete vom 4. Februar 1791 „bei UnglUcksfällen 
schnell Hilfe zu leisten“. 

Bisher haben sieh auch die Aerzte schon aus allgemeinen 
Humanitätsrficksichten diesen Berufszwang gefallen lassen und 
haben treulich danach gehandelt und oft große Opfer gebracht, ja 
selbst Gesundheit nnd Leben aufs Spiel gesetzt. 

Zu diesen allgemeinen Verpflichtungen gegen die Be¬ 
völkerung kommen nun die localen Verhältnisse desjenigen Ortes, 
wo der Arzt seinen ständigen Wohnsitz bat und seine Praxis aus¬ 
übt. Hier bat der Arzt wohl das Recht, sich für seine Dienst- 
ieistungen bezahlt zu machen, soweit es der behandelte Kranke zu 
leisten im Stande oder Willens ist. 

Von Seite der Regierung genießt der Arzt, dem von der 
Regierung Bernfszwang auferlegt ist, keinen anderen Sebntz, als 
jeder Gewerbetreibende, welchem es überlaBsen wird, durch gericht¬ 
liche Executlon die Forderung einzntreiben, wenn der Schuldner 
nicht freiwillig bezahlt. Wenn der Gewerbetreibende aber nicht 
gezwungen ist, ohne Bezahlung seine Waaren herzngeben, daher 
allfällige Verluste sich selbst zuschreiben muß, so ist der Arzt io 
schweren Erkrankungen oder in Fällen und Ortschaften, wo er 
allein den ärztlichen Dienst zu versehen hat, nicht in der Lage, 
den ärztlichen Beistand verweigern zu dürfen, oder nur gegen 


Baarzahlung zu leisten, noch viel weniger entspricht es dem Ansehen 
und der Würde des ärztlichen Standes, wenn der Arzt als stän¬ 
diger executiver Eintreiber in jeder Nummer der Amtszeitnng 
figurirt. 

Die Entlobuung für die wirkliche Dienstleistung des Arztes 
ist zudem eie geringe, an die localen und Vermögensverhältnisse 
des Kranken sich anlebnende und wird bei den bestehenden tristen 
Verhältnissen und der großen Concorrenz im Kampfe ums Dasein 
durch die brotsuchenden Aerzte selbst noch unter die sonst n^rts- 
übliebe“ Bezahlung herabgedrttckt. 

Daß diese ortsübliche Entlohnung, wenn sie wirklich erfolgt, 
nicht den Kenntnissen und beruflichen Leistungen des Arztes ent¬ 
spricht, sondern durch die Verhältnisse des Hilfesuchenden bedingt 
wird, ist ja allbekannte Thatsacbe. Selbst die in letzter Zeit durch 
die Aerztekammern aufgestellten Honorartarife entsprechen nicht 
den factischen Leistungen nud den Bedürfnissen des Arztes, sondern 
den privaten Verhältnissen der Kranken und deren Familien. Jeder 
andere Stand, vom Dienstboten und Taglöbner angefangeo bis zum 
Lehrer, Advocaten und k. k. Beamtenstand, hat im Laufe der Jahre 
stete Erhöhung der Entlohnung erfahren, Lehrer, Professoren, 
Militär- und Staatsbeamte haben gerade im letzten Jahre eine ganz 
anständige Gehaltserhöhung und damit Pensionserweiterang erhalten. 
Nur die Aerzte, welche sich im Staatsdienste so häufig als Gerichtsärzte 
verwenden lassen müssen, haben ihre Ansprüche nach der ver¬ 
alteten Geriebtstaxe vom 17. Februar 1855, R. G. Bl. Nr. 33, zu 
berechnen. Wie traurig es um diese staatliche Bezahlung bestellt ist, 
weiß jeder Arzt, der irgend einmal in gerichtsärztlichen Verrichtungen, 
sei es in CivÜrechtssachen oder im Strafverfahren, verwendet wurde. 
Wenn einem Gerichtsärzte für Untersuchung mit Befund und Gut¬ 
achten über eine leichte körperliche Verletzung 1 fl. 5 kr. be¬ 
zahlt werden, ohne Entschädigung für seinen Gang zu Gericht und 
die oft stundenlange Zeitversäumniß, welche nicht geringer ist als 
bei Untersuchung einer an und für sieh schweren Verletzung, 
wenn für Vornahme einer gerichtlichen Section 3 fl. 15 kr., da¬ 
gegen für die gerichtliche Section eines Neugeborenen mit Vor¬ 
nahme der Lungenprobe 4 fl. 20 kr. bezahlt werden, für die Unter¬ 
suchung bei Nothzucht und Schändung bloß 1 fl. 5 kr. anzurechnen 
ist, so ist dieses wohl eine standeswidrige Honorirnng. Wenn wir 
aber erst den Gebührentarif für die ärztlichen, wundärztlichen und 
geburtshilflichen Verrichtungen im Aufträge der Gerichtsbehörden 
ansehen, so erfaßt uns ein beschämendes Gefühl über die Ver¬ 
letzung unseres Standesrechtes, nnd wir wandern uns mit Recht, 
warum nicht mehr Solidarität nnd Standesbewußtsein uuter den 
Aerzten herrscht, daß sie sich endlich auch „organisiren“ nnd ein- 
mttthlg gegen solche schmähliche Bezahlung seitens des Staates 
durch allgemeine Obstruction wehren. 
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Jahre hindurch haben die österreichischen Aerztevereine und 
die Aerztekammern um endliche Re^lirung' dieser veralteten Ge- 
bübrentarife bei der Regierung nnd beim Reicbsrathe petitionirt — 
aber alles umsonst! Die Regierung hat wichtigere Sachen zu er¬ 
ledigen, muß den Czechen nnd Slovenen ihre Wtinscbe vorerst be¬ 
friedigen , den Clericalen zu Diensten stehen — der Reichsrath 
kommt schon gar nicht zu einer parlamentarischen Erledigung 
dieser Petitionen und denkt sich natürlich, daß die Aerzte vom 
reinen Humanitätsdunet gesättigt werden, so daß man sie ruhig 
der Selbsthilfe überlassen könne. Ja, wenn Selbsthilfe in diesem 
Falle möglich wäre, so wäre noch ein Weg zur Besserung offen; 
^ber dieser Weg ist den Aerzten streng gesetzlich verwehrt! 

Schutz der Aerzte von Seite der Regierung wifd nicht anders 
gewährt, als bei jedem anderen Menschen, von dem aber der Staat 
nichts anderes forderi als seine gewöhnliche staatsbürgerliche Pflicht 
der Blutsteuer und der übrigen Steuerleistungcn. 

Wohl hat sich die hohe Regierung auf den allseitigen Wunsch 
der Aerzte herbeigelassen, durch das Gesetz vom 22. December 1891 
die Aerztekammern zu errichten, damit die Aerzte durch dieselben 
eine gesetzliche Vertretung bei der Regierung erhalten können. 

Nun, diese Aerztekammern sind seit 1892 in allen Provinzen 
errichtet, aber von Erfolg sind sie für die Aerzte noch nicht ge¬ 
wesen. 

Die Denkschrift sämmtlicher Aerztekammern ans Ministerium 
des Innern, welche vom Präsidenten der mährischen Aerztekammer 
unter Zustimmung aller Kammern verfaßt und überreicht wurde, 
läßt klar ersehen, wie wenige Eingaben der Kammern an Regierung 
und Reicbsrath überhaupt verhandelt wurden, und wie nur der 
kleinste Tbeil derselben günstige Erledigung gefunden. 

Die vorarlbergische Aerztekammer hat am 21. April 1898 
anläßlich der Stattbalterei-Entscheidung in Sachen der Competenz 
der Kammer gegenüber ihren Mitgliedern eine wohl motivirte Ein¬ 
gabe ans Ministerium des Innern gerichtet, um autoritative Ent¬ 
scheidung Uber diese Competenzfrage in Sachen der Cassenärzte 
. zu erholen. Erst am 6. August wurde durch die k. k. Statthalterei 
eine Nachsendung von zwei Ehrenrathsprotokollen in dieser Sache 
abverlangt, so daß man hätte annehmen können, die Eingabe werde 
wenigstens einer sachlichen Behandlung zugeführt. Bis zum 4. Mai, 
also über Jahresfrist, ist der vorarlbergischen Aerztekammer noch 
keine Antwort oder Entscheidung zugekommen, obwohl eine solche 
im Wege der Statthalterei vor 6 Wochen abermals urgirt wurde. 

Was soll man nun für eine Meinnng bekommen von der er¬ 
warteten Berücksichtigung der Kammern seitens der Regierung? 
Von Schutz für die Standesinteressen wollen wir nicht einmal 
reden. 

Es esistiren Gesetze und Verordnungeu gegen die unbefugte 
Ausübuug ärztlicher Praxis. Wie werden diese aber gehandhabt? 

Kneipp’sche Anstalten, Natnrheilmetboden nnd andere Cur- 
pfuscher treiben ihr Handwerk selbst unter den Augen der politi¬ 
schen Behörden und gehen bei erfolgter Anzeige doch ziemlich 
straflos aus, weil sie pfifflg genug sind, sich für ihre gewerbsmäßig 
betriebene Heilmethode und verabfolgte Medicamente nicht taxmäßig 
bezahlen zu lassen, sondern die Honorirung dem Ermessen des 
Hilfesuchenden überlassen. 

Es ließe sich noch Vieles anfflhren Über die Recht- und 
Schutzlosigkeit des ärztlichen Standes, aber wir fürchten nur zu 
sehr, daß alle Klagen wirkungslos verhallen, so lange nicht andere 
gesetzliche and parlamentarische Zustände geschaffen werden. Ob’s 
wohl kommen wird? 


Kleine Mittheiiungen. 

— Eine Vorrichtnng zur Drainage der Gallenwege beschreibt 
Dembowski in Wilna („Centralbl. f. Chirurgie“, 1899, Nr. 40). 
Sie ist construirt nach dem Princip der sogenannten Entwöhnungs- 
canflle nach Tracheotomie. Sie besteht aus 2 Halbcjlindern, die 
durch zwei mit einander durch leichte Stäbchen verbundene Ringe 
zu einem geschlossenen Rohr vereinigt werden können. Jeder Halb- 
cylinder bat an seinem oberen Ende ein Gewinde, so daß man, 
wenn sie zusammengelegt sind, diese obereu Enden noch durch 


eine leicht aufsebraobbare Hülse fest vereinigen kann. An den 
hnteren Enden tragen die Halbcylinder je einen kurzen Cylinder, 
an welchem ein dünnwandiges Gnmmiröhrchen befestigt wird. Diese 
Gummiröbrehen werden an die kurzen Cylinder durch entsprechende 
Löcher angenäht. Die Löcher liegen in jedem Paar so nabe an 
einander, daß der befestigende Faden in dem Lumen nicht prominirt, 
hur fast wandstäodig liegt. Die Drainage wird so hergestellt, daß 
Wrst ein Gummiröbrehen in der Richtung zum Duodenum, dann 
das^ zweite in der Richtung zum fiepaticus gesondert eiogefübrt 
Vrird, worauf man die zwei Ringe anf die Halbcylinder bis zu den 
kurzen unteren Cylindern schiebt und die oberen Enden zusammen- 
Bcbraubt nnd scbließlich die obere Oeffnung durch einen kleinen 
Kork verstopft. Beim Entfernen der Canüle kann jedes Röhrchen 
inii dem entsprechenden Halbcylinder sehr leicht berausgenommen 
werden. Die kurzen Cylinder an den unteren „ Enden desselben 
sind so niedrig, daß man dabei die Ränder der Choledocbuswunde 
gar nicht zerrt, besonders wenn man den Halbcylinder nicht direct 
nach oben zieht, sondern zuerst sein oberes Ende abbiegt und 
dann herausleitet. Die Canülen sind in 3 Stärken ausgefübrt. 

— Zur Technik der Magenaufblähung liefert p. FOebrinoer 
einen Beitrag („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 40). F. ist 
Anhänger des Sondenverfahrens. Er übt diese Methode seit 9 Jahren 
in der Weise, daß er die Sonde gar nicht in den Magen, sondern 
nur bis etwa znr Mitte der Speiseröhre einführt und von dieser 
aus den Magen aufbläst. Damit werden zahlreiche ünzukömmlicb- 
keiten ausgeschaltet, welche dem gewohnten Verfahren der Magen- 
aufbiähung anhaften. Die Sonde kommt zunächst nicht mit dem 
Mageninhalte in Berührung ; in gleicher Weise wie bei der Kohlen- 
Bäureaufblähnng übernimmt die Cardia den Abschluß nach oben. 
Treten WUrgbewegungen ein, dann bleibt Zeit, das offene Sonden- 
ende in ein Gefäß zu dirigiren. Macht die zu starke Aufblähung 
des Magens Beschwerden, dann wird die Sonde einfach bis in den 
Magen vorgeschoben und die Entleerung vorgenommen. Am Schlüsse 
der UnterRuchuDg ist dieses Verfahren ja auf jeden Fall geboten. 
Das Verfahren erlaubt die ganze Procednr ln recht kurzer Zeit 
zu Ende zu führen. 

— Einen Beitrag zur Casuistik des Pneumothorax bei 
Gesunden liefert Levison („Münch, med, Woch.“, 1899, Nr. 41). 
Der Pneumothorax ist bei dem Kranken, einem 19jähr. Manne mit 
Struma, nach einem Trauma (heftigem Lachen) entstanden und so 
zu erklären, daß sich infolge der Strnma und der anstrengenden 
Lebensweise des Ktanken kleine Empbysembläscfaen entwickelt 
hatten, daß ein solches durch die kräftige Exspiration beim Lachen 
barst und so Luft in die Pleurahöhle austrat. Eine intacte Lunge 
dürfte einer derartigen Läsion and auf solche Weise wohl kaum 
ausgesetzt sein. In den Fällen, wo die Zerreißung einer gesunden 
Lange angenommen wurde, lag eine außerordentliche Kraftanstren- 
gung vor. Ueber einen ähnlioben Fall — Pneumothorax, der auf 
Lachen zurückzoführen ist — berichtet die Literatur nur noch 
einmal. Die Affection ist im Falle L.’s glatt vorflbergegangen, 
jede Reaction von Seiten des Rippenfells ist ausgeblieben. Nichts 
an dem Kranken erinnert an die Uberstandene Läsion. 

— Ueber Tonslllonsteino berichtet im Anschlasse an einen 
selbst beobachteten Fall Robertson („Brit. med. Journ.“, 1899, 
Nr. 1984). Im Falle R.’s bandelte es sich um einen bOjährigen 
Mann, der 6mal Tonsillarabscesse gehabt hatte. Schließlich ging 
spontan ein ovaler Tonsillenstein von der Größe eines kleinen 
Hühnereies ab. Ueber die Ursache der Steinbildung in den Tonsillen 
differiren die Ansichten der Autoren. Verf. selbst hält sie für 
rctinirte und eingetrocknete Käsemassen, auf welche sich dann 
anorganische Salze aus dem Mundspeicbel niederschlagen; den 
Kern der größeren Steine jedoch bilden retinirte nnd verkäste 
Eitermassen. Die Größe der Tonsillensteine ist sehr verschieden 
nnd variirt zwischen Gerstenkorn- und Haselnußumfang. So große 
Steine, wie in dem oben erwähnten Falle, sind bisher überhanpt 
noch nicht beobachtet worden. Die Oberfläche der Tonsillensteine 
ist meist rauh, ihre Farbe blaßgelb bis hellbraun. Die frischen 
Steine weisen einen fötiden Qerncb, die längere Zeit aufbewahrten 
einen solchen nach alten Knochen auf. Die chemischen Bestaod- 
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tUeUß der TonsiUensteiiie sind Wasser, Schleim, organische Partikel, 

Phosphor* und Magnesinmsalze. Die Steine finden sich jn 
beiden Tonsillen gleich häufig. Es sind Fälle bekannt, in denen 
mehrere Glieder derselben Familie solche Steinbildungen aufge- 
wiesen haben. Sitzen die Tonsillensteine nicht in der Nähe der 
Oberfiäche, so ist die Diagnose schwierig. Doch kann man diese 
Afifeetion vermuthen, wenn Neignng zn häufigen Tonsillitiden and 
eine constante Tonsillenvergrößernng vorhanden ist. Operative Ent* 
fernung ist ratbsatn. 

— Die Behandlung der Rachitis mit Nebennlereneubetanz 

bespricht Stoeltzneb in einer vorläufigen Mittheilung („Deutsche 
med. Woch.“, 1899, Nr. 37). Er hat diese therapeutische Methode 
bis jetzt bei 76 Rachiiischen benützt. Die Resultate der Versuche 
lauten in Kürze: Ausgezeichnet beeinflußt wird durch die Behand¬ 
lung mit Nebennierensubstanz das Allgemeinbefinden, die Unruhe, 
die Empfindlichkeit, die Schweiße, die vasomotorische Erregbarkeit 
und ganz besonders auch die Craniotabes. Häufig werden die 
genannten Symptome schon in einer bis zwei Wochen sehr wesentlich 
gebessert. Das Durchbrechen der Zähne und die Erlernung des 
Sitzens, Stehens und Laufens wird durch die Behandlung ebenfalls 
deutlich befördert; auch verliert sich die Weichheit des Thorax 
oft so schnell nach Einleitung der Behandlung, daß ein cansaler 
Zusammenhang nicht wohl bezweifelt werden kann. Weniger wird 
die abnorme Größe der Fontanelle, die Deformität des Thorax, 
der Rosenkranz und die Epiphysenschwelluogen und Verkrümmungen 
der Extremitäten beeinflußt. Der Glottiskrampf widersteht der 
Behandlung fast immer hartnäckig. Meist ist der Verlauf derartig, 
daß in den ersten Wochen der Behandlung schnell eine erhebliche 
Besserung eintritt, die dann weiterhin langsamer fortschreitet. 
Wird die Behandlung unterbrochen, so tritt gewöhnlich auch ein 
Stillstand in der Besserung oder sogar wieder eine Verschlechterung 
ein; wird die Behandlung wieder aufgenommen, so macht auch 
die Besserung der Rachitis wieder schnelle Fortschritte. Selbst in 
schwer complieirten Fällen (Lues, Darmcatarrbe, Bronchitiden und 
Pneumonien) wird die Rachitis gewöhnlich sichtbar gebessert. Ein 
sehr schwer rachitisches Kind, welches Sx. einen Monat lang mit 
gutem Erfolge der Nebennierenbehandlung unterworfen hatte, er¬ 
krankte acut an diffuser Capillärbroochitls, wurde sofort in die 
Kinderklinik der königlichen Charite aufgenommen und starb 
daselbst noch am ersten Tage der Capillärbroncbifls. Sx. konnte 
sich bei diesem Kinde von dem Zustande seiner Knochen nach der 
einmonatlichen Behandlung durch die histologische Untersuchung 
auf das genaueste unterrichten. Es fanden sich in diesem ganz 
schweren Falle nur noch Spuren von osteotdem Gewebe; selbst die 
periostalen Osteophyten gaben fast durchgehende die Reactionen 
verkalkt gewesener Knochensubstanz. 

— Ueber Behandlung von tubercuiöeen Abeceeeen mit 
Formolglycerin berichtet Hahn („Revue des malad, de l’enfance“, 
Oct. 1899). Man punctirt den Absceß zunächst mit einer 20 Ccm. 
Spritze, die sterilisirt sein muß. Nachdem man sodann das Gavum 
mehrmals mit Borwasser gewaschen hat, injicirt man l%ige Glyko- 
formolIÖBUDg. ln der Menge richtet man sich nach dem Quantum 
des evacuirten Elters nnd spritzt beiläuflg den Dritttheil des ent¬ 
leerten Flüssigkeitsqnantnms ein. Es folgt in der Regel eine lebhafte 
Reaction, Schmerzen und Fieber, die bisweilen eine Morphiniojeotion 
notbwendig machen. Oft genügt eine einmalige Injection zur voll¬ 
kommenen Heilung; nur selten bat man nötbig, mehrfache lojec- 
tionen vorznnehmen. H. bat mit diesem Verfahren bei tuberculösen 
Abscessen ganz ausgezeichnete Erfolge gesehen. Sogar bei Injection 
der Formalinlösong in tubercolöse Gelenke traten anflällige Besse¬ 
rungen nnd schließlich Rückkehr zur vollen Functionstüchtigkeit 
des Gelenkes ein. 

— Zwei durch Tetanusantitoxin geheilte Fälle von Wund¬ 
starrkrampf hat Habeblinq in der Rostocker Klinik gesehen 
(„Beitr. z. klin. Cbir.“, XXIV, 2). Namentlich der eine ist als ein 
außerordentlich schwerer zu bezeichnen. Diesem Patienten wurden 
im Ganzen 1000 Immunitätseinbeiteu Antitoxin snbeutan eingespritzt, 
der andere Patient erhielt nor 500. Ueble Naebwirknngen sind 
nicht beobachtet worden. Die Patienten wurden außerdem mit 
Narkoticis behandelt, H. empfiehlt dringend, in denkbar kürzester 


Zeit nach dom Ausbruch der Ersebeiuungen möglichst große Dosen 
von Antitoxin dem Körper einzuverleiben. Für die Einverleibung 
rätb er zur snbentanon Injection. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Faebpreese“.) 

Aus den Abtheilungen. 

VI. 

Vereindgte Sitmmg der Abtheilmkgen für intir^ere 
Medicin 'mvd Chirurgie, 

Ueher Morhue Baeedowll. 

SiTTMANN (München), Ref., gibt zunächst eine kurze Ueber- 
sicht über die seit 1893 zum Ausbau der Lehre von der. Basedow- 
Fchen Krankheit gebrachten Beiträge. Die Symptomatologie bat 
wesentliche Bereicherung nicht erfahren. 

Pathologisch - anatomische Untersuebuogen haben es wahrschein¬ 
lich gemacht, daß der BASEDOw’sehen Veränderung der Schilddrüse 
ein einheitlicher Proceß zngrande liegt. Dis ÄSEANA^T’schen Be¬ 
funde an der qnergestreiften Muscnlatur (fettige Atrophie) sind im 
Stande, manche Erscheinungen des Morbus Basedowii zu erklären, 
nicht aber das Zittern. Physiologische Untersnebungen haben Er- 
höhnng des Stoflumsatzes, der sich hanptsäehllcb in der Muscnlatur 
vollziehen soll, festgestellt. 

Diese neuen Kenntnisse haben aber an den Anschaunngen 
über die Pathogenese des Morbus Basedowii nichts geändert. Die 
Sympathienstheorie ist io Frankreich wieder erstanden and auch 
die Theorien, die das Centralnervensystem als Ausgangspunkt be¬ 
trachten, haben noch ihre Vertbeidiger; aber beide Theorien 
glauben ohne Znhilfenahme einer Störung der Scbilddrttsenthätigkeit 
nicht mehr auskommen zo können. Andererseits haben sich ans 
dem Lager der thyreogenen Theorie heraus Stimmen erhoben , die 
eine Mitbotfaeiligung des Centralnervensystems proclamiren, so daß 
unter den einzelnen Theorien eine Annäherung zu verzeichnen ist; 
die Streitfrage dreht sich jetzt hauptsächlich darum, was Ausgangs¬ 
and was Angriffspunkt ist, Thyreoidea und Centratorgan oder um¬ 
gekehrt? 

S. ist der Ansicht, daß dem einheitlichen klinischen Bilde 
eine einheitliche ätiologische Grundlage nicht entspricht. Die beim 
Zustandekommen des Morbus Basedowii erforderlichen Factoren 
sind: Centralorgau, Verbindungsfaser (Sympatbicus und Vagus), 
Endorgan (Schilddrüse), dazu kommen noch Collateralen im Sym- 
patbicusgebiet nnd der Ernährungsapparat (Gefäßsystem). Jede 
Läsion eines dieser Factoren kann unter gewissen Umständen zn 
einer specifischen Alteration der Sehilddrüsenfuoction führen ; die 
Folgen dieser zasaramen mit den sonstigen Folgen des Primnm 
movens führen zn dem Symptomencomplex des Morbus Basedowii. 
S. hält es für möglich, onter Berücksichtigung des zeitlichen Ver¬ 
laufes, des Vorwiegens einzelner Symptome, der therapeutischen 
Erfolge in den meisten Fällen herauszuflnden, an welche Stelle 
des Organcomplexes die primäre Läsion eingesetzt bat. 

Renn (Frankfurt a. M.), Corref., hält die thyreogene 
Theorie auf Grnnd der chirurgischen Erfahrungen für erwiesen. Die 
Schilddrüse beherrscht das Krankheitsbild. Die Veränderung dieses 
Organes ist stets vorhanden, wenn auch zuw^len nicht äußerlich 
bemerkbar. Ob die ganze Drüse oder nur ein Theil derselben 
afficirt ist, es finden sich stets darin die gleichen charakteristischen 
Veränderungen. Die Prognose des Morbus Basedowii ist immer 
vorsichtig zn stellen. Spontane Heilungen kommen sicher vor, zu¬ 
weilen sogar sehr schnell, sie sind aber niemals vorauszusehen. 
Die Todesfälle bei den Operationen wegen Morbus Basedowii sind 
zurUckzufUhren 1. auf die Schwierigkeit der Entfernung des blut¬ 
reichen Basedowkropfes, 2. auf die geringe Widerstandsfähigkeit 
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der berzsch-wachen Patienten, 3. znweilen auf das Vorhandensein 
einer Thymus persistens. Der Erfolg der Operation ist um so 
sicherer, je mehr von der kranken Scbilddrflse weggenommen 
werden kann. Auch bei eintretendem Recidiv des Kropfes hat die 
neue Operation wieder Erfolg. Die operative Behandlung des Morbns 
Basedowil schafft nicht nur Besserungen, sondern auch vollkommene 
und dauernde Heilnngen. Vortr. hat in Tabellen die aus eigener 
Erfahrung und durch Umfrage ermittelten Fälle in drei Gruppen 
zusammengestellt: I. Resection des Kropfes: 177, davon geheilt 
57'6Vo) gebessert 26‘5®/o, ungeheilt 2*3%, gestorben 13'6‘’/o' 
11. Sympathicusresection: 32, davon geheilt 28*1%» gebessert 
50®/o, ungeheilt 12*5®/ö, gestorben 9'B'^/q. III. Arterienligatur: 14, 
davon geheilt 2*4"/o, gebessert 50®/o, gestorben 28'6‘’/o* Von ins- 
gesammt 319 Fällen sind nach der Operation geheilt, 

27’9Vo gebessert, 4‘l“/o ungeheilt und 13*l®/o gestorben. Die 
Arterienligatur bildet die relativ größte Gefahr. Jede Behandlung 
des Morbus Basedowil muß mit internen Mitteln beginnen, da Hei¬ 
lung durch dieselbe nicht ausgeschlossen ist. Die Thyreoidea¬ 
präparate sind indeß zu verwerfen. Im Stadium cachecticum ist 
auch von der Operation kein Erfolg mehr zu erwarten. Mao soll 
sofort operiren, wenn Drucksymptome seitens des Kropfes auftreten 
oder maligne Neubildungen, bezw. Cysten der Schilddrüse vor¬ 
liegen. Große Knoten und derbe Consistenz des Kropfes erleichtern 
den Entschluß zur Operation. Weiche Kröpfe sind einer vorbe 
reitenden Cur zu unterziehen: Ruhe und Eiscompressen. Bindende 
Regeln für die Wahl einer bestimmten Operationsmethode gibt es 
nicht. Das Allgemeinbefinden und der Zustand der Schilddrüse 
ist maßgebend. Keine Narkose. Am meisten ist die Resection 
des Kropfes zu empfehlen. Gef^ßkröpfe sind sehr vorsichtig zu 
behandeln. 

Belnhach (Breslaa) referirt fiber die Erfolge der UisuLicz'schen Klinik 
an 18 operirten (von 26 beobachteten) Fällen typischen, sam Theil sehr 
Bchweren Basedow. Fast alle Fälle worden vom Geheimratb East mitbeobachtot. 
Das Material wird anderwärts ansführlich pnblicirt. Bezägüch des Kropfes 
lehren die Erfabmogeu der Klinik, dafi eine constante, cbarakteristiache 
patbologisch-anatomische Yeriiiidernng nicht vorliegt. Die verschiedensten 
Formen (diffose Hyperplasien, Knoten, Cysten, Combinattonen aller) worden beob¬ 
achtet, sehr häufig aasgedehnte regressive Yeränderongen; makroskopisch nnd 
mikroskopisch aeigt die DrQse ein sehr buntes, wechselndes Bild, wie es auch 
hänfig nncomplicirte Kröpfe zeigen. Nur die Dönnwandigkeit and leichte Zer- 
reiSlichkeit der die Kropfkapsel flberziehenden Gefäße war anffallend. Alle 
operirten Fälle waren meist jahrelang vergeblich intern behandelt. 17 von 
18 Fällen haben die Operation gnt fiberstanden, 1 Fall unterlag einer Nach- 
blntnng nach der Unterbindung der vier Arterien. Die Section zeigte die 
aoflerordentlicbe Hypoplasie der Arterien. Die Danererfolge sind in 10 Fällen 
vollkommen; 8 von ihnen sind über 4 Jahre beobachtet; 1 Fall war von den 
Internen anfgegebeo und wnrde durch die Unterbindung der vier Arterien 
danernd geheilt. Von den übrigen Fällen worden alle wesentlich, nur einer 
nnwesentlich gebessert. Von einer Snggestivwirkung der Operation kann keine 
Bede sein. In 3 Fällen beiderseitiger Stroma trat Danerheilnng erst nach der 
Resection auch des zweiten Lappens ein. In leichten Fällen (isolirte Knoten) 
wird die Enncleation, sonst die Resection nach Mikulicz ansgefübrt. Die 
Arterieonnterbindnng ist verlassen. In schwersten Fällen vermindert die zwei¬ 
zeitig aosgefüfarte Resection die Gefahr. 

BfSbius (Leipzig) hält es hinsichtlich der Theorie des Horbns Basedowil 
für nnmöglicfa, daß vom Nervensystem ans die Bildong eines Drüsenadenoms 
bewirkt wird. Die Gefahr der Operation wird durch die Schwäche des Herzens 
bedingt, das bei solchen Kranken oft plötzlich stiil steht. Sie ist gar nicht 
zu beeinfloasen. Um das Eindringen des schädlichen Scbilddrtisensaftea in den 
Organismus zu verhüten, empfiehlt M die unblutige Operation (mittelst des 
Thermokauters). 

ZablndowskI behandelt den Morbus Basedowil mit bimonneller Massage 
des Kropfes, um den Saft ans der Drüse anszodrticken. 

KBmmell (Hamburg): Zwei Drittel der operirten Fälle sind vollkommen 
geheilt, die übrigen werden wenigstens arbeitsfähig. 

Bäumler (Freibnrg) fragt, ob die regelmäßig sehr hochgradige Herz¬ 
erweiterung nach der Operation znrückgeht. 

Relnbuch (ßreslaü) bejaht dies. 

T. Ziemssen (München) bat bei Morbus Basedowii gute Erfolge sowohl 
von langjähriger vegetabilischer Diät, als auch von Höhenklima in kurzer Zeit 
gesehen. 

Bnmpf (Hamburg) bestätigt, daß die Herzdämpfnng nach der Operation 
allmälig normal wird. 

Rebn berichtet das Gleiche. 


Notizen. 


Wien, 4. November 1899. 

Das November-Avancement der k. k. Militärärzte. 

Mao war diesmal schon längere Zeit durch Eotrefilets der 
Journale darauf vorbereitet, daß der Novembertermin nur ein be¬ 
schränktes Avancement im Heere überhaupt bringen werde, da 
man aus Rücksicht auf die bevorstehende Gagereguliruug mit dem 
„Abschießen“ nicht so resolut wie ehemals Vorgehen wollte. Unter 
diesen Umständen haben die Militärärzte alle Ursache, mit ihrem 
November-Avancement recht zufrieden zu sein. Es wuiden eroannt: 
2 Generalstabsärzte, 4 Oberstabsärzte 1. Classe, 12 Oberstabsärzte 
2. Classe, 21 Stabsärzte, 32 Regimentsarzte 1. Classe und 35 Re- 
gimentsärzte 2. Classe, was in Summa 106 Beförderungen und Vor¬ 
rückungen ausmacht. Auch die Auswahl der Beförderten, insbeson¬ 
dere der außertourlichen, wird allgemeine Zustimmung finden. 
Unter den neuen Generalstabsärzten finden wir den Vorstand der 
14. Abtheiluug, der während seiner noch nicht ein Jahr dauernden 
Amtirnng schon melirfache Beweise entschlossener Initi.itive und 
geschickter Taktik geliefert und namentlich so manchem hervor¬ 
ragenden Militärärzte zum Avancement verhelfen hat, der unter 
dem früheren Regime noch manches Jahr hätte auf Beförderung 
warten müssen. Die außertourlichen Oberstabsärzte 2. Classe und 
Stabsärzte sind ausnahmslos Männer, die nicht erst durch die 
Beförderung die Aufmerksamkeit ihrer Kameraden auf sich lenken, 
sondern durch eine hervorragende, dienstliche und wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit schon lange bekannt und angesehen sind. Die 
Thatsache, daß der jüngste Stabsarzt erst 40 Jahre zählt und nur 
13 Jahre Regimentsarzt war, während früher der jüngste Außer- 
toorliche mindestens 46 Jahre alt und 16 Jahre Regimentsarzt 
gewesen war, charakterisirt am besten den Umschwung in der 
Führung der Personalien seit dem Walten des gegenwärtigen Curses. 
Dieser Umschwung wurde einfach dadurch bewirkt, daß man die 
Stabschargen am ein Namhaftes vermehrte und diese Vermehrung 
nicht, wie bei der famosen Reorganisation anno 1894, auf 4 Jahre 
verzettelte, sondern in einem Jahre perfect werden ließ. 

Von nun an werden allerdings Beförderungen nur nach Maß¬ 
gabe des „natürlichen Abganges“ erfolgen können. Da aber die 
Barriere der „anzuhoffenden“ Gageregulirung, welche seit 2 Jahren 
den natürlichen Abgang über Gebühr einschränkte, mit der tbat- 
sächlich eintretenden Erhöhung der Gagen (und Pensionen) entfällt, 
so wird es Sache einer umsichtigen, das Interesse des Dienstes 
uud das Wohl des ganzen Corps im Auge balteoden Admini¬ 
stration sein, den natürlichen Abgang so zu regeln, daß in den 
Avancementsverhältnissen ja keine Stockung eintrete, und alljährlich 
eine angemessene Zahl von Militärärzten iu die Chargen vom 
Stabsarzte aufwärts vorrücken könne. Entsprechende Handhaben 
hiezu sind in der jüngst verlautbarten Neuauflage der Beförde- 
rungsvorschrift zur Genüge vorhandcu, nur muß dieselbe ihrem 
Geiste nach aufgefaßt und insbesondere die Qualificationsbeschreibung 
so gehandbabt werden, daß den tüchtigsten, und leistungsfähigsten 
Elementen ein beschleunigtes Vorwärtskommen gesichert, Durch¬ 
schnittsmenschen hingegen die Aussicht, in die höchsten Chargen 
za gelangen, von vorneherein abgesclinittea werde. Die hohe 
Charge darf nicht aus HumanitätsrUcksiebten als Mittel zur besseren 
Versorgung gewährt, sondern muß durch rastlose Thätigkeit und 
erfolgreiche Leistungen errungen werden. 


(BAMBEEGER-Denkmal.) Unter reger Betheiligung der 
medicinischen Kreise Wiens fand am 29. v. M. in den Arcaden 
der Wiener Universität die Enthüllung des Denkmaleg von Hbikbich 
V. Bambeboeb statt. Zur Feier waren u. A. erschienen ; Als Ver¬ 
treter des Ministeriums für Coitus und Unterricht Sectionschef 
V. Bbknd und Sectiousrath Dr. Kelle , ferner Landes-Sanitäts- 
Referent Stattbaltereirath Dr. Nbtolitzky, der Rector der Hoch¬ 
schule für Bodencultnr Professor Zeisbl und die Professoren der 
Wiener medieinisehen Facaltät. Die Festrede hielt Hofrath Professor 
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Dr. Nedsseb. Er erörterte die Bedeotong Bäubkbqer’s als Kliniker 
and Diagnostiker^ als Lehrer, Forscher and Arzt. Das Denkmal — 
ein Werk Richard Rauffungen’s — ist eine lebensgroße, porträt- 
ähnliche Büste ans weißem Marmor, der Sockel ist aus gelblichem 
Marmor angefertigt. Auf der InschrifUafcl stehen die Worte: 
„Hbimbich V. Baubeboeb, Professor der internen Medicin, 1854 bis 
1872 in Würzburg, 1872 —1883 in Wien.“ Das Denkmal verdankt 
seine Entstehung der Thätigkeit eines Comitis, an dessen Spitze 
Notbkagrl stand. 

(Zur Organisation der Wiener Aerzteschaft.) 
Die Bewegung innerhalb der Wiener Aerzteschaft, zu welcher die 
Ausdehnung der facultativen Krankenversicherung auf die Familien 
der Mitglieder der Bezirkskrankencasse den ersten Anstoß gegeben 
hat, ergreift immer weitere Kreise. Von den peripheren Bezirken 
Wiens ergeht nunmehr die Parole zur Organisation der Aerzte* 
Schaft und wird von Verein zu Verein getragen ; durch den Mund 
zielbewußter ärztlicher Agitatoren wird geworben, ond in wenigen 
Tagen dürfte die erste Etappe dieser Bewegung, die Gründung 
eines von sämmtlichen ärztlich-socialen Vereinen beschickten 
„Central-Aussehussesfür dieOrganis.ution derWiener 
Aerzteschaft“ erreicht sein. Soweit waren wir schon des Oefteren. 
Die bisherigen schüchternen Versuche, die gesammte Aerzteschaft 
Wiens zu organisiren, sind an der Gleichgiltigkeit jener Collegen 
gescheitert, für welche Standesangelegenheiten nur dann bestehen, 
wenn ihre eigensten Interessen gefährdet werden; die neue Action, 
welche der allgemeinen Nothlage der Aerzte wie nicht minder der 
Gefahr entspringt, die allen praktischen Aerzten droht, bietet 
schon aus dem Grunde eine günstigere Prognose, weil es bald 
weniger Uninteressirte, Gleichgiltige, geben dürfte. Der vernichtende 
Schlag, zu welchem man soeben aosbolt, wird, wenn nicht alle 
Anzeichen trügen, die Aerzteschaft endlich geeint finden. Es ist 
hohe Zeit, daß wir dahin gelangen; noch kann manche scheinbar 
verlorene Position gerettet werden, wenn geeinigt vorgegangen 
wird. Vor Allem aber müssen die Aerzte zeigen, daß sie nicht 
mehr wirthschaftlich unmündig und gewillt sind, fernerhin als 
Ambos zu dienen für jene Woblfabrtseioricbtungeo, die Niemandem 
nützen, den ärztlichen Stand aber für immer zugrunde richten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Docent Dr. H. Schlesingeb 
einen Fall von angeborenem Defect des Musculus pec- 
toralismajor und minor, combiuirt mit partiellem Defect 
der knücbemeo Thoraxwand an einem 23jährigen Manne. Unter¬ 
halb der linken Clavicula zeigt sich eine grubige Vertiefung, aus 
der beim Hasten ein Wulst (die Lunge) hervortritt. Von der 
Clavicularportion des Pectoralis major scheinen einige Faserzüge 
erhalten zu sein, der Pectoralis minor fehlt vollständig. Der linke 
Deltoideus erscheint ein wenig hypertrophisch, nach der linke 
Cucullaris springt stärker hervor. Die 3. Rippe fehlt vollständig, 
die 1. und 2. sind in eigentbümlicber Verbindung. Zugleich besteht 
Medianstellong des Herzens. Bemerkenswerth ist auch der Stand 
der linken Scapula, höher and näher zur Wirbelsäale, was viel¬ 
leicht gleichfalls als .*iDgeboreDe Abnormität zu betraehtea ist. — 
Sodann hielt Dr. F. Gbrbxbk seinen angekündigten Vortrag „Ueber 
den Einfluß von Haskelarbeit anf den Blutdrnck 
nachMessongen mit dem Ton o m eter Prof. GÄ btneb’s“, 
der in extenso io unserem Blatte erscheinen wird. Dem Vortrage 
folgte eine rege Discossion, an welcher sich Docent Päüli, Prof. 
Gäktnbb, Docent Hebz, Prof. v. Basch und Prof. Wintebnitz be- 
tbeiligten. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegiu m.) 
In der dieswöchentiiehen wissenschaftlichen Versammlung begann 
Doc. Dr. K. A. Hbbzfeld seine Vortragsreihe „Ueber den Geburts- 
mcchanismus bei Schädellagen und seine BeziehuDgen zu Zangen- 
operationen“. Die Vorträge, welche Dr. Hebzfeld in der Ver¬ 
sammlung am 6. d. M. fortsetzen und in jener vom 13. d. M. 
beenden dürfte, werden in der „Wiener Med. Presse“ zur Publi- 
cation gelangen. 

(Wiener Laryngologisehe Gesellschaft.) In der 
am 2. d. M. Abends stattgefundenen Sitzung dieser Gesellschaft, 
welche dem Andeaken des verstorbenen Präsidenten Professor Störk 


gewidmet war, hielt der Vorsitzende Professor CdiARl dem Dahin- 
geschiedenen einen warm empfundenen Nachruf, an dessen Schlosse 
die Versammlung durch Erheben von den Sitzen ihrer Trauer 
Ausdruck gab. Hierauf hielt der Secretär Dr. Ronsbcboer eine 
Gedenkrede auf Professor Stöbe. 

(Der deutsche Balneologencongreß) wird im Jahre 
1900 im März zu Frankfurt a. M. stattfiuden. Anmeldungen von 
Anträgen und Vorträgeu werden bis zum 31. December d.,J. bei 
Dr. Bbock, Berlin, Melchiorstraße 18, eotgegeogenommen. 

(A e r z t e h 0 n 0 r 8 r e.) Die Staatsbahndircctioo Krakau schrieb 
jüngst einen Coocurs aus für zwei Bahnarztstellon in Zakopane 
und Neumarkt mit einem jährlichen Gehalt von 100, bezw. 180 fi. 
Der Dienst im Neum.arkter Bezirke umfaßt eine Strecke von 19 Km., 
jener in Zakopane 14*560 Km. Als Bedingungen (!) zur Erlangung 
des Postens werden angegeben: Diplom eines Doctors der gesammten. 
Heilkunde, längere (!) Spitalpraxis, besonders auf einer gynäko¬ 
logischen und chirurgischen Abtbeilnng. Pflichten des Arztes: 
Unentgeltliciie Behandlung der Mitglieder der Krankeucasse, deren 
Frauen und Kinder bis zum 18. Lebensjahre, sowie „die Aus¬ 
führung anderer ärztlicher Functionen, welche durch entsprechende 
Vorschriften genauer präcisirt sind“. Die westgaliziscbo Aerzte- 
kammer hat gegen dieses sonderbare Vorgehen der Direction 
energisch Stellung genommen, die Annahme dieses Postens seitens 
eines Arztes für unehrenhaft erklärt und diesen Beschluß sämmt- 
licben Aerzten des Neumarkter Bezirkes intimirt. Gleichzeitig 
wendete sich die Kammer mit einer Vorstellung an die Staats- 
bahndirection behufs Aenderung dieses den Aerztestand beleidigenden 
Goncurses. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclosive 28. October 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6341 Personen behandelt Hievon worden 1313 ent¬ 
lassen; 146 sind gestorben (10*017« Abganges). — In diesem Zeitranme 
worden ans der CivilbevSlkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 66, egypt 
Angenentzändong 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphos 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 37. Scharlach 45, Masern 128, Kenefahnsten 22, 
Rotblanf 37, Wochenbettfleber 2, Rötbelo —, Mnmps —, Inflneoza —, foUicnl. 
Bindehaat-Enlzändnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoebe sind in Wien 500 Personen gestorben 
(— 25 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Am 28. October starb in Wien der Pro¬ 
fessor der gerichtlichen Medicin in Czernowitz Dr. Bäsil Wolan, 
im 69. Lebensjahre. Er war bis zum Jahre 1886 Chefarzt des 
städtischen Krankenhauses in Czernowitz, seit 1886 Landessanitäts¬ 
rath und Leiter der Landes-Irrenaustalt daselbst, zugleich auch 
Professor der gerichtlichen Medicin. Im Jahre 1891 wurde er in 
den Reichsrath gewählt. — Gestorben sind ferner: In Wien der 
Generalstabsarzt des Rnhestaudes Dr. JoHANK Schroell ; in Graz 
der Oberstabsarzt 2. CI. Dr. Anton Samesch , 68 Jahre alt; in 
ßisenz in Mähren der Fabriks- und Bahnarzt Dr. J. Hebz im 
53. Lebensjahre. 

Docent Dr. Albbbt Hahhsbschlao wohnt jetzt IX., Währingeretraße 12 
(Ecke Tärkenstraße). Ord. 2—3 Dhr. 

Zwei goldeae Medaillen io einem Jahre errang sich die bekannte 
Dr. Theinhardt’s Nährmittel-Oesellachaft io Canastatt dorch die Vortreff- 
lichkeit ihrer beiden Präparate: Hyßiama und Dr. Thelahardt’s Kindema^ong. 
Die erstere Anezeiefaonng warde ihr, wie früher schon berichtet, im Märe d. J. 
zn Berlin auf der „Ausstellnng für Nahrnngsmittel“ za Theil, die letztere 
im October auf der „AassteUnng vom blanen Krenz“ in Wien. 


Wir nehmen wiederholt Veranlassung, auf den Verbandstoff „Mosstig- 
Batlist** aufmerksam zu machen. Dieser Verbandstoff besteht aus einem 
feinfädigen Battist, der mit dem besten und feinsten Eautsebuk gnmmirt ist; 
der Stoff wird naturfärbig, echtrosa und ecbt>chwarz geliefert. Bei völliger 
Dndurchläasigkeit wird er im Verbände nicht klel'rig, bleibt glatt, kann leicht 
entfernt nnd in jede beliebige Größe zertbeilt werden; er wird in der Kälte 
nicht steif nnd selbst bei längerer Anfhewahrnng weder klebrig, noch brüchig 
und unierscheidet sich dadurch von den bisher gebräuchlichen Verbandstoffen. 
Der Mosetig-Battist kann mit Wasser oder antiseptischen Flüssigkeiten leicht 
gereinigt and wiederholt verwendet weiden und ist sterilisirbar; er stellt sich 
somit trotz di-s etwas höheren Anschaffungspreises in der Vorwendnng billiger 
als z. B. der Billroth-Battist. rMosetig-Battist“ hat allenthalben rasch Ein¬ 
gang gefunden und findet sowohl in öffentlichen Spitälern, als anch in der 
Privat-Krankenpflege vielseitige Verwendung und ist bereits in allen Ländern 
eingeföhrt. Der von den Vereinigten Gummiwaarenfabriken Harbnrg-Wien 
fahricirte Stoff wird auch in Schachteln k 7a, 1< 3, 5 nnd 10 Meter abgegeben 
nnd ist in Apotheken nnd Drognen-Handlnogen erhältlich 
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Wiener Medioinisches Dootoren-Golleginm. 

WIsMnschaftllche TerMmmlniiff 

Montag den 6. November 1899, 7 ühr Abends, 
im SiUuDgBsaale dee Collegiame, I.. EothenthnrmBCra0e Kl/i3 (van Swietenhof). 

' Vorait«: Prof. Dr. Obebstbinbb. 

ProKramm: 

Üoc* Dr* K, A« Herzfeld: Forteetzong des Vortrages über den 6e> 
hart smecbanisBKiB bei Scbädellagen. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitz an ff) Hittvocb den 8- November 1899. 7 ühr Abends, 

im Hdreaale der Klinik Sdirötl'-r. (Allg. Krankenhans). 

Vo!»itz: Obersanitätsrath Director Dr. Mucai. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Hktm : Tfaerapentbcbe firfabrnngen aber Dianin. 

Ilf. Dr. EiKNübcK: Die Boentgenuntersnchnng der gesunden und kranken 
Wirbelsknle. 


Das NoTember-Avancement. 

L Im militärärztlichen Officierscorps. 

RefSrdert wnrdaa: 

zu Generalstabsärzten: die 09tA. LCl.; DDr. J. Bart La and J. 
Uriel; 

zu Oberstabsärzten I. Glosse: die OStA. II. CI.: DDr, J. Ernntp- 
bolz, C. Glässer, C. Klein and H. Zimmermann; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr. R Laska, E. Holle- 
rnng, K. Eoristka, E. R. Httbl v. Stollenbacb, E. Pokorny, 
C. Springer, F. Krans, A. Scbevczik, St. Sedlacek, A. Spiegel, 
P. Zerbes and F. Jaeggle; 

zu Stabsärzten: die RA. I. CI.: DDr. S. Oalnoki, J. Hirschhorn, 
J. Spitzer, H. Rottenberg, A. Benatzky, L Feldern, J. Major* 
kovits, A,Dracb. L. Klein, C. D&rr, A, Segel. J. Unger, 0. Pelzl, 
L. Herz, J. Hrach, L. Kamen, 6. Enodt, J, Schwarz, J. Turcsa, 
A. Pick nnd R. R v. Töplyj 

zu itegimentsdrzten I. Classe: die RA. II. CI.; DDr. E. Popper, 
0. Taiissig, A. Spatz, U. Feilbogen, E. Schedlhauer, Ph. Miiller, 
A. Riha, E. Kovaricek, M. Pap, F. Adolph, J. Sternschnß, M. 
SteroBcfaoß, A. R. v. Dobrzynieoki, J. Jirovec, C. Perner, J. 
Janacek, 0. Kramar, M. Nasinec, V. Corbnl, F. Hoorn, W. 
Fischer, A. Irman, M. Szanto, H. Znzak, B. Udersky de Niez* 
goda, F. V. Cesany, J. Oliberius, Th. Taussig, G. Poll^k, M. 
DQrraner. ß. Jakesch nnd J. Cernovsky; 

zu Regimentsärzien 11. Classe: dieOA.: DDr, F. Rold. H. R. v, 
HSffern znSaalfeld, C. Böhm, J. Wessely, J. Tbaler, R. Srntek, 

E. Tranb, Tb. Ruhig. H. A ndr nsze ws k i, F. Skrivanek, B. 6at- 
herz, W. Kindl, F. Landaner, J. Blazek, E. Kafka, H Mayer, 
J. Eitaj, F. Borecky, J. Rnzicka, C. Baszel, J. Arnstein, A. R. 
Rogalski v. Pnch, J.Vörös, F. ßatlner, J. Becsagi, J. Scbäffler, 

F. Honrich, S. Sucby, lg. Tworowski. G, Vescly, J. Kaminski, 

A. Salter, F. Melinski, E. Staniek nud E. Glaser. 

II. im marineärztlichen Officierecorpe. 

Befördert worden: 

zum Marine-Oberstabsarzt II, Classe: der Mariiie-StA : It J. Kramp* 

bolz; 

zu FregattenSrzten: die Corveftrnärzte: DDr. M. Roznnkowski. 
C. Feistmnntel, H. Kremer nnd G. Tandler. 

iil. Im landwehrärztlichen Officierecorpe. 

Befördert worden: 

zum Oberstabsarzt II. Classe: der StA.: Dr. J. Gscliirhakl; 

, zu Stabsärzten: die RA. I. Cl.: DDr. J. Harmach and W. Strze* 
cbowski; 

zu Regimentsärzien I. Classe: die RA. II. CL: DDr. G. Eisinger, 

B. Schwarzmanlel, L. Bartik, F. Hanika, L. Hami, L Barb, 
S. Obst, N. Greller, W. Stein, R. Großmann und G. Popper; 

zu RegimcnUärzten II. Classe: die OA.: DDr. J. Placzek u, J. Kos. 

XIII. Internationaler medicinisclier Congreß. 

Paris, 2.-9. Angast 1900. 

VerzeichniB der seitens der einzelnen Secfionen vorbereiteten 

Referate. 

(Fortsetzong.) 

n. Medicinische Wissenschafteii. 

5. Section fUr Kinderkranklieiton. 

Präsident; Gbancui'Iu (Paris). 

1. Uelier die künstliche Einderernabrting, insbesondere mit stiHUsirter 
Milch, Jacoiu (New-York). Joqakmisskn (Christiania), Reuii.vEa (Berlin), Monti 
(W ien) und Vakiot (Paris). — 2. Ga.'ttrointestinale Infcctionen und Intoxica- 
tionen bei kleinen Kindern. Ei'ötkjn iPra«) EbdiKaicH (Prag), Bauinski (Beilin , 


F. Fidb (Neapel), Mabtimez Vaboab (Barcelona) nnd MaaFAN (Paris). — 3- In¬ 
fantile Tnbercnlose. d'Espimz (Genf), Hctinbl (Paris), RiCHABDikaB (Paris) nnd 
MoussoDs (Bordeaux). — A. Meningitis acnta et tnbercalosa. Mta (Florenz), 
OoMCETTi (Rom), Nettbb (Paris) nnd Raocbfdss (St. Petersburg). — Der 
SectiOBsansschnß fär Kinderkrankheiten macht noch aaf folgende Fragen anf* 
nierkaam; Sernmtberapie der Diphtherie, der Rbenmatiamns beim Kinde in 
s^nen Beziehungen zn den Herzcomplicailooen nnd znr Chorea, der Alkoho* 
Ijsmns bei Kindern, die Verstopfung, die Krankheiten der Thymnsdr&se. 

6. Section fttr Therapie nnd PharmakoIog:le. 

Präsident: Lahdodzt (Paris). 

a) Therapie: 1. Behandlnng di-r Gallensteinkrankfaeit. Naüntk(S traß¬ 
barg) , Gilbbbt (Paris) und Foobmieb (Paris). — 2. Indlcationen und Contra- 
indicationen des Aderlasses. Baoinbki (Berlin) and Hayek (Paris). — 3. Die 
therapeatische Anwendung der lojectionen von Salzlbanngon. Lahdouzt 
(P aris). — 4. Soll man das Fieber behandeln? Stoevib (Amsterdam) und 
L^fihk (Lyon). — b) Pharmakologie; 1. Die gleichzeitige Anwendung 
mehrerer Areneimittel in der Therapie; ihre Vortheile and ihre Nacbtheile. — 
2. Die physiologische und therapeutische Wirkung der Digitalis nnd ihrer 
Alkaloide. T. liAUDKB-BBUirrOM (London) and Gbocco (Florenz). — 3. Die 
physiologische nnd therapeatische Wirkungsweise der Diaretica. Tscbebniko>t 
(M oskau) ond Renaot (Lyon). — c) Arzneimittellehre: 1. Ein Vergleich 
der therapeatiscben Wirkung der pflanzlichen pharmaceutischen Mittel und 
4er ihnen entsprechenden wirksamen Principien. — 2. Der gegenwärtige Zu¬ 
stand unserer Kenntnisse über die wirksamen Principieo der Digitalis. Vak 
Adbel (Lüttich). — 3. Der gegenwärtige Zustand unserer Kenntnisse über die 
Alkaloide der giftigen Solanaceen. Thons (Berlin). — 4. üeber die Verän'de- 
rang der Arzneien unter dem Einflnsse -der Oxydation. Bodbqüblot (Paris). 

7. Section für Nenrologie. 

Präsident: Baymokd (Paris). 

1. Geber die Projections* nnd Assoclationscentren im menscblicben Ge¬ 
hirn. Flbchsio (Leipzig), Hitzto (Halle) nnd v. Monaeow (Zürich). — 2. Geber 
die Natur nnd die Localisation der Sebnenreflexe. Jekdbabsie (Budapest) und 
SaEBBiKOTOK (Liverpool). — 3. Natur nnd Behandlnng der Myelitis acutai. 
T. Lrtden (Berlin). Cbooq (Brüssel) nnd Mabimbsco (Bukarest). — 4. Die 
differentielle Diagnose zwischen der organischen und der hysterischen Hemi¬ 
plegie. Roth (Moskau) und Fbbbieb (London). — 5. Geber nicht tabische 
Läsionen der Hinterstränge des Rückenmarks. A. Bbucb (Edinbnrg) und Hohen 
(H elsingfors). — 6. Beitrag zum Stndinm der Aphasien. TAHBO&nn (Reggio) 
und Pick (Prag). 

8. Soction für Psychiatrie. 

Präsident. Mau.san (Paris). 

1. Psychopathologie: Pubertät-ip^ycboaea. Ziehen (Jena), Mabbo 
(Vurin) nnd J. Voisin (Paris). — 2. Pathologische Anatomie; Patho¬ 
logische Anatomie der Idiotie G.-E. Shottlbwobth und Fletcheb Bkacb 
(London), Miebzbjewsei (St, Petersburg) nnd* Boubnrville (Paris). — 3. The¬ 
rapie: Geber die Bettruhe in der Behandlnng der acuten Psychosen und die 
ümändemngen, welche diese Behandlungsmethode io der Einrichinng der 
Irrenanstalten nach sich ziehen könnte. Cleheks Neisseb (Lenbns), Kobsakop 
(Moskau) and Möbel (Bergen). — 4. Forensische Medicin: Die zwange* 
artigen sexnellen Perversionen and die krankhaften Impulse vom forensischen 
Standpunkte ans betrachtet, v. Kbapft-Ebino (Wien), Mobselli (Genua) und 
Paul Gauhieb (Paris). 

9. Sectlou für Dermatologie nud Syphilis. 

Präsident: Beskibb (Paris). 

s) Dermatologie: 1. Die parasitäre Natur der Ekzeme. Kaposi 
(W ien), ÜNKA (Hamburg), Jadassohn (Bern), J. Gallowat (London), Bbocq 
(P aris). Bodik (Rennes) und Veillon (Paris). — 2. Die Tnberculiden. Bobck 
(C bri>tiauia), L Colcott Fox (London), Campana (Rom). G. Riehl (Leipzig) 
und Darieb (Parii^). — 3 Geber Alopecia areata (pelades). Malcolm A. 
Morris (London). Lassab (Berlin), Mibklli (Parma). Pavlinop (St. Petersbnig) 
und Saboubaud (Paris). — 4. Die Lenkoplakien. Behbknd (Berlin), Przmolk 
(L o< don) und Pbbbin (Marseil'e). — b) Syphilis nnd venerische Krank¬ 
heiten: 1. Die Syphilis und die Mischinfectionen. Neisseb (Breslau), 
P. Bolklby (New-York), Ddcbet (Pisa) und IIallopead (Paris). — 2. Die Ab¬ 
kommenschaft der Heredo-Sypbilitiker. J, Rctchinboh (London), Tabnowsei 
(S t. Petersburg), Finoeb (Wien) und L. Jullibn (Paris). — 3. Ursachen der 
generalisirten Jnfectionen bei gonorrhoischen Erkrankungen. Tatlob (New- 
Tork), Lbssbb (Berlin), Tohmasoli (Palermo), J. E. Lank (London) und Balzer 
(P aris). (Schluß folgt.) 


Für Nervei).. Hageoleideude, Rheuma'ische, ErholungsbedürftigA 

Dr. Schreiber’s Obermais, Meran. 

Tuberkulose ändon ff** * kein« Aufnahme 

KaitwaMsrenr, elsktrtaohe &lda', Hallgyirnaatlk, ■aisage, Diät- und Terratneur. 

Proapecie durch die Hauawrw liuug 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. AIhrecht Barsis. 


I>ie Rubrik: ,,Erledigungent ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraienn-Seite, 

pflg* Wir empfehlen dle>e Rubrik der speoiellen Beachtung unsere 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publlcation von 
VEÜcanzen — Anträgen gestellt una Ideen augeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Inter^-ase oder Werth sein können, welobe an eine 
Aenderung des Domicils oder Ihrer VeruaUnisee nicht gedacht hnbeu. 


Digitized by LjOOQie 














XL. Jahrgang. Sonntag den 12. Xovember 1899. Nr. 46. 



Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die blutige Behandlung der Hypertrophien des 
chronischen Nasencatarrhes. 

Von Dooent Dr. Egmont Baamgarten in Budapest. 

Die Behandlung der chronischen hypertrophischen Rhinitis 
hat in den zwei letzten Jahren eine wesentliche Veränderung 
erfahren; die Specialisten, die bisher die praktischen Aerzte 
darauf aufmerksam machten, daß von allen Aetzmitteln die 
Galvanokaustik als das souveränste betrachtet werden müsse, 
sind jetzt, nachdem die Aerzte und auch das mit Medicin sich 
beschäftigende Publicum daran glauben, gezwungen, wieder 
nmzusatteln und dem chirurgischen Verfahren die Lobes¬ 
hymne zu singen. 

Das operative, blutige Verfahren zur Beseitigung der 
Hypertrophien hat sich schnell eingebürgert und glänzend 
bewährt, es wird die Aetzmittel und speciell die Galvano¬ 
kaustik deshalb doch nicht vollständig verdrängen, ja es kann 
die letztere in manchen Fällen gar nicht ersetzen. Da 
aber die Anwendung der Galvanokaustik, wenn auch durch 
sie mit der Zeit die Hypertrophie ebenso gut beseitigt werden 
bann, mit so vielen unangenehmen Folgeerscheinungen ver¬ 
bunden zu sein pflegt, so ist deren Gebrauch nur für bestimmte 
Fälle zu beschränken. Der Grundsatz wird sich bald Bahn 
brechen, daß, je größer die Hypertrophie, desto einfacher, 
rationeller, schneller und gründlicher die blutige Operation 
derselben ist; je geringer dieselbe ist und je mehr die anderen 
Symptome des Catarrhes sowie die Reflexsymptome vor¬ 
herrschen, desto angezeigter wird es sein, die üblichen Aetz¬ 


mittel, besonders aber die Galvanokaustik in Anwendung zu 
bringen. 

Die jüngere ärztliche Generation weiß schon sehr gut, 
daß bei der mit Hypertrophie der Schleimhaut einhergehenden 
chronischen Rhinitis die Aufschnupfungen, Eingießungen, 
Ausspritzungen, Tamponbehandlungen, Einpinselungen mit 
welchem Mittel immer keinen wesentlichen Einfluß auf die 
Hypertrophie ausüben können. Während der Behandlung 
bann sich die nasale Verstopfung bessern, die begleitenden 
Symptome können schwinden, aber nach Aussetzung der Be¬ 
handlung kehren die meisten Symptome zurück und die 
Verstopfung bleibt weiter bestehen. Daß das mit so vieler 
Reclame gelobte Verfahren der Massage auch nicht zum Ziele 
führt, beweist am besten der Umstand, daß jetzt gar nicht 
mehr darüber geschrieben wird, denn mit Massage allein hat 
noch Niemand dauernd eine wirkliche Hypertrophie in der 
Nase beseitigt. 

Viel wirksamer sind schon die Aetzungen, doch ist 
deren Wirkung, wenn die Hypertrophien nicht gering sind, 
nur mit Ausdauer von beiden Seiten zu erwarten. Die 
Aetzungen mit Lapis in Substanz sind nur von schwacher 
Wirkung und nur bei sehr geringen Veränderungen ange¬ 
zeigt. Die Trichloressigsäure und die allgemein verbreitete 
Chromsäure, deren Anwendung durch Aufschmelzung der 
Krystalle an Silbersonden geschieht, wirken schon ziemlich 
energisch auf die Schleimhaut, der Beweis dafür ist, daß auch 
nachher oft kleinere und größere Reactionen zu verzeichnen sind. 

Geringere Fiebererschemungen, Kopfschmerzen, Schauer, 
Anginen beobachtet man zu gewissen Zeiten; viele Patienten 
beklagen sich über langanhaltenden Nießreiz, Zahnschmerzen etc. 
Natürlich gibt es immer Patienten, denen diese Aetzungen 
gar nicht imponiren, andere hingegen werden durch dieselben 
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sehr hfTgenommen. Gsnz dasselbe gilt für die Anwendung 
der Galvanohanstik, ganz egal, ob man flach brennt, oder 
Furchen zieht, oder submucös vorgeht, doch sind die localen 
Erscheinungen von größerer Reaction begleitet und die Neben¬ 
erscheinungen viel turbulenter. Die Nase wird ganz verstopft, 
besonders nach den ersten Brennungen, fibrinöseAusschwitzungen 
füllen den Raum aus, die Secretion ist eine sehr starke und 
der Naseneingang wird bald eczematös. Wie leicht von diesem 
Eczem aus sich Erysipel entwickelt, wissen wir ganz gut, 
aber die Gefahr der Infeetion des Erysipels ist auch dadurch 
gegeben, daß wir die Wunden der Nasenschleimhant nicht 
regelrecht verbinden können, wenigstens nicht auf die Dauer. 

Ich habe zwar im Laufe der Jahre nur einmal Erysipel 
in der Privatpraxis beobachtet, doch hat die betreffende Dame 
sich in der Zwischenzeit selbst mit Cocain gepinselt. Selbst 
auf der Poliklinik, wo doch die betreffenden Kranken allen 
Iiifectionen leicht ausgeeetzt und deren Taschentücher doch 
sehr probleinatisob sind, habe ich kaum mehr als zwei 
Fälle gesehen. Die übliche Nebenerscheinungen, wie Fieber¬ 
schauer, wirkliches Fieber, Anginen, besonders folliculare 
Form, Kopfschmerzen etc. werden sehr oft beobachtet, an 
der Poliklinik viel seltener als in der Privatpraxis, da die 
Patienten der letzteren viel zarter und reactionsfäbiger sind. 
Manchesmal dauert das Fieber länger und hat einen infectiösen 
Charakter, besonders bei Collegen hatte ich Angst, da diese 
am leichtesten sich infleiren und am wenigsten darauf achten. 
Stirnhöhle und Kieferhöhle werden hie und da mitergriffen, 
ja von einigen Opeiateuren werden auch Fälle mit letalem 
Ausgange infolge von Meningitis etc. berichtet. 

Aber abg^eben von allen diesen unangenehmen Compli- 
cationen, da es doch vorkommt, daß Monate verstreichen und 
alle galvanokanstisch gebrannten Patienten, bei denen alle 
aseptiechen Maßregeln angewendet wurden, sich wohl befinden, 
dauert die Behandlung relativ sehr lange und müssen wir 
dieselben mehrfach derselben Gefahr ausselzen. Wenn wir 
bei einer stärkeren Hypertrophie recht gründlich in einer 
Sitzung die eine, in einer zweiten die andere Nasenseite 
brennen, dauert es doch circa 8 Tage, bis wir dies wieder¬ 
holen können, und nach wieder 8 Tagen müssen wir ein 
drittesmal, bei sehr ausgebreiteter Schwellung eventuell ein 
viertesmal eingreifen, und vor 4—5 Wochen ist eine gründ¬ 
liche galvanokaustische ('ur kaum beendet. 

Das paßt nun zum heutigen Zeitgeist gar nicht, und 
bis beim galvanokaustisch gebrannten Patienten die erste 
Reaction vorbei ist, geht der mit Schere operirte Patient 
bereits als geheilt herum. 

Schon seit Jahren werden die hypertrophischen hinteren 
und vorderen Muschelendcn mit der Schlinge abgetragen. Das 
Abtragen mit der galvanokaustiscben Schlinge wäre zwar 
idealer, da danach keine Blutung auftritt, aber die Manipu¬ 
lation ist schwerer, da es nicht leicht gelingt, mit derselben 
das ganze kolbige Ende zu fassen, und sehr häufig wirkt dieselbe 
nur als einfache Schlinge, da Einschnürung und Abtragung 
nicht immer gleichzeitig erfolgt. Deshalb hat man allgemein der 
einfachen, leichter handbablichen kalten Schlinge den Vorzug 
gegeben, besonders da, wie die meisten Operateure dies er¬ 
fahren haben, die Blutungen nicht sehr groß sind. Ich batte 
gleich zum Beginne meiner Praxis bei diesen Operationen 
zufällig sehr starke Blutungen, so daß icb in einem Falle 
eine Woche hindurch tamponiren maßte, aber spater, als ich 
viele solche Amputationen machte, habe ich einigemale die 
beiden sehr großen hinteren, kolbigen Muschelenden in einer 
Sitzung entfernt, ohne daß eine Blutung anftrat. Solche 
haselnußgroße polypoide Hypertrophien müssen, um mit 
dem Galvanokauter zerstört zu werden, wenigstens dreimal 
fest gebrannt werden, was gewiß 3 Wochen in Anspruch 
nimmt, während sonst dieselben in einer Secunde entfernt sind 
und dabei noch viel gründlicher. In neuerer Zeit hat Fein 
eine eigene Schere dazu construirt, mit der das Ende abge¬ 
schnitten wird; angeblich ist diese Operation für Anfänger 


leichter als jene mit der Schlinge. Diese Amputation der hinteren 
Muscbelenden mit der kalten Schlinge war der erste Schritt 
zur heute immer mehr Anhänger findenden blutigen Operation 
der Nasenmuschelbypertrophien. Wer viele solche hinter^ 
Muschelenden operirt hat, wird oft erfahren haben, daß die 
Schlinge nicht ganz das Ende abgesohnitten hatte und man, 
nachdem man ganz fest zugezogen hatte, gezwungen war, eine 
leichte Traotion zu üben, und bei dioser Gelegenheit hat man 
mit dem hiuteren Ende noch etn kleineres oder größeres 
Stück der Hypertrophie der unteren Muschel mitentfemt. 
Dies batte nicht nur keinen Naohtboil, sondern der Erfolg 
war ein desto besserer, ein je größeres Stück mitgerissen 
wurde. Dies hat mau benützt und ein größeres Stück ent¬ 
fernt, um dadurch weniger galvanokaustisch zu brennen, 
dabei Reaction und Zeit zu ersparen. Auch hat man das 
vordere Ende mit der Schlinge entfernt, respective damit 
angefangen. Das vordere Ende wurde auch sehr oft mit der 
galvanokaustiscben Schlinge operirt, da dies an dieser Stelle 
leicht auszuführen ist. War nun die Hypertrophie polypoid 
entartet und war dieselbe so groß, daß sie mit der Schlinge 
gefaßt werden konnte, wurde diese auch stückweise, von 
vorne nach hinten vorgehend, entfernt. Auch diese Ope¬ 
rationsart liefert gute und schnelle Resultate und viele 
Operateure bedienen sieb noch ausschließlich derselben. Die 
Blutung ist nicht stark, der Schmerz gering, obwohl man 
kein Cocain dabei verweudet, theils deshalb, weil es dann 
nicht stark nacbblatet, theils deshalb, weil die Sohmerzen 
nicht groß sind und man, wenn die Schleimhaut hier stark 
contrahirt ist, nicht so gut und so viel in die Schlinge fassen 
kann. Nachträglich ist abdr eine galvanokaustische Brenuung 
meist nothwendig, da man ja nur die lappigen Theile der 
Hypertrophie mit den beiden kolbigen Enden entfernen kann, oft 
aber konnte man außer den beiden Enden nur einzelne Partien 
in die Schlinge bekommen. Nachdem wir uns jetzt vor den 
Blutangen nicht mehr furchten, außer 'wir wissen, daß jemand 
hämopbil ist, was wir nie versäumen sollen zu eruiren, 
schließen wir von der Operation bloß Frauen in der Schwanger¬ 
schaft vom 4.—5. Monate aus, ferner Kranke mit Herzfehlern, 
Endarteritis und anderen constitutionellen Brkranknngen. Bei 
Patienten, die an Stauungen und Hyperämien leiden, werden 
wir zunächst eine allgemeine Behandlung empfehlen und erst 
später, wenn dieae erfolglos ist, die Operation vornehmen. 

Je größer die Hypertrophie und je größer die dadurch be¬ 
dingte Nasenstenose ist, ferner je derber das Gewebe und je 
weniger contractionsfähig ea ist, desto einfaehmr ist seine 
Entfernung mit der Schere und desto schneller und glänzen¬ 
der der Erfolg. Der Schmerz ist fest immer ein geringer 
bei dieser Operation, die meiste Patienten klagen nur bei 
der Tamponade. Damit die Operation gründlicher durch¬ 
geführt werden kann, pflege ich weder mit Cocain noch Eucain 
vorher zu pinseln, besonders Cocain soll vermieden werd^, 
da die Schleimhaut sich meist stark contrahirt und die Ope¬ 
ration nicht so gründlich und so gut ausgeföhrt werden kann, 
ferner deshalb nicht, weil nachher die Blutung stärker wird, 
wenn die Cocainwirkung aufgehört hat, was ich hier noch¬ 
mals erwähnen muß. Ich verwende die HsTHANN-PANZBB’scbe 
Scheere, gewiß ist jede andere Kniescheero auch gut, schneide 
von außen nach innen das vordere Ende ab und trachte, von 
vorne nach hinten vorgehend, mich scharf am Knooben 
haltend, so viel als möglich von der Hypertrophie in die 
Scheere zu bekommen, und wenn ich fühle, daß die Spitze der 
Scheere in den Nasenrachenraum gelangt, drehe ich die Spitze 
nach außen und schneide mit einem Schlage das hintere 
kolbige Ende ab. Bei gehöriger Uebung und Gesehickliobkeit 
hat man dann die ganze hypertrophische Schleimhaut mit dem 
vorderen und hinteren Ende in »nem zusammenhängenden 
Stücke entfernt, und das ist die Hauptsache bei der Operation, 
denn wenn man beim Abscheeren der Hypertrophie an einer 
Stelle durcbschneidet, kann man dann wegen der Blutungnnraehr 
schwer das rückwärtige SUick entfernen. Natürlich gibt es 
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Hypertrophien, die in der Mitte sehr gering sind, und man 
bekommt fast nichts an manchen Stellen in die Scheere, da 
geht es eben nicht anders, aber man muß darauf achten, 
wenn man schon durchgeschnitten hat, rasch, ohne aufzuhören, 
gleich weiter zu operiren. Ueberhanpt soll man rasch Vor¬ 
gehen, nie stehen bleiben, trotz der Blutung weitersehreiten 
und immer sich fest an den Knochen halten. Mit dieser Scheere, 
die sehr gracil ist, darf man nicht in den Knochen schneiden, 
dazu ist ja die große, starke HABTMANN’scbe Scheere da, wenn 
man auch etwas vom Knochen entfernen will. Sind wir mit 
dem Abschneiden fertig, kann der Patient das abgeschnittene 
Stück ausblaaen, oder wir entfernen es schnell mit einer Nasen- 
pincettc. Bei sehr starker Hypertrophie konnte ich, da das 
abgesehnittene Stück ganz respectabel war, dasselbe manch¬ 
mal nur schwer herauszieben, so gut gelang die Operation. 
Ich habe in der hiesigen Gesellschaft der Ohren- und Kehl¬ 
kopfärzte eine Anzahl solcher im Ganzen erhaltenen ope- 
rirten Nasenmuschelhypcrlropbicn demonstrirt, davon einige 
mit sehr großen kolbigen Enden. Die größte entfernte Hy^per- 
trophie war zwenfingerdick und das hintere kolbige Ende 
kleinnußgroß. 

Im Durchschnitte ist 2—3 Minuten nach der Operation 
die Blutung eine ziemlich starke. Wahrscheinlich infolge 
der Erregung erfolgt die Blutung nicht sofort und ziehen 
sich reflectorisch die Gei^ßo zusammen; diese Zeit muß daher 
benutzt und sofort die entsprechende Nasenseite lege artis 
tamponirt werden. Die Tamponade ist eigentlich schwerer 
als die Operation selbst und für den Kranken viel un¬ 
angenehmer , weshalb auch nie in einer Sitzung beide 
Nasenseiten operirt werden sollen. Manche Operateure be¬ 
gnügen sich, nach der Operation bloß mit Watte zu ver¬ 
stopfen und abzuwarten, ob cs nach 2—3 Stunden nicht 
blutet. Blutet es, was fast immer der Eall ist, dann wird 
erat die Tamponade gemacht, blutet es nicht, so wird nur 
einmal frisi he Watte eingeführt. Ich würde dies Vorgehen nicht 
empfehlen, da naan in. 10 Eiillen gewiß Sraal alarmirt wird, 
daß ee zu bluten begonnen l^at und da die sofort erfolgte 
Tamponade gewiß keinen Na<htbeil hat, ja als antiseptischer 
Oceluaivverband nur rationell ist. 

Ich mache die Tamponade ansscbließltcb mit Jodoform- 
gazeetreifen und glaube, daß ich im Jahre 1886 in meiner 
Arbeit über Epistaxis ') der Erste war, der für Specialisten 
bei jeder Art von Blutungen in der Nase diese Jodoformgaze- 
Tamponade empfohlen hat. Ich habe schon damals bervor- 
geboben, daß der mit der Khinologie nur halbwegs vortiaute 
Arzt die BELLOCQ’sche Tamponade fast immer entbehren kann. 
Ich war seit 15 Jahren noch nie genöthigt, eine andere 
Tanaponade zu machen und habe Gelegenheit gehabt, einige- 
male die von anderer Seite gemachte BELLOcq’scbe Tamponade 
wegen Unstillbarkeit der Blutung zu entfernen und mit 
Erfolg die von mir geübte Tamponade anzuwenden. 

Da in diesen operirten Eällen die Nasenhöhle ge¬ 
nügend weit wird und dadurch der choauale Abschluß der 
Tamponade schwieriger ist, weil die znsammengerollten Gaze¬ 
streifen sich leicht entrollen und in den Nasen) achenraum 
und weiter herab gelangen können, mache ich mit Watte 
oder mit Penghawar Djambi — über dessen glänzende blut¬ 
stillende Eigenschaft ich in derselben Arbeit berichtet liabe —, 
aus dem Ende des Streifens ein Pölsterchen, welches ich 
mittelst einer langarmigen Kniepincette bis zu der Choane 
vorsebiebe. Dies ist, wie ich nochnmls erwähnen will, von 
allen Manipulationen die schwerste, denn bei nicht sehr großer 
Uebung und selbst bei dieser infolge von Unruhe des Ope¬ 
rirten schiebt man den Tampon in den Nasenrachenraum, 
derselbe öffnet sich daselbst und das Ende des Streifens 
gelangt dann in den Bachen, was mit Würgbewegungen etc. 
verbunden ist und für den Patienten sehr unangenehm wird, 
oder man schiebt das gerollte Streifenende oder Pölsterchen 

') Die E|iistaxi8 vom rhioo-chirurgischen Slaniiponkte. Wien 1886. 


nicht genug weit vor, dann kann wieder der nicht compri- 
mirte Theil des hinteren Endes bluten. Sitzt aber das Ende 
der Tamponade gerade in der Choane fest (Anfänger können 
sich am besten durch Spiegel- oder Eingercontrole davon über¬ 
zeugen), so ist die Vollendung der Tamponade eine leichte, denn 
wir haben einen festen Abschluß und wir brauchen, diesen als 
flinterwand benutzend, nur die Höhle bis nach vorne vollständig 
mit den Gazestreifen auszufüllen. Es ist sehr angenehm, 
daß man jetzt fertige, 10 Meter lange, 4 Cm. breite, gesäumte, 
fertige Jodoformgazestreifenrollen bekommen kann. In die 
äußere Nasenöffoung wird ein Wattatampon als Abschluß ge¬ 
geben, welchen der Patient öfters wechseln kann. Der Kranke 
muß noch eine Stande nachher in Beobachtung stehen und 
wird dann angewiesen, daß er sich bis zum anderen Tag ruhig 
verhalten soll, bis zum Abend in sitzender Stellung bleiben 
muß, und wenn er nicht blutet, sich niederlegen kann. Im 
Falle er doch bluten sollte, soll er die entsprechende Nasen¬ 
seite von außen comprimiren. Wir werden ihn jedenfalls darauf 
aufmerksam machen, daß die ganze Zeit hindurch eine blutig 
gefärbte Flüssigkeit durchsickem wird, was eine Folge des 
Beizes der Jodoformtamponade ist, und er nur dann ärztliche 
Hilfe in Anspruch nehmen solle, wenn es wirklich zu bluten 
anfangen sollte. 

Ist dies der Fall, so genügt es oft, die ganze Tamponade 
von vorne aus fester zu machen und einen frischen Gaze¬ 
streifen naebzutamponiren, in Ausnabmsfällen muß aber auch 
eine frische Tamponade gemacht werden. Sollte es von rück¬ 
wärts bluten, so kann man einen kleinen Gazetampon mit der 
Nasenrachenzange hinter der Uvula hinaufschieben; ich habe 
dies in 2—3 Fällen mit Erfolg ausgeführt. Entrollt sich der 
Gazestreifen, was nach 2 —3 Stunden vorzukommen pflegt, wenn 
der choanale Abschluß nicht fest genug gemacht werden kann, 
und besonders wenn der Patient sich gleich nach der Operation 
niederlegt, so genügt es, den in den Schlund hängenden Streifen, 
wenn es nicht blutet, bei der Uvula abznschneiden, denn das 
im Nasenraciienraume hängende Stück genirt niclit. Sollte es 
aber bluten, so soll man gewiß die Tamponade von vorne ent¬ 
fernen und nicht von hinten heraasziehen, denn dies reizt den 
Betreffenden sehr und es pflegt danach noch heftiger zu bluten. 

Liegt die Tamponade gut, so lasse ich sie 24 Stunden, 
eventuell 36 Stunden liegen. Bei der Entfernung soll der 
Kopf des Patienten fixirt werden, auch ist es gut, vor der 
Enifernung die Tamponade zu erweichen. Die Entfernung 
geschieht sehr vorsichtig, blutet es stark, wird sie wieder¬ 
holt , blutet es wenig, so wird sie nur lose gemacht. Den 
3. oder 4. Tag hängt es bloß von der Blutung ab, ob ich 
immer weniger lose tamponii*e und statt Jodoformgaze Sublimat- 
gaze verwende. Diese wird täglich gewechselt und wird sehr 
gut vertragen, während die Jpdoformgaze sehr unangenehm 
ist. In meiner Arbeit: „Das ScHLEicH’sche Verfahren bei den 
Operationen der Septumverbiegungen und Leisten“ („Archiv 
für Laryngologie“, 9. Bd., 3. Heft) habe ich schon hervor- 
geboben, daß ich trotz aller Unannehmlichkeiten für den Patien¬ 
ten zur Blutstillung nur Jodoformgaze verwende, Jodol- 
Xeroform, Dermatol lange nicht so sicher und prompt wirken. 

Unter normalen Umständen werden am 7. und 8. Tag 
keine Gazestreifen mehr eirgeführt, es wird bloß die Nasen- 
Öffnung mit einem Wattetampon abgeschlossen werden müssen, 
damit keine Infection von auß^ erfolgen kann, und ungefähr 
nach 10 —14 Tagen ist die Wunde vernarbt; doch kointe ich 
auch schon am 6.—7. Tag Patienten aU geheilt entlassen 
oder bereits die andere Seite in Angriff nehmen. Gewöhnlich 
werden an der Poliklinik die Patienten am 10.—12. Tag, 
beiderseits radical operirt, und zwar mit glänzendem Erfolge, 
geheilt entlassen. 

Besonders in England herrscht jetzt die ganz unmoti- 
virte Operationslust, die ganze untere Muschel, Schleimhaut 
und Knochen zu entfernen, aber diese Turbinotomie ist 
sehr häufig nachträglich von sehr unangenehmen Symptomen 
beglritet. Man verwendet daselbst einen scharfen Haken, 
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der in die Nase nach rückwärts eingeführt, hinten in das 
Muschelende eingehakt wird und mit einem starken Zuge*^ 
wird der Knochen ganz abgetragen. Mit Vergnügen habe ich 
gelesen, daß die besonneneren Specialisten daselbst, so Dr. Grant, 
SfeMON n. s. w., bereits gegen diese unsinnige Operationswuth 
ihre Stimme erhoben haben. Die armen Patienten fallen von 
der nasalen Verstopfung in die quälendste Trockenheit; da 
die Nasenhöhle jetzt zu weit wird, kann Rhinitis atrophica 
und ßhinopharyngitis sicca entstehen und, wie dies von 
einigen Beobachtern beschrieben wurde, wurde der Zustand 
so arg, daß die Patienten lebeusükerdrüssig wurden. 

Es soll daher auch hier als wichtigste Kegel gelten, 
daß man keineweitere als dienormaleNasenhöhle 
machen soll, und soll man nie des Guten zu viel machen. 
Es ist rathsamer, wenn durch die erste Operation die Nasen' 
athmung nicht vollkommen wird, lieber eine kleine Nach¬ 
operation zu machen, als gleich zu radical vorzugehen. Wir 
werden oft genöthigt sein, vom freien Kande der äußeren 
Muschel ein gutes Stück mit zu entfernen, denn oft bildet 
die eigenthümliche Gestaltung des Knochens oder dessen 
Verdickung die nasale Verstopfung, was die Sondenunter¬ 
suchung jedesmal zeigen wird. Aach ich mußte in einigen 
Fällen den größeren Antheil der Muschel mit entfernen, um 
eine freie Nasenpassage zu bekommen; aber dieselbe mit 
Stumpf und Stiel zu entfernen war ich nie genöthigt. Die 
Operation geschieht ebenso wie die frühere nur mit der 
starken HARTMANN’schen Knochenscheere. Auch hier gelingt 
es, wenn man gleich auf diese Operation gefaßt ist, in einem 
Stücke vorderes und hinteres Muschelende mit der Hyper¬ 
trophie und der Knochenleiste abzutragen. Ich habe in der 
Gesellschaft der Ohren- und Kehlkopfärzte auch solche Prä¬ 
parate vorzeigen können, besonders zwei Präparate, die von 
Asthmakranken herrührten, waren in toto erhalten. Beide 
Frauen, von denen die Präparate stammen, haben sofort nach 
der einseitigen Operation das Asthma verloren (auf der anderen 
Seite wurde bloß die Schleimhaut abgetragen) und gelbst 
während der Tamponade schon kein Asthma gehabt. Ein 
Beweis mehr, daß nicht die Verstopfung allein, sondern haupt¬ 
sächlich die Berührung oder Reibung beider Schleimhaut- 
Oberflächen das Asthma hervorruft. 

Die Blutung bei dieser Operation ist nicht stärker als bei 
einfacher Abschneidung der Schleimhaut. Bei Frauen, zumal 
wenn der Knochen nicht hart ist, sondern spongiös, ist der 
Schmerz auch gering, bei Männern hingegen viel stärker, auch 
kommen so harte, ganz verknöcherte Muschelknochen vor, 
daß man Säge odaj? Meißel zur Abtragung verwenden muß. 
Ich habe in einem solchen Falle mit Erfolg SceLEica’sche 
Infiltration der Operation vorausgehen lassen. 

Die Engländer haben auch deshalb so viele Turbino- 
tomien gemacht, weil sie, wenn eine Septumverbiegung oder 
Leiste vorhanden war, sich an dieselben nicht heranwagten 
und sich lieber zur Entfernung der gesunden anderen Muschel 
entschlossen. Ich glaube, daß durch die Einführung des 
ScHLEiCH’schen Verfahrens, wie dies in meiner oben erwähnten 
Arbeit aasgeführt ist, von nun an manche Tnrbinotoraie 
unterlas.sen, und ganz einfach die Deviation oder Leiste operirt 
werden wird. 

Sowie die untere Muschelhypertrophie so kann auch die 
Hypertrophie der mittleren Muschel mit eigens construirten 
Scheeren abgetragen werden. 

DasScheeren der mittleren Muschel ist etwas unbequemer, 
und da meist bloß das vordere oder hintere Ende polypoid 
entartet, bleibt hier die Schlingenqperation die einfachere. 
Bei Knocbenverdickung des vorderen Endes, wenn die Schlinge 
nichts fassen kann, ist es am einfachsten, mit der Grün- 
WALü’schen oder einer ähnlichen Zange die Knochenblase und 
gleichzeitig die ganze hypertrophische Schleimhaut abzu- 
ti*agen. 

Der große Vortheil der blutigen Operationen ist außer 
den erwähnten noch der, daß man sich vor keiner nach¬ 


träglichen Synechie zu furchten hat. Niemand ist in der 
Lage, die Synechien der von ihm selbst galvanokaustisch 
gebrannten Hypertrophien zu sehen, man sieht nur die von 
anderen gebrannten, denn die Patienten, die sich der Controle 
nicht entziehen, kommen ja ohne Verwachsungen durch. Daß 
aber nach Aetzungen die Synechien häufig sind, wird jeder 
zugeben, durch die blutige Operation sind sie aber ausge¬ 
schlossen. 

Die blutige Operation der Nasenmusehelhypertrophien, 
ob mit Schlinge oder Scheere, ist eine wichtige Errungen¬ 
schaft der Rhinochirurgie, weil sie schnell und sicher zur 
Heilung führt und riesige Vortheile den Aetzuugen und 
galvanokaustischen Brennungen gegenüber aufweist; aber auch 
hier soll dafür gesorgt werden, daß nur nach richtiger Indi- 
cation vorgegangen und nicht Alles um jeden Preis ausge¬ 
schnitten werde, denn nichts ist schlechter für eine gute 
Sache als die Uebertreibung. 


lieber antenatale Therapie 

Von J. W. Ballftntyne, Docent der Gynäkologie in Edinburgh. 

II. 

Intranatale Therapie. 

Die intranatale Behandlung, unter welcher die Behand¬ 
lung des Kindes während des Geburtsactes, im Uterus und 
in der Vagina zu verstehen ist, liegt vollständig in den Händen 
des Geburtshelfers und ist vorwiegend präventiver Natur. 
Die Gefahren, welchen das Kind beim Passiren durch die Ge¬ 
burtswege ausgesetzt ist, sind mannigfacher Art, so u. a. die 
Gefahr einer septischen, gonorrhoischen oder syphilitischen 
Infection. welche die Augen oder den Mund oder die Lungen 
betrifft. Diese Gefahr kann durch die während der Geburt 
vorgenommene prophylaktische Vaginaldouche, sowie durch 
die Reinigung des Mundes und der Nase des- Kindes un¬ 
mittelbar nach der Geburt beinahe vollständig verhütet werden. 
Prophylaktische Douchen während der Geburt zum Schutz 
des Kindes sind eine Maßregel, deren voller Werth bisher 
noch nicht nach Gebühr gewürdigt ist. Es liegt auch in der 
Macht des Geburtshelfers, den Tetanus neonatorum durch An¬ 
wendung chirurgischer Asepsis beim Verband der Nabelwunde 
zu verhüten und auf gleiche Weise läßt sich wohl auch das Ery¬ 
sipel der Neugeborenen und die Omphalitis mit mangelhaftem 
Verschluß des Nabelringes aus der Praxis verbannen. Die 
rationelle Behandlung der physiologischen Milchsecretion aus 
der Brustdrüse des Neugeborenen könnte manchen Fall von 
Mastitis verhüten, welcher durch die falsche Ansicht der Heb¬ 
ammen, „daß man die Brustfasem zerreißen müsse“, hervorge¬ 
rufen wird. Die nahezu vollständige Vermeidung der Ergotin- 
anwendung vor stattgehabter Geburt hat zweifellos schon 
manches kindliche Leben gerettet, und auch die rasche Entbin¬ 
dung der zweiten Frucht bei Zwillingsgeburten ist ein Fort¬ 
schritt in dieser Richtung. 

Weiterhin ist jede Verbesserung in den geburtshilflichen 
Instrumenten und Handgriffen von Vortheil für den Fötus. 
Je besser die Zange ist und je regelrechter sie angelegt wird 
und je genauer die Indicationen beachtet werden, desto größer 
ist die Aussicht des Kindes, lebend und frei von intracraniellen 
Blutungen und Facialislähmung zur Welt zu kommen; in 
gleichem Sinne wirkt auch sachgemäßes Verhalten des Geburts¬ 
helfers bei abnormen Kindeslagen. In jenen Fällen, wo es 
sich um abnorme Flüssigkeitsansammlung im Fötus handelt, z. B. 
Hydrocephalus, Ascites, oder Ausdehnung der Blase, die 
während des Geburtsactes diagnosticirt wird, ist es besser, die 
Aspiration vorzunehmen, als die erkrankte Partie weit zu 
incidiren; auch die Function des Rückenmarks bei Steißge¬ 
burten mit Hydrocephalus sollte im Auge behalten werden. 

Es dürfte hier wohl am Platze sein, die Nothwendigkeit 
der amtlichen Registration von Todtgeburten, wie sie hier 
geübt wird, nachdrücklich zu betonen. 
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Die obligatorische ßegistration bringt die Nothwendig- 
keit der Vornahme der Nekropsie mit sieh, letztere macht 
wieder den Arzt mit den verschiedenen Befanden bei todtge- 
borenen Kindern vertraut und ist für die Aufklärung der Ur¬ 
sachen des intrauterinen und intratanalen Todes von größtem 
Werth. Tidy sagt: ^Es ist notorisch, daß eine große Anzahl 
dieser Todesfälle verhütet werden könnte, so daß eine ent¬ 
sprechende Gesetzgebung dringend nothwendig erscheint, welche 
fordert, daß todtgeborene Kinder, deren Körpergewicht nicht 
unter zwei Pfund beträgt (dies ist das Durchschnittsgewicht nach 
dem sechsten und siebenten Eötalmonat, nach dessen Ablauf 
die Früchte bereits lebensfähig sind), nicht bestattet werden 
sollten, bevor eine Registrirung und medicinische Untersuchung 
stattgefunden hat.“ 

Wenn auch ein gesetzlicher Zwang nicht angezeigt ist, 
so wäre es doch für die Behandlung antenataler Zustände 
von größtem Vortheil, wenn auch Föten unter sechs Monaten 
von den Aerzten, welchem sie zu Gesichte kommen, obducirt 
würden. 

Intrauterine Methoden der antenatalen 
Therapie. 

Manche falsche Begriffe haben sich in Bezug auf die 
Behandlung des noch in utero befindlichen Kindes Geltung 
verschafft und wählend die einen die Möglichkeiten einer 
solchen Tlierapie wesentlich überschätzten, haben sie wieder 
andere beträchtlich unterschätzt, Aus einzelnen Behauptungen 
begeisterter Anhänger der antenatalen Therapie könnte man 
wohl zur Ansicht verleitet werden, daß Medicamente direct 
in den Fötus übergehen, gerade so wie man eine Flüssigkeit 
von einer Flasche in die andere übergießt. Andererseits scheint 
es, als ob jene, welche der antenatalen Therapie skeptisch 
gegenüberstehen, meinen, daß der fötale Stoffwechsel von 
dem mütterlichen vollständig gesondert und unabhängig ist. 
Nun liegt die Wahrheit, wie so oft, in der Mitte zwischen 
diesen beiden extremen Anschauungen. 

Es ist möglich, durch medicinische und hygienische 
Maßnahmen einen Einfluß auf die noch in utero befindliche 
Frucht auszuüben, jedoch nur dann, wenn dieselben zunächst 
auf die Mutter einwirken. Die antenatale Therapie ist in 
erster Reihe auf die Mutter gerichtet und muß auch so sein. 
Schon eine obeiflächliche Betrachtung der Physiologie des 
Fötallebens führt den Beobachter zur Ueberzeugung. daß der 
einzige sichere Weg zum Fötus durch die Placonta geht, da 
nicht bewiesen ist, daß der Weg durch das Amnion wirklich 
offen steht. Der Mechanismus des Ueberganges raedienmontöser 
Substanzen durch die Placenta ist noch nicht bekannt, es ist 
auch noch nicht mit Sicherheit festgestellt, welche minerali¬ 
sche Substanzen in den Fötus übergeben und welche nicht. 
Die geringen Kenntnisse, die wir besitzen, sind nichtsdesto¬ 
weniger verwertbbar und können für die Praxis benützt 
werden. Wenn es überhaupt etwas Sicheres auf dem Gebiete 
der antenatalen Therapie gibt, so ist es der günstige Einfluß 
auf das ungeborene Kind, der durch die Qnecksilberbehand- 
lung der an Syphilis leidenden Mutter erzielt wird. Auf den 
ersten Blick könnte es als festgestellt erscheinen, daß das Queck¬ 
silber ohne Weiteres in den fötalen Kreislauf übergeht. Das 
Experiment lehrt aber, daß das Quecksilber nicht durch die 
Placenta geht, sondern vollständig in dem Gewebe derselben 
aufgespeichert wird. Wie soll nun die Heilwirkung des Qaec^k- 
silbers erklärt werden? Ganz einfach dadurch, daß man sich 
vor Augen hält, daß die Placenta das vitalste und empfind¬ 
lichste Organ ist, welches der Fötus besitzt, und daß, wenn 
diese gesund erhalten werden kann, auch die übrigen fötalen 
Gewebe geschützt werden. Das Quecksilber kann also an 
keine günstigere Stelle gelangen, als in die Placenta. - Bisher 
war die Behandlung des syphilitischen Fötu.s ein Anhängsel 
der Allgemeinbehandlung der syphilitischen Mutter, doch hat 
neuerdings E. Füurnip:r die Darreichung von Quecksilber 
an die anscheinend syphilisfreie Mutter befürwortet, u. zw. 


nicht im Interesse dieser, sondern in der Absicht, dem Fötus, 
der vom Vater her syphilitisch inficirt ist, zu nützen. 

Dies ist ein Schritt auf dem richtigen Wege und analog 
könnte auch bei Früchten vorgegangen werden , deren Väter 
an Tnberculose, Malaria oder Bleivergiftung leiden. 

Man müßte erwägen, daß die Verabreichung von Chinin 
an die Mutter eines von einem malariakranken Vater er¬ 
zeugten Fötus znm Abortus führen könnte. Eine solche 
Möglichkeit ist thatsächlich vorhanden, doch hat sich in Fällen, 
wo Mutter und Fötus an Malaria litten, das Chinin als nicht 
gefährlich erwiesen und könnte daher in Fällen, wo der 
Fötus von einem malariakranken Vater erzeugt wurde, dessen 
Darreichung versucht werden. 

Abgesehen von Quecksilber, Jodkaliura und Chinin hat 
sieb cblorsaures Kalium in jenen Fällen als nützlich erwiesen, 
wo eine Disposition zu Abortus und Frühgeburt besteht, und 
wird besonders von James und A.R. Simpson, sowie von 
Lawson Tait empfohlen. Meine eigene Erfahrung beschränkt 
sich auf einen Fall, wo eine Frau, welche bereits zweimal 
hydropisebe Föten geboren hatte, während der folgenden 
Schwangerschaft die ganze Zeit hindurch chlorsaures Kali in 
Verbindung mit Eisen erhielt. Das Kind wurde diesmal zwar 
ausgetragen, war aber doch hydropisch. Bei einer Patientin, welche 
bereits wiederholt abortirt hatte, wurde das Mittel bei zwei 
Schwangerschaften angewendet, u. zw. mit dem Ergebniß, daß 
jedesmal, wenn sie Kaliumcbloiat nahm, das Kind nicht nur 
bis zum normalen Scbwangerschaftstermin, sondern noch um 
einen Monat länger getragen wurde, wobei auch die Möglich¬ 
keit, daß es sich bloß um ein zufälliges Zusammentreffen 
bandelte, im "Auge behalten werden muß. 

Die schwangere Frau sollte soweit als möglich vor 
der Gefahr von Infectionskrankheiten geschützt werden, so¬ 
wohl in ihrem eigenen Interesse, als im Interesse, der Frucht. 
Es wurde nachgewiesen, daß nicht nur eine Schwangere, 
welche an Blattern, Scharlach, Masern, Erysipel etc. leidet, 
die Ej’krankung, wenn auch nicht in der gleichen Form, 
auf die im Uterus befindliche Frucht übertragen kann, sondern 
auch in jenen Fällen , wo sie selbst durch früher erworbene 
Immunität oder Idiosynerasie der Infection entgeht, doch 
der in utero befindliche Fötus inficirt werden und mit den 
Spuren oder Folgezuständen der Infectionskrankheit zur Welt 
kommen kann. 

Man muß daran festhalten, daß es für die Frucht ge¬ 
fährlich ist, wenn die Mutter jemanden, der an Scharlach 
oder Masern erkrankt ist, pflegt. Wenn eine Schwangere an 
irgend einer Krankheit, ob infectiös oder nicht, leidet, so ist 
es, je sorgfältiger sie behandelt wird, umso besser, u. zw. 
nicht nur für die Schwangere, sondern auch für die Frucht. 

Wenn es weiter lichtig ist, daß Infectionskrankheiten, 
welche die Mutter in den frühesten Stadien der Schwanger¬ 
schaft betreffen, nicht Erkrankung, sondern Mißbildungen 
oder Tod des Embryo bedingen, so muß gerade in den 
ersten Monaten der Sebwangerschaft eine besondere Sorgfalt 
platzgreifen. 

Es gibt gewisse Beschäftigungen, welche sowohl für 
die Schwangere als auch für ihr ungeborenes Kind als gefähr¬ 
lich betrachtet werden müssen. So darf sich die erstere nicht 
der Gefahr einer Blei- oder Kupfervergiftung aussetzen und 
mit Rüek.sicht auf die Häufigkeit des Abortus bei Arbeiterinnen 
in Tabakfabriken ist auch die Thätigkeit in diesen als gefähr¬ 
lich zu betrachten; das (Jeiche gilt auch für die Arbeit in 
Zündhölzchenfabriken. Die Gefährlichkeit dieser Dinge ist, so¬ 
weit sie die Fran betrifft, wohl allgemein anerkannt, weniger 
vielleicht bezüglich des Fötus. Es dürfte kaum nothwendig 
sein, die schädliche Wirkung, welche Aikoholexcesse der 
Mutter auf die Frucht ausüben, hervorzuheben. Wenn es 
überhaupt etwas Sicheres auf dem Gebiete der experimen¬ 
tellen Fötalpathologie und Tcratogeiiie gibt, so ist es die 
schädliche Wirkung der Alkohole und Essenzen. 
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Man darf sich aber diese Wirkungen nicht als stereotype 
vorstellen, und man kann nicht sagen, daß das Kind einer 
Sänferin auch ein Säufer werden muß, wohl aber darf man 
annehmen, daß dieses Kind nach irgend einer Richtung 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit zeigen wird, sei es gegen¬ 
über der Versuchung zum Alkoholgenuß, sei es gegenüber 
verschiedenen Krankheiten. 

Diese Schwäche kann sich in der embryonalen Periode 
durch Auftreten von Gewebsveränderungen, in der fötalen 
und postnatalen Periode entweder durch Disposition für bacte- 
rielle Infection oder durch Labilität der Psyche und des 
Nervensystems kundgeben, wozu auch wohl die Neigung zu 
excessivem Genuß von Alkohol, Morphium, Cocain und Ab¬ 
sinth zu rechnen ist. Gewisse Erki^kungen werden Al¬ 
kohol oder anderen Excessen zugeschrieben; vielleicht ist 
es richtiger, den excessiven Alkoholgenufl und die Erkran¬ 
kungen in gleicher Weise als Zeichen der geschwächten 
Wideretandsfähigkeit zu betrachten und diese auf Alkohol¬ 
oder andere Excesse der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft zurückzuführen. In jedem Falle wird dadurch ein Cir¬ 
culus vitiosus eingeleitet, der nicht nur eine Prädisposition, 
sondern mannigfache Erkrankungen und Krankheitsanlagen 
umfaßt. 

Puericultur. 

Ueber diesen Gegenstand wurde bereits viel geschrieben, 
und es kann nicht bezweifelt werden, daß je besser die hy¬ 
gienischen Verhältnisse während der Schwangerschaft sind, 
umso entwickelter und gesünder die Nachkommenschaft sein 
wird. Erwiesenermaßen ist der Umstand, daß die Kinder 
jener Mütter, welche während der letzten drei Schwangerschafts¬ 
monate ruhen, stärker sind als die jener Mütter, die bis zum Tage 
der Entbindung arbeiten, darauf zurückzuführen, daß bei ! 
ersteren die Geburt am normalen Schwangerschaftaende und 
daher nicht zu früh eintritt. Hinsichtlich der Eindrücke, die 
auf die Mutter während der Schwangerschaft einwirken 
können, sei nur gesagt, daß man unangenehme Emotionen 
von ihr femhalten soll und daß mens sana in corpore sano 
für sie sehr wichtig ist; es darf also nicht gestattet werden, 
daß sie über ekel- oder schreckerregende Erlebnisse zu viel 
nachdenkt, von dem Glauben ausgehend, daß das noch unge¬ 
borene Kind das Abbild dieser Eindrücke an seinem Leibe 
tragen wird. 

Am Schlüsse dieses C^itels der antenatalen Therapie 
wäre noch in Kürze die IVage der Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt zu erörtern. Bekanntlich ist es unter ge¬ 
wissen Verhältnissen gestattet, die Frühgeburt einzuleiten, 
um die Mutter vor den Gefahren des Kaiserschnittes, die 
Frucht vor der Zerstückelung zu bewahren und die Geburt 
eines lebenden Kindes auch bei stark verengtem Becken zu 
ermöglichen. Eine der traurigsten Erfahrungen in der geburts¬ 
hilflichen Praxis ist es, wenn ein Kind, dessen einziger Fehler 
seine Größe und glänzende Entwicklung ist, während der 
Geburt zugrunde geht. Wenn dies nicht einmal, sondern öfters 
geschieht, wenn j^e Schwangerschaft für das Kind den Aus¬ 
gang im Sinne «Vita janua mortis“ bedeutet, so ist es durch¬ 
aus ^rechtfertigt, die künstliche Frühgeburt einzuleiten in 
der Hoffnung, daß der Schädel der Frucht weniger ver¬ 
knöchert und besser befähigt ist, eine Compression ohne 
dauernde schädliche Folgen zu ertragen. 

Aus dem bisher Gesagten geht mit Augenscheinlichkeit 
hervor, daß die intrauterine Prophylaxis und Therapie auf der Er- 
kenntniß der P^siologie des Embryo und Fötus, sowie den 
Ursachen von Erkrankungen, Mißbildungen und Monstrosi¬ 
täten aufgebaut ist. Der Gegenstand ist infolge der diagno¬ 
stischen Schwierigkeiten sehr verwickelt, wobei im Auge be¬ 
halten werden muß, daß eine praktisch nützliche Diagnose 
schon lange vor Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmonates 
gestellt werden müßte. Die werthvollsten Anhaltspunkte bieten 


hier die Kenntniß des Gesundheitszustandes der beiden Eltern 
und die Thatsache, daß fötale Krankheitazustände eine Tendenz 
zur Wiederholung bei den Früchten derselben Mutter haben. 
All dies führt uns zu der bereits ausgesprochenen Schlußfol¬ 
gerung , daß die antenatale intrauterine Therapie hauptsäch¬ 
lich vorbeugender Natur ist. 

Intraglanduläre antenatale Therapie. 

Die Therapie der frühesten Periode des Keimlebens, wo 
der zukünftige Organismus durch zwei mit besonderen Eigen¬ 
schaften ausgestattete Zellen, Samenfaden und Ei, repräsentirt 
wird, muß nothwendigerweise sowohl auf den Vater, als auf 
die Mutter sich beziehen und ihrem Wesen nach hauptsäch¬ 
lich eine vorbereitende und elective sein. 

Es ist vielleicht heutzutage für die noch ungeborenen 
Kinder nicht so nothwendig wie um die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts, eine formelle Petition an die Censoren des „Royal 
College of Physicians“ zu richten, welche sich gegen die 
grausame Verstümmelung kehrt, der sie „durch Haken, Pin- 
cetten und andere blutige Instrumente“ auagesetzt sind. Aber 
sicher sind noch jetzt Gründe für einen Protest gegen die leicht¬ 
fertige und thörichte Art, mit welchem die verschiedensten 
Leute den pflichten- und verantwortungsreichsten Vertrag 
eingehen, der auf Erden überhaupt zwischen Mann und 
Weib geschlossen werden kann. Ich kann mir vorstellen, 
daß die noch ungeborenen Elinder ihre Rechte in folgender 
Weise fordern könnten: Wir Ungeborenen bitten um unser 
Recht, wohl geboren zu werden. Wir bestehen nicht 
darauf, von reichen Eltern abzustammen, weil wir aus 
der schlechten Erfahrung vieler, einst auch noch ungeboren 
Gewesener wissen, daß der Genuß des Reichthums ohne 
Gesundheit nur Galle und Bitterkeit ist. Wir wollen auch 
nicht gerade von hohem Adel abstammen, wir ziehen gutes 
Blut dem berühmtesten Blaublut mit Mangel an weißen 
Blutkörperchen vor. Wir verlangen auch nicht Eltern von 
vollkommen flecken- und tadelfreier Heredität, weil so etwas 
überhaupt nicht vorhanden ist. Wir verlangen nur vier lang¬ 
lebige Großeltern von Vater und Mutter, welche nach den 
Worten des Dichters „Selbstachtung, Selbstkenntniß und 
Selbstbeherrschung besitzen, da diese Dinge allein das Leben 
zu höchster Entfaltung bringen.“ Wir verlangen vor jenen 
Vätern geschützt zu werden, die im Frühling ihres Lebens 
statt Gesundheit und Kraft Krankheit und Tod aussäen. 
Wir wollen nicht von durch Excesse, toxische und pathogene 
Einflüsse geschwächten Zellen abstammen. Wir wollen öffentlich 
unseren Abscheu vor solchen Vätern ausdrücken, wie einen 
Fournieb beschreibt, der, nachdem seine Frau dreimal abortirt 
und dann einen hydrocephalen Fötus zur Welt gebracht hatte, 
alle Früchte mit den Zeichen der Syphilis, mit verspäteter 
Reue ausrief: „Ach, wenn ich das alles gewußt hätte. Wenn 
ich an das, was bisher sich ereignet hat, gedacht, wenn man 
mich darauf aufmerksam gemacht hätte, so hätte ich nie 
geheiratet. Die Perspective, welche meine Nachkommenschaft 
und meine Frau bedroht, gereicht mir zur steten Qual, raubt 
mir den Schlaf und der G^anke daran vergiftet mein Leben.“ 
Von solchen Vätem wollen wir verschont bleiben, weil ihre 
klägliche Reue nicht viel sagen wdll und sie selbst, wenn 
wir, mit den Zeichen ihres Fehlers an Körper und Geist 
behaftet, anfwachsen, uns nicht mit Mitleid, sondern mit 
Abscheu betrachten. Noch wollen wir irgend etwas mit 
Müttern zu thun haben, welche sich und uns in der Zeit des 
zweiten und dritten Sehwangerschaftsmonates mit giftigen 
Abortivmitteln zusetzen, um vor den vermeintlichen Störungen 
und Leiden der Schwangerschaft geschützt zu sein. Solches 
Gebühren läßt unsere Pulse vom Foramen ovale bis zu den 
Spitzen der Chorionzotten in gerechter Entrüstung pochen. 
Wir erklären, daß wir ganz unföhig sind, das Benehmen 
einer Mutter zu verstehen, welche so etwas „mit leichtem 
Herzen“ thut, dagegen bei einer anderen Gelegenheit Thränen- 
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fluten vergießt und hysterische Zufälle bekommt beim An¬ 
blick des todten Körpers eines einen Monat alten Kindes, oder 
horribile dictu, ihres Lieblingshundes. Einige von uns werden 
hoffentlich auch einmal Mütter sein und wir hoffen zuversicht¬ 
lich, daß wir nicht so thöricht und lasterhaft sein werden, indem 
wir uns eine solche Handlungsweise zu Schulden kommen lassen. 
Wir wollen nicht in unserer Verwandtschaft tuberculÖse oder 
für Tuberculose veranlagte, mit angeborenen Mißbildungen 
behaftete, oder mit Krebs, bezw. Geistesstörungen erblich 
belastete Individuen haben; aber wir weisen das Recht solcher 
Leute auf Kindererzeugung nicht unbedingt zurück, inso- 
ferne dieselben vernünftig leben und richtig denken, weil 
wir ein großes Vertrauen auf die Tendenz des Keimplasma 
setzen, auf die richtigen physiologischen Pfade zurückzu¬ 
kehren, sobald eine Chance dafür vorhanden ist. Wir denken, 
daß vieles, was^ auf die eine Generation schädlich eingewirkt, 
nicht unbedingt auch die folgende Generation schädigen muß, 
wobei allerdings der Spruch „Facilis descensus averni, sed 
revocare gradum hie labor, hoc opus est“. Wir wenden 
auch nichts dagegen ein, wenn die Eltern als Geschwister¬ 
kinder mit einander verwandt sind, vorausgesetzt, daß beide 
sich tadelloser Gesundheit erfreuen, wollen aber auch nicht 
zum Beweis für die Steigerung der Krankheitsdispositioiien 
durch Verwandteneben dienen. Zum Schluß formuliren wir 
unsere Ansprüche und erklären unser Recht, von Personen 
erzeugt zu werden, die sich selbst achten, im nüchternen 
Zustand empfangen zu werden und nns unter günstigen 
Bedingungen des Intrauterinlebens zu entwickeln.“ 

Ich glaube nicht, daß diese Forderungen der Ungeborenen 
als übertrieben anzusehen sind. Es sind darin manche That- 
sachen und Erscheinungen der intrauterinen und intraglandu¬ 
lären Existenz, welche weiteste Kenntniß verdienen und deren 
Lehren augenfällig sind. Gleichzeitig meine ich, daß alle 
Versuche, die Ehe gesetzlich in der Weise zu regeln, als 
dies schon so oft vorgeschlagcn wurde, nämlich Einrichtung 
eines Untersuchungsbureaua für Ehecandidaten, zum mindesten 
verfrüht, wenn nicht gar auf schlechten Principien aufgebaut 
sind. Gegenwärtig muß zugestanden werden, daß die öffent¬ 
liche Meinung über das Passende oder Unpassende einer Ehe 
nach dem Gelde urtheilt, welches den Neuvermählten zur 
Verfügung steht. Es wäre fieilich besser, wenn die Gesund¬ 
heit statt des Geldes diese Grundlage bilden würde. Die 
jungen Verlobten erklären oft, daß sie aus Liebe heiraten, 
und dies ist auch richtig, so lange Liebe nicht „Wollust“ 
bedeutet, denn dann ist zu fürchten, daß physische, psychische 
und moralische Gesundheit nicht auf jener Höhe stehen, auf 
welcher sie sich bei der Schließung einer Ehe befinden sollten. 

Ein Autor gibt in einer amerikanischen Zeitschrift seinem 
Glauben Ausdruck, „daß in einer zukünftigen reineren und 
glänzenderen Zeit das Menschengeschlecht auf die lange Zeit 
des triumphirenden Animalismus und der daraus entstehenden 
Leidenschaften mit den gleichen Gefühlen des Ekels und Ab¬ 
scheus blicken wird, mit denen wur etwa einen Kannibalen 
betrachten“ ; dies ist möglich, doch glaube ich, daß der Autor 
von dem von ihm vorgescblagenen Versuche zu große und zu 
unmittelbare Vortheile erwartet. Er sagt nämlich, „wenn 
100 junge Männer und Mädchen in diesem Lande die Ehe 
aus reiner Liebe, frei von niedrigen und schmutzigen Ge¬ 
danken schließen und die große moralische Verantwortlichkeit, 
welche sie der zukünftigen Gesellschaft schulden, und die 
heiligen Verpflichtungen gegen die noch ungeborene Nach¬ 
kommenschaft anerkennen werden, so werden aus diesen 
reinen, wahren und idealen Verbindungen Kinder entstammen, 
die eine ethische Umwälzung einleiten werden, welclie alle 
Energien der Civilisation anfachen und zu einer höheren und 
wahreren Lebenshaltung führen wird“. 

Dies mag in Zukunft so sein; gegenwärtig aber, bevor 
noch diese Hoffnungen in Erfüllung gehen, ist es nothwendig, 
daß die öffentliche Meinung die wahren Grundlagen einer 
guten Ehe erkennt und zu dieser Erkcnntiiiß muß der ärzt¬ 


liche Stand als Führer und Leiter dienen. Was können z. B. 
die Aerzte hinsichtlich der Verwandtschaftsehen angeben ? 
Auf diesem Gebiet herrscht große Verwirrung, weil man hier 
zwei ganz verschiedene Dinge miteinander vermischt hat, 
nämlich Incest und Consanguinität. In ersterem Fall kann 
über die schädliche Wirkung kein Zweifel herrschen und 
jeder Thierzüchter wird diese Angabe bestätigen, aber die 
Ehe von Geschwisterkindern ist eine andere Frage. Es wurde 
behauptet, daß solche Ehen zu Sterilität, Abortus, angeborener 
Taubstummheit, Idiotismus, Retinitis pigmentosa, Albinismus 
und. Mißbildungen, wie Polydaclylie und Ectrodaetylie führen. 
In Wirklichkeit spricht aber nichts dafür, daß Consanguinität 
ipso facto — also ohne Vorhandensein von Degenerations¬ 
erscheinungen an den elterlichen Individuen — die Chancen 
des Auftretens solcher Erkrankungen und Mißbildungen 
steigert. Feb^ geht weiter und sagt, daß bei gesunden 
Familien Consanguinität eher gesucht als vermieden werden 
sollte; aber der Arzt handelt richtig, wenn er sich davor 
hütet, einen solchen Rath, wenn er nicht verlangt wird, zu 
ertheilen. 

Eine andere, in die Competenz der Aerzte fallende Frage 
lautet dahin, bis zu welchem Grade Einheiraten in eine ge¬ 
sunde Familie die in einer belasteten Familie bestehende 
Tendenz znr Degeneration zu verbessern vermag. Das Beispiel 
der im russischen Herrscheihause geschlossenen Ehen ist von 
Dr. Ibeland citirt worden. Vielleicht am richtigsten ist hier 
die von Febe vertretene Auffassung, daß eher Verderben 
des guten, als Verbesserung des schlechten Stammes zu er¬ 
warten ist. 

Die Betrachtung der Grundlagen einer guten Ehe kann 
nicht ohne einen Blick auf das Gespenst der Krankheitsver- 
erbnng erfolgen, welches in der modernen Literatur, der 
von Ibsen , Zola angegebenen Richtung folgend, eine so 
^oße Rolle spielt. Es gibt einige Autoren — allerdings in 
der Minderzahl welche diesen Gegenstand leicht nehmen. 
Für sie hat die Frage keinen Schrecken und . jeder Mensch 
seine Chancen. 

Jahre folgen gleitend anf Jahre, 

Seit znerst die Welt begann, 

Und an der Schwelle der Zeiten achankelt 

Sicher das Boot, das die Menschheit trägt. 

Aber es gibt andere und diese bilden die Mehrzahl, 
denen das Gespenst der Krankheitsvererbung Sorgen verursacht. 
Es blickt sie aus den Augen ihrer Kinder an, sie sehen es 
in dem Erröthen der Wange ihrer Tochter und hören es im 
nächtlichen Aufschrei ihrer rhachitischen Kinder. Tagsüber 
schreitet das Gespenst in ihrem Hause und in den atillen 
Nachtstunden hört man das Rauschen seines Gewandes. Ein 
sinnloser Schreck ergreift sie und sie sagen wie jener Mann 
der Vorzeit: „Furcht kam über mich und Zittern, welches 
alle meine Knochen schüttelte. Ein Gespenst ging vor meinen 
Augen, mein Haar stand zu Berge; es stand noch, aber ich 
konnte nicht seine Form unterscheiden; ein Bild war vor 
meinen Augen, es herrschte Stillschweigen.“ Diese Furcht¬ 
samen sind wie gelähmt und ein düsterer Fatalismus bewältigt 
sie. Sie sprechen immer von dem unversöhnlichen Zürnen 
der beleidigten Natur und davon, daß die Sünden der Väter 
die Kinder beirasuchen. Sie denken auch immer, daß die 
Sünden ihrer Väter sie selbst heimsuchen, aber nur selten 
fürchten sie, daß ihre eigenen Sünden ihre Kinder heim¬ 
suchen werden. 

Allen diesen predige ich das Evangelium der Hoffnung. 
Ich verlange nicht, daß sie die Botschaft auf Treu und 
Glauben hinnehmen, ich fordere sie nur auf, mit sehenden 
Augen um sich zu blicken. Sie sollen nicht nur die dunklen 
Flecken sondern auch die Lichtpunkte im Bilde betrachten. 
Nicht überall ist es so düster, es gibt auch Lichtstrahlen, 
und diese werden häufiger, je genauer man zusieht. Diejenigen^ 
welche sich vor der Krankheitsvererbung so fürchten, müssen 
einsehen, daß nicht das Abnorme, sondern da-^ Normale in 
der Welt am meisten vererbt wird, daß Gesundheit ebenso 
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wie Krankheit übermittelt wird, und daß auch bei Ver¬ 
schlechterung des Stammes die vernünftig Lebenden ihren 
Kindern etwas übermitteln, was besser ist, als das, was ihnen 
selbst übermittelt wurde. 


Referate und literarische Anzeigen. 


W. Becher und R, Lennhoff (Berlin): Körperform und Lage 
der Nitren. 

Die Lehre von der Wanderniere hat in den letzten 15 Jahren 
eine gänzliche Umgestaltung erfahren. Früher war man geneigt, 
fast alle Vieren, die der Palpation zugänglich sind, ganz ohne 
Rücksicht auf ihre Lage in der Bauchhöhle und ihre Beweglichkeit 
als „Wanderniere“ anzusprechen. 

Jetzt' hat man aus der großen Gruppe dieser mehrere ziem¬ 
lich bestimmt Charakterisirte abzuscheiden gelernt. Die schärfere 
Unterscheidung wurde durch die systematische Uebung der Nieren- 
palpatioo herbeigeführt in der inneren Medicin (Litten), durch die 
Bedürfnisse der Nierenchirurgie (J. Iskael), durch Ergründen der 
Beziehungen zwischen der Lage der rechten Niere und Erkran¬ 
kungen des Magens (Ektasie) durch Litten, Glenabd n. a. und 
durch den Nachweis der normalen respiratorischen Verschieblich¬ 
keit der Nieren (Litten). 

B. lind L. beschäftigten sich („Deutsche medicinisehe Wochen¬ 
schrift“, 11. August 1898) mit der Frage: Hat die bei uns üb¬ 
liche Kleidung der Frauen (Binden der Röcke über den Hüften, 
Corset) einen maßgebenden Einfluß auf die Lage und Verschieblich¬ 
keit der Nieren? 

Unter natürlichen Verhältnissen die einschlägigen Verhältnisse 
zu studiren, hot den Autoren die Anwesenheit von 24 Samoanerinnen 
günstige Gelegenheit. 

Die Bekleidung derselben bedingt in der Art ilirer Befestigung 
keinerlei Einschnürung des Leibes. 

Bei 25°/o der Untersuchten gelang es, die rechte Niere zu 
fühlen, und zwar bei tiefer Palpation, wenn man bimanuell in der 
üblichen Weise dicht unter dem Rippenbogen untersuchte. Theils 
konnte nur der untere Pol des Organes gefühlt werden, theils war 
dasselbe bis zum oberen Drittel palpalel, in keinem Falle war es 
— abgesehen von der respiratorischen Verschieblichkeit — passiv be¬ 
weglich, auch nicht bei den Müttern. 

Erwägt man, daß keines von den Mädchen jemals ein Corset 
getragen, noch überhaupt jemals irgendwelche Einschnürung des 
Leibes oder der unteren Thoraxpartien vorgenommeii hatte, so er¬ 
hellt daraus: 

Das Vorkommen palpabler, respiratorisch verschieblicher 
Nieren an sich ist vom Schnüren unabliängig. 

Aus weiteren Untersuchungen an der LiTTEN’scheu Poliklinik 
folgern die beiden Beobacliter ferner, daß es von der Körperform 
des Individuums in ihrer Gesamintlieit abhängig sei, ob eine Niere 
unter pltysiologischeii Verhältnissen der Palpation zugänglich wird 
oder nicht. 

Die Eigenheit der Körperforra in Hinsicht hierauf findet ihren 

Ausdruck in dem IndexX 100, worin der Zähler des Bruches 

„distantia jugiilo pubica“, der Nenner „circumferentia abdorainis“ 
bedeutet. E. B. 


Aitfi dev chivHVffiHch-ovthopädisehen Pvivatklinik 
des l*vof, J)r. Hoffa in Würzhiirg. 

R. ZÜLZER: Die Schleimbeutel der Hüfte und deren 
Erkrankungen. 

Regelmäßig lei allen Menschen finden sich an der Hüfte eine 
Bursa Irochanteriea profimda und eine Bursa iliaca seu subiliaca, 
letztere, die größte (nach Vt i.kmann hühnereigroß), liegt unter der 
UmbiegUDgsstoIIe des Mutculns ileopsoas um den Darmbeinkamm, 
in derselben Lacuna masculorum, in der auch der Nervus cruralis 
liegt, und stößt direct an die IlüftgtIcnkkapsel an, im Alfer mit 
ihr zuweilen cummunicirend. Zwischen den iiintercn äußeren Theilcu 


des Troch. maj. und dem Ursprung des Muse, vastus einerseits, 
der Aponeurose des Glutaeus maximus andererseits liegt der 
andere constante Schleimbeutel der Hüfte. Andere Schleimbeutel 
am Trochanter sind inconstant. Die wenig beachteten und chirurgisch 
und praktisch doch so wichtigen Erkrankungen dieser Schleim- 
bcutel stellt Zülzer zusammen („Deutsche Zeitschr. für Chir.“, 
Bd. 50, Heft 1/2); cs sind mehr als 60 Fälle in der Literatur 
beschrieben. 

Die Diagnose wird natürlich zuerst die anatomische Lage der 
Schleimbeutel berücksichtigen müssen, um dann bei einer eventuell 
sich vorfindenden Geschwulst diese Bursitiden zu berücksichtigen. 
Die Fluctuation ist infolge der prallen Spanuung und der darüber 
liegenden Muskelschichten oft schwer und undeutlich fühlbar, so 
daß der Tumor sogar knochenhart erscheinen kann. Durch geeignete 
EutspannungsbewegUDgea, eventuell in Narkose, wird es zuweilen 
gelingen, Fluctuation nachzuweisen. Das Bein ist natürlich nicht 
verkürzt und der Trochanter nicht aus seiner Läge gerückt. Bei 
der Entzündung der Bursa iliaca ist die typische Stellung des 
Beines Abductiun, Außenrotation und leichte Flexion im Hüft¬ 
gelenk; bei der Bursa trochanterica ist sie ähnlich und fällt vor 
Allem die inetinctive Entspannung des Gesäßmuskels auf. Ziehende 
Schmerzen im Bein bei Entzündung der Bursa iliaca erklärt leicht 
der Druck auf den Nervus cruralis. Ist nach spontauem Aufbrucli 
eines entstandenen Absccsses eine Fistel zurückgeblieben, so wird 
die Sonde durch diese nicht auf Knochen stoßen und so die Dia¬ 
gnose sichern. Endlich kann die Roentgenphotographie zur Diagnose 
verwerthet werden. 

Namentlich die Bursitis trochanterica ist häufig durch Traumen 
veranlaßt. Andere Ursachen der Entzündungen sind chronische 
lufectloncu (Tuberculose, Lues) oder acute (Typhus, Pyämie), 
vielleicht auch rheumatische Einflüsse. 

Therapeutisch wird man, solange keine die sofortige Ope¬ 
ration fordernde Eiternng vorliegt, Jodbepinselungen, Compressions- 
verbände, Massage, heiße Bäder versuclien, dann eventuell nach 
VKiiPEAU Jodtiuctur einspritzen, um schließlich zu operativen Maß¬ 
nahmen (Incision, Wandexstirpation etc.) überzugehen. R. L. 


Aus der Göttinger chirurgischen Klinik, 

Theodor Fricke; Beiträge zur Statistik des Lippen¬ 
krebses. 

Auf Anregung des Herrn Geheimrath Bbadn hat Fbicke 
(„Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 50, Heft 1/2) aus den Arbeiten 
von Koch, Wöunkr, Naiweg und Begulskind aus den von 
1874—1896 in Göttingeu behandelten Lippenkrebsen statistische 
Beiträge zu dieser häufigen Krebsform geliefert. Das Carcinom 
findet sich an der Unterlippe 19mal häufiger als an der Oberlippe. 
Frauen leiden etw’a 12mal seltener an Krebs der Unterlippe als 
Männer; doch ist ein Lrittel der Oberlippenkrebskranken weiblichen 
Geschlechts. Die meisten Patienten stehen im Alter von circa 
60 Jahren (55—65). Unter den an Lippenkrebs erkrankten Männern 
bescliäftigen sich auffallend viele mit „Bodenbenutzung und Thier¬ 
zucht“ ; einige ätiologische. Bedt-utiiug scheint vorausgegangenes 
Trauma zu haben, nicht aber Tabak und Alkohol. Anfangs ein 
Riß, entsteht alsbald ein Knoten, dann eine Geschwulst, aus der 
durch centralen Zerfall ein Geschwür mit wallartigen Rändern 
w'ird. Die Lymphknoten können schon nach kurzem Bestand des 
Processes, wenn die Lippengeschwulst nur erst Haselnußgröße 
erreicht hat, inficirt sein — der Kiefer zuweilen schon nach 
'/4 Jahr, gar niclit selten schon nach Jahren. Dieser Uebergang 
auf den Kicfei’ macht die Radiealoperation sehr geführlicli und 
schließt Radicalhcilung aus. Krebsige Lymphdrüsen beeinflussen 
die Prognose ungünstig. 

Prophylaktisch sollte jedes einer rationellen Behandlung 
widerstehende Wärzchen höher bejahrter Individuen als carcinom- 
verdäclitig mit wenigstens 1 Cm. weit von der sicht- oder fühlbaren 
Grenze der Geschwulst geführten Sclinitten entfernt werden. Sub- 
raaxillare und submenlalc Lymphknoten sind, wenn sie nur eben 
nocli tülilbar sind, meist zu exstirpiren, um eine Ueberimpfung zu 
verin<,‘kien; eiiigreifcndere Kieferoperalionen sind als gefalirvull 
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und nutzlos zu unterlassen. Erysipel beein6ußt den Krebs nicht 
günstig und ist wegen seiner Gefahr sorgfältig zu verhüten. 

Von den operirten ünterlippenkrebsen starben 6*5®/o, von 
den operirten Oberlippenkrebsen 7’7Vo. Fast ein Drittel der Ope¬ 
rirten erlitten Recidive. R. L. 


J. Marischler und E. OzARKiEwicz (Lemberg): Stoffwechsel 
bei abnehmendem und xunehmendem Ascites. 

Die Autoren behandeln („Arch. f. Verdauungs-Krankheiten“, 
1899, Nr. II) die Frage , ob der Mechanismus der Ascitesbildung 
durch Ditfusionsgesetze bedingt wird, und berücksichtigten daher 
neben dem Stickstoff auch die löslichen Salze, Chloride und Ca* 
Salze als die unlösliche Form, ferner den Phosphor-Stoffwechsel. 

Der Stickstoff wurde nach Kjeldahl bestimmt, das Chlor im Harn 
nach VOLHARD, im Stuhl und in den Nahrungsmitteln nach v. Mo- 
RACZEwsKi, Phosphor im Harn nach Neöbauer und Vogel, in 
den NahrnngsmittelD und im Stuhl nach v. Mobaczewskt. Die Kost 
war durch die ganze Versiichsdaner gleich, die Patienten immer 
im Bette. Ans den erhaltenen Resultaten entnehmen wir: 

Der Stoffwechsel hat bei Krankheiten, die mit Ascites ver¬ 
laufen, verschiedene Formen, je nachdem sich die AbdominatÜUssig- 
keit im Ansammcln resp. in Resorption befindet. Auch die plötzliche 
und langsame Entleerung der Bauchdüssigkeit ist von Einfluß. Die 
P-Ausscheidung übertraf bei allen Patienten — Cirrhosen ver¬ 
schiedenen Ursprungs, Alkohol, Malaria, Lues — immer die 
Einnahme. Im Stadium des Ansammelns werden N, CI, P, Ca in 
der Regel retinirt. Das ganze Quantum der retinirten Bestandtheile 
darf nicht immer auf Rechnnng des sich ansammelnden Ascites 
bezogen werden. 

Befindet sich die Abdominalfiüssigkeit im Stadium der Re¬ 
sorption, so findet eine vermehrte Ausscheidung der Be. tandtheile 
statt, wobei es zu einem CI- und P-Verlust kommen kann. Zuerst 
sind immer die Chloride vermehrt. Die Punction selbst bewirkt 
eine plötzliche Steigerung der Ausscheidung, die aber gewöhnlich 
mit dem 2. Tage aufhört ^ sie hängt gewiß mit der plötzlichen 
Umgestaltung der intraal)dominalen Circulalions- und Resorptions- 
verhältuisse zusamroeu. Nach der Punction war eine bessere Aus¬ 
nützung des Stickstoffes zu constatirA als vor der Punction. Unter 
dtm Drucke der Ascitesflüssigkeit leidet auch die Darmseeretion. 
Zur Bildung der Ascitesflüssigkeit scheint das Körpereiweiß ver¬ 
wendet zu werden. Im Falle, wo die Wunde offen bleibt und die 
Flüssigkeit beständig herausfließt, kommt es zu einer negativen 
N-Bilanz. Daraus erklärt sich der rapide Kräfteverfall und die 
Abmagerung in solchen Fällen. B. 

Friedrich Müller (Freibnrg i b.): üeber reducirende 
Eigengchaften von Bacterien. 

Verf. machte bei Untersuchungen über die Ausscheidung des 
Methylenblau durch die Nieren die Beobachtung, daß der grün 
gefärbte Harn , sobald er sich durch Entwickelung von Bacterien 
(namentlich des Bacillus fluorescens liquefaciens) trübte, seine grüne 
Farbe verlor. Dieser Umstand, der auf eine Reduction des Methylen¬ 
blau durch Bacterien hinwies, vcranlaßie den Verf, eingehendere 
Untersuchungen über die reducirenden Fähigkeiten der Mikroorga¬ 
nismen anzostellen. Es zeigte sich hiebei, daß die beiden zur Ver¬ 
wendung gelangten Farbstoffe, Methylenblau und Lackmus, sich 
chemisclien Reductionsmitteln gegenüber insoferne verscliieden ver¬ 
hielten, als ersteres leichter als letzteres reducirbar ist. Es wurde 
daher für die vorliegenden Untersuchungen hauptsächlich Methylen¬ 
blau verwendet. Verf. konnte nachweisen („Centralblatt f. Bacterio- 
logie, Parasitenkunde u. Infectionskrankheiten“, Bd. 26 , H. 2/3), 
daß die meisten Bacterien reducirende Eigenschaften besitzen, daß 
manche Bacterien bei 16® C. diese Fähigkeit haben, während sie 
sie hei Bluttemperatur verlieren. Einzelne Bacterien reduciren nur 
Methyleublau, andere Methylenblau und Lackmus; unter letzteren 
gibt es solclie, die sogar das schwerer redueirbp.re Lackmus ener¬ 
gischer reduciren als Methylenblau. Bezüglich der Reduction selbst 
glaubt Verf., sie werde nicht direct durch das Bacterlenprotoplasroa, 
sondern durch Stoffwechselproducte der Bacterien hervorgerufen. Die 
schwere Reducirbarkeit des Lackmus ermöglicht unter Umständen 


eine Differentialdiagnose zwischen Bacterien mit ähnlichem eultu- 
rellen and morphologischen Verhalten. So fand Verf., daß bei 
Verwendung von Agar oder Bouillon Bacterium coli das Lackmus 
vollkommen reducirte, während der Bacillus typhi es unverändert 
ließ. Dieses Verhalten' beider Bacterien ist diffcrentialdiagnostiscli 
verwertbbar; bei der großen praktischen Wichtigkeit dieser Diffe¬ 
rentialdiagnose einerseits, bei ihrer Schwierigkeit andererseits kann 
jeder weitere Behelf nur willkommen sein. Dr. S. 

Gold : Beitrag zur Diaenostik der eubdiaphragmalen 
Absceaee bei Kin&ru. 

Der der Arbeit des (Verf. „Medicinski Obosrenie“, 1899, Bd. 51, 
H. 2) zugrunde liegende, aus der Klinik Filatow's stammende 
Fall ist w’egen der Seltenheit der vorliegenden Erkrankung von her¬ 
vorragendem Interesse. Der Patient, ein 11 jähriger Knabe, klagte bei 
der Aufnahme in das Krankenhaus über heftige Schmerzen in der rechten 
Schalter und in der rechten Brustscitc, namentlich in der Lebergegend. 
Im Alter von 2 Jahren ist das Kind wegen Kehlkopfsteuose tracbeo- 
tomirt worden, wonach es die Röhre bis zum 7. Lebensjahre ge¬ 
tragen bat. Einige Monate vor der gegenwärtigen Erkrankung 
bat das Kind eine acute Gastroenteritis Uberstanden. 

Status praesens; Temperatur 39'6, Abdomen gespannt, 
gebläht, schmerzhaft oben rechts. Palpation der Leber wegen 
enormer Schmerzhaftigkeit unmöglich, mittelst Percussion konnte 
die untere Lebergrenze 5 Finger unterhalb des Rippenbogens fest¬ 
gestellt werden. In der rechten Thoraxhälfte beginnt vorne an der 
4. Rippe eine Dämpfung, die sich mit der Leberdämpfung vereinigt. 
An der Linea parasternalis dextra, and zwar an der 4. und 5. Rippe 
ist innerhalb eines bestimmten Gebietes heller Percussionsschall zu 
vernehmen. Die obere Grenze der Dämpfung verläuft der 5. Rippe 
entlang nach hinten bis znm Angulus scapulae und fällt steil zur 
Wirbelsänle ab. Die Grenzen der Dämpfung verändern sich bei 
Lagewecbsel. 

Die Athroung ist im Gebiete der Dämpfung geschwächt, 
hinten stellenweise ganz aufgehoben. Die zwischen der 7. und 8. 
Rippe vorgenommene Probepunction ergab die Anwesenheit von 
übelriechendem Eiter. Ferner bestanden Schlaflosigkeit und hoch¬ 
gradige Hyperästhesie der Haut der rechten oberen Hälfte des 
Abdomens nnd der unteren Hälfte der Brust. 

Auf Grund der geschilderten Symptome stellte Verf. die 
Diagnose auf Pyopueumothorax subphrenicus. Die daraufliin vor- 
genoinmene Operation hat jedoch die Diagnose auf das Gründ¬ 
lichste widerlegt: die Operation ergab nämlich die höchst seltene 
Erkrankung in Form von Echinococcus der Pleura io Combination 
mit Actinomycose. Der Erfolg der Operation war ein ausgezeich¬ 
neter : Der Knabe verließ das Krankenhaus in durchans befriedi¬ 
gendem Zustande und mit einer Körpergewichtszunahme von 12 
Pfund; nur bestand noch an der Stelle, an der die Rlppeiircsection 
gemacht wurde, eine kleine Oeffnung, aus der etwas Eiter hervor¬ 
sickerte. L. J. 


M. Mainzer (Berlin): Ein Fall von Elephantiasis con¬ 
genita. 

Der Fall betrifft ein 4jährige8 Mädchen, das eine bedeutende 
Verdickung des linken Armes und starke Anschwellnng des Geni¬ 
tales, beider Unterschenkel und Füße darbot. Die Volumszunahme 
betrifft, wie durch RoentgcDliciit iiachgewiesen wird, ausschließlich 
Haut und UnUThautbiudegewebe und schließt sich dem äußeren 
Anscheine nach — eine anatomische Untersuchung fehlt — insofern 
den erworbenen elephanliastischen Zuständen an, als die Binde- 
gewebsz unahrae und nicht die ödematöse Durch¬ 
tränkung das Krankheitsbild beherrscht. M. benützt die Gelegen¬ 
heit , die in der Literatur vorhandenen Fälle insbesondere mit 
Rücksicht anf ihre Aetiologie zu besprechen („Deutsche med. Woch.“, 
1899, Nr. 27), ist aber nicht geneigt, irgend eine der Theorien 
für seinen Fall in Anspruch zu nehmen, weil keine derselben 
entspricht. Die ätiologische Bedeutung von fötalen SchnUrfurchen 
nach Miüam und Hkinbach, die NEKLSEN’sche Beobachtung nach 
Nephritis intra graviditatem, die von vielen Autoren erwiesene 
Erweiterung präexlstenter Lymphgefäße (Billroth), die kühne 
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Erysipeltbeorie Müncorvo’s werden sämmtUch ziirückgewicsen. Für 
accphale und anide Mißgeburten hat Vii<CHOw die Äniiahme ge¬ 
macht, daß vielleicht ungenügende Circulution das prädisponirende 
Mument abgebe. Nun bandelt es sich hier um ein sonst normal 
entwickeltes Individnuin, so daß der Autor die Äetiologic seines 
Falles lieber in suspenso läßt, als sich der sonst gewiß bequemen 
Theorie von der ungenügenden Circulation zu bemächtigen. 

Therapeutisch gelingt es, mittelst methodischer Massage und 
elastischer Kinwickelung, wie cs scheint, den Status quo trotz 
kräftigen Wachsthums des Kindes zu erhalten. Deutsch. 


Marius Lauritzer (Kopenhagen); Ueber Williamson’S 
MUoh für Diabetiker. 

Die WiLLiAMSON’sche Milch wird in folgender Weise zube¬ 
reitet : Ungefähr Liter Wasser wird in ein großes Trinkglas 
oder Gefäß gegossen und mit 3—4 Eßlöffeln voll frischer Sahne 
gemischt. Wenn diese Mischung 12—24 Standen gestanden hat, 
so hat sich das meiste Fett der Sahne an der Oberfläche gesammelt. 
Die Fettschicht kann mittelst eines Theelöffels leicht entfernt 
werden und bei der Untersuchung wird dieselbe sich praktisch 
ohne Zucker zeigen. Die Fettmasse wird dann in ein Glas ge¬ 
gossen und mit Wasser gemischt, worauf ein Eiweiß zugesetzt und 
die Mischung gut umgerührt wird. Man tbut so lange Wasser und 
Eiweiß hinzu, bis die Flüssigkeit die Farbe und Consistenz dor 
gewöhnlieben Milch hat. Fügt man nun etwas Salz und Saccharin 
hinzu, so erhält man ein wohlschmeckendes Getränk, das frei von 
Zucker ist, fast denselben Gesobmack wie Milch hat und eine 
große Menge Fett enthält. Nach einiger Uebung wird man bald 
das richtige Verhältniß anwenden, und man kann selbstverständ¬ 
lich auch viel größere Mengen als die oben angeführte herstellen. 
Lauritzer hat mit dieser WiLLiAMSON’schcn Milch in geringer 
Modification bei der diätetischen Behandlung der Diabetiker Ver¬ 
suche angostellt, Über die er nunmehr („Zeitschr. f. di.Htct. und j)hy8ik. 
Therapie“, 3 B., 3. IL) licrichtet. Das Getränk muß zu den absolut 
erlaubten Nahrungsmitteln für Diabetiker gerechnet werden, auch 
in den Perioden, wo die Patienten sich der strengsten Diät onter- 
ziehen müssen. Mit 1 Liter nimmt der Patient circa 60 Gramm 
Fett zu eich, was circa .^60 Galerien entspricht. Das Getränk 
wurde von den Kranken gern genommen und verursachte nie Stö¬ 
rungen der Digestion. In zwei Fällen von beginnendem Coma 
diabeticum bekamen die Kranken täglich 4 und 5 Liter. Für 
Zuführung einer genügenden Menge von Eiweißstoffen wurde 
dadurch gesorgt, daß der Milch Eiweiß in Form von Eucasin und 
Nntrosc zugesetzt waien. Gleichzeitig gelangte die Alkalitherapie 
zur Anwendung; Di(5 Patienten bekamen täglich 50 und 80 Grro. 
Natr. bicarb. und 60—80 Grm. Alkohol (Cognac). Die Resultate 
dieser Therapie waren gute. Auch bei kindlichem Diabetes hat 
Laubitzer die Wii-DAMsoN’schc Milch mit Erfolg versucht. Ladritzek 
sieht sich daher dazu berechtigt, die Verwendung dieser Milch hei 
Diabetikern jeglichen Grades auf das Wärmste zu empfehlen. L. 

COUTURIEUX (Paris): La levttre de büre, la Levurine. 

Die Bierhefe wird schon als Volksmittel seit langer Zeit bei 
der Furunculose angewondet, die ärztliche Welt beschäftigt sich 
aber erst seit einigen Monaten, und zwar ira Anschluß au eine kürz¬ 
lich erschienene Mittheilung Hrocq’s, mit diesem Mittel, welches 
thalsächlieh ühorrasehende Erfolge zu erzielen vermag, („Presse 
med.“, 17. Mai 1899) Jedoch waren die Erfolge nicht gleichmäßig. 
Manche P.atienten vertrugen die Bierhefe bei interner Darreichung 
überhaupt nicht, bei anderen ^ar der Heilerfolg gering oder 
negativ. Die Betrachtung dieser F’älle lehrte, daß die Scliuld 
nicht der Bierhefe als solcher, sondern der in dem speciellcn Fall 
angewCDiletcn Hefe zuzuschreiben war. Eine unoilüßliche Bedin¬ 
gung ist, (l.nß die Tiefe frisch sei, auch ihre Qualität scheint 
wesentlich in Betracht zu kommen. Das Saccliaromyccs ccrevisiae 
zeig^ verschiedene Typen, die je i ach der Temperatur, dem Luft¬ 
zutritt, der VN'aehstbumsgosehwiudigkeit variiren, so daß die einzelnen, 
seihst in der gleichen Br.auerei nnd aus dem gleichen Bottich ent 
nommenen Proben sieh von einander unterscheiden. Daraus lassen 
sich auch die Differenzen hinsielitlieh der flicrapentisohen Wirk¬ 


samkeit erklären. Es ergibt sich demnach die Aufgabe, eine gleich¬ 
mäßig wirksame Hefe zu suchen, dieselbe fortzozUchteD, und zwar 
in der Weise, daß sie ihre ursprüngliche Qualität beibebält. Es 
gelang dem Verf. tbatsächlicb, eine solche, in morphologischer und 
therapeutischer Hinsicht stabile Hefe aufzufinden und dieselbe durch 
mechanische, die Zusammensetzung nicht beeinflussende Mittel in 
eine trockene, unveränderlicbe Substanz, deren therapeutische 
W’irksamkeit jener der Mutterhefe gleich war, umzuwandeln, wobei 
eine öfach kleinere Dosis (5—10 Grm. pro die) zur Erzielung des 
therapeatischen Effectes genügte. Diese Substanz wurde als 
Levurine“ bezeichnet. Im weiteren Verlaufe gelang es, aus der 
frischen Hefe ein Trockenprodnet darzustellen, welches an Wirkung 
der 30fachen Menge frischer Hefe gleichzustellen war und als „Ex- 
tractiv-Levurinc“ bezeichnet wurde. Nicht alle Hefearteu zeigten den 
gleichen Gehalt an dieser Substanz, namentlich war die Bäckerhefe 
daran arm, so daß deren geringe therapeutische Wirksamkeit bei 
Furunculose dadurch erklärt erscheint. Die letztgenannte Substanz 
scheint das active Princip der Hefe zu enthalten, womit auch Uber- 
cinstimmt, daß es in jüngster Zeit gelang nachzuweisen, daß zur 
Einleitung der alkoholischen Gährung nicht das Vorhandensciu 
lebender Hefezellen nothwendig ist, sondern daß eine in den Hefe¬ 
zellen enthaltene Zymase der Träger der fermentativen Wirkung ist. 

K. 

Ueber Bexiehun|;en xwiechen einigen Affectionen 
der Nase wie des Rachens und Augenkrank- 
heiten. Von Dr. Ernst Winkler in Bremen. Mit 41 Ab¬ 
bildungen im Text. (Klinische Vorträge aus dem Gebiete 
der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von 
Dr. Haug, München. Dritter Band. Erstes Heft. Jena 1898, 
Gustav Fischer.) 

Die Tliatsaclic, daß zwischen der Nase und der Rachenhöhle 
einerseits und dem Auge andererseits innige Beziehungen bestellen, 
und daß Erki'ankuugen der Nasen-Racheoliöhle auch solche des 
Auges veranlassen oder mindestens bereits bestehende unterlialtea 
können, ist schon seit längerer Zeit bekannt und wurde von 
manchen Augen und Nasenärzten sowohl bei Stellung der Diagnose 
als auch bei ihrem therapeutischen Handeln gebührend gewürdigt. 

Um jedoch diese Tliatsache einem größeren Kreise von Augen¬ 
ärzten, insbesondere aber den praktischen Aerzten vor Augen zu 
führen und dieselben zu veranlassen, bei vorliegenden Erkrankuagen 
der Augen auch die Nase zu untersuclien und die Therapie even¬ 
tuell auch auf dieses Organ auszudehnen, hat W. io rühmens- 
werther Weise alle jene Momente zusammengefaflt, welche diese 
Beziehung illustriren und unserem Verständnisse näherbringen, nnd 
resumirt in folgenden Sätzen: 

„Beziehungen zwischen Erkrankungen der Nase und des 
Pharynx und solcbeu des Auges können auf Grand folgender ana¬ 
tomischer Verhältnisse vorliegen: 

]. Durch eine Reihe nasaler Erkrankungen kann der Thränen- 
Nasencanal in Mitleidenschaft gezogen werden. (Schwellung der 
Schleimhaut der unteren Muschel, Krustenbildung, ebenso Narben 
an der Ausniflndungsstelle des Ductus naso-lacrimalis können ein 
Illnderiiiß für den Abfluß der Thränen bilden, somit Tliränen- 
triiufeln, sogar Thräncnsackentzündnng liervorrufen.) 

2. Diireh eine Anzahl endonasaler Affectionen kann auf reflec- 
torisehem VV^ege eine Wechselwirkung zwischen den sensiblen wie 
syrapalhischen Nerven der Nase und denen der Augen stattfinden. 
(Reizung der Nasennerven können Tiiränen, Blepharo.spasmua, 
Photophobie, Pujiillenveründerungcn, Bläscbenbildung an der Con- 
junctiva und Cornea, Iritis, selbst glaukomatöse Zustände hervor- 
rufen.) 

3. Bei der großen Reihe derjenigen Erkrankungen, welche 
zu einer chronischen Obstruction des oberen Respirationsfractus 
führen, können circiilatorischc Störungen sowohl im Blut- wie im 
Lymphgefäßsystem naehtheilige Folgen für das Sehorgan haben. 

4. Erkrankungen des Pliarynx können dadurch, daß das Zell¬ 
gewebe der KlUgelgaumengrube innig mit dem orbitalen Zellgewebe 
zusnmmenhängt, unter Umständen auch das Augenzellgewebe in 
Mitlcidenseliaft ziehen. (Entstellung acuter Orbitalphlegmonen.) 
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5. Von lesondercr Bedeutung für das Auge kann das com- 
plicirte Höhlensystem werden, welches die Orbita zum größten 
Theile umgibt. Bei Erkraiikungen desselben kann das Äuge in 
höherem oder geringerem Grade betbeiligt sein.“ 

Die außerordentliche Wichtigkeit dieser'„Mittheilung“ erhellt 
schon aus der kurzen Aneinanderreihung der Schlußsätze des Autors, 
man wird derselben jedoch bei^ sorgfältiger Lecture der ganzen 
Arbeit noch mehr inne. Es kann in der Tbat nicht genug betont 
werden, wie w ichtig es ist, namentlich bei den infolge von acuten 
eitrigen Entzündungen der Nebenhöhlen, wie solche bei Infiuenza 
und acuten Ezanibemen beobachtet werden, mitunter auftretenden 
foudroyanten Entzündungen der Orbita auf diese Verhältnisse zu 
achten , und die davon betroffenen Patienten so frühzeitig als nnr 
möglich einer sachgemäßen rhinologischen Untersuchung und Be¬ 
handlung zuzufUhren, denn von einem frühzeitigen Eingreifen hängt 
oft die Rettung des Auges ab. Dr. W. Roth, 


Die Benrtheilong des Sohmerzes in der Gynäkologie. 

Von Dr. Richard Lohmer, Frauenarzt in Hamburg. Mit einem 
Vorworte von Dp. A. Sacnger, Nervenarzt in Hamburg. Wies¬ 
baden 1899, J. F. Bergman u. 

Vorliegende Schrift hat die Tendenz, zu erweisen, daß in 
gar vielen Fällen, in denen Kranke über anhaltende, intensive 
Schmerzen im ünterleibe klagen, entweder entsprechende krank¬ 
hafte Veränderungen der inneren Sexualorgane fehlen, oder wenn 
sieh letztere doch finden, operative Entfernungen der erkrankten 
Theile das Leiden doch nicht beheben, da diese Schmerzen nur 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

— November 1899. 

„Dr. X . . . . ist von seiner Reise zurückgekehrt.“ Diese 
Worte, mit denen Ihr Prager Correspondent jüngst seinen Be¬ 
richt einleitete, finden sich auch in unseren Tagesblättern um die 
jetzige Jabrrazeit als ständige Rubrik. Viele Collegen, welche 
niemals daran gedacht haben, ihre Abreise anzuzeigen, und welche 
bei ihrer Abreise keinem Patienten Lebewohl zo sagen braochten, 
sehen sich doch genöthigt, mitunter mehrere Tage hinter einander, 
ihre Rückkehr anzuzeigen. Wie gern würden diese Herren, wenn 
es erlaubt wäre, uoch öfters im Jahre annonciren! Aber eio feiner 
Unterschied wird gemacht. Die Herren Professoren und Docenten 
und die Inhaber von Kliniken und Polikliniken dürfen die tbcueren 
Inaertionsgebühren sparen, ihre Ankunft wird als „Ereigniß“ in 
dem localen Theile angezeigt. Ob dem Dr. X. so viel daran liegt, 
daß es bekannt wird, er habe die Leitung seiner Poliklinik wieder 
„selbst“ ttbernommeu, oder ob das nicht auch heißt, vielleicht 
kommt auch einmal ein zahlender Patient zu mir? 

Es ist überhaupt traurig, zu sehen, wie das Reclamewesen 
unter den Aerzten immer mehr zunimmt. Wer den Anzeigetheil 
einer vielgeleseoen Zeitung iu die Hand nimmt, wird sich leicht 
davon überzeugen. Den Frauenarzt, der unter den Hebammen und 
Masseusen annoncirt und es meist nicht einmal wagt, seinen Namen 
zu neunen, will ich dabei ganz übergehen. Seine Absichten liegen 
ja auf der Hand. Dann kommt eine stattliche Anzahl von Special¬ 
ärzten für Harn- und Geschlechtsleiden, die tlieils mit, theils ohne 
Quecksilber heilen. Besonderer Beliebtheit scheinen sich jetzt aber, 
wenn man aus den vielen ihnen gewidmeten Dankschreiben 
schließen darf, die Specialisten für Unlerscbenkelgeschwüre zu er- 
frenen. Ihre Resultate sind auch in der That glänzend, wenn man 
die Abbildungen vor und nach der Behandlung vergleicht, welche 
man in belebten Stadtgegcnden in Schaukästen ansgehängt findet 
Einen wenig erfreulichen Eindruck gewährt es auch, wenn man 
sieht, wie ein sich Professor nennender früherer Leibarzt nach — 


peripheren Ursprunges, meist mit dem Sitze iu deu ßauchdecken 
sind, nur Theilerscheinungeu einer allgemeinen Neurose, der Hysterie, 
die sich leicht beheben lassen, wenn man das Grandleiden in ent¬ 
sprechender Weise (durch Hebung des darniederliegenden Gesararat- 
Organismus mittelst Darreichung von Eisen, passender Diät, ent¬ 
sprechender Diätetik, Verwendung schwacher constantor Ströme 
u. dgt. m.) behandelt. Die Richtigkeit seiner Annahme erweist 
Verf. damit, daß er eine Reihe von Fällen anführt, in denen er 
auf dem angeführten Wege rasche Heilung erzielt, darunter auch 
solche, iu denen in der Annahme, es seien krankhafte Processe 
der inneren Genitalien da, operativ eingeschritten und keine P>- 
krankung gefunden wurde, oder wohl ja und daraufhin die er¬ 
krankten Theile entfernt wurden, die Schmerzen aber dennoch 
weiterhin anhielten. Weiterhin zeigt Verf., daß diese Schmerzen, 
deren Sitz sowohl von den Kranken als den Aerzten in die ver¬ 
schiedensten Abschnitte der Sexualorgane (die Vulva, Vagina, die 
einzelnen Uternsabschnitte, die Ovarien, Toben und Parametrien) 
verlegt wird, zumeist auf einer Hyperästhesie der Banchdecken 
fußen, neben der sich auch an anderen Körperstellen cutane Sen- 
sibilitätsstöruogeo finden, und bei denen nach eingehender Anamnese 
und allgemeiner Körperuntersuchung stets eine Hysterie zu consta- 
tiren ist, die das eigentliche Grondleiden bildet. Diese, nach An¬ 
sicht des Ref. sehr werthvolle Schrift dürfte dem Ideengange 
mancher Gynäkologen nicht entsprechen und, als unbequem, von 
gewissen Seiten her entweder eine heftige Opposition hervorrufen 
oder — todtgeschwiegen werden. Es läge im Interesse vieler 
Kranken, wenn diese Sehrift eine möglichst weite Verbreitung fände. 

Kleinwächtee. 


wie ich aus zuverlässiger Quelle weiß — Gwöchentlieher augenärzt- 
licherAusbildung als ärztlicher Beiratb eines optischen Institutes hinter 
dem Ladentische steht. Wer den Namen des Herrn erfahren will, 
der muß sich die Placate des Institutes anschauen, welche in 
Schaukästen und Barbierläden h.ängen; auf diesen ist der Herr 
„Professor“ mit seinen sämmtlichen Auszeichnungen abgebildet. 

Sehen wir von dieseu Reclamehelden schlimmster Art ab, so 
gibt es noch eine Reihe anderer, die wiederum den localen Theil 
der Zeitungen auszunntzen verstehen. Hierin haben besonders die 
Unfallstationen Schule gemacht. Es findet sich in einer bestimmten 
Presse keine Notiz von einem größeren Unglücke ohne die Be¬ 
merkung, daß die Äerzte X., Y., Z. der nächsten Unfallstation 
prompt zur Stelle waren und in sachgemäßer Weise Hilfe geleistet 
iiaben. Wie es die Unfallstationen im GroCen, so treiben es manche 
Privatärzte im Kleinen. Andere Höherstehende haben das Ungltick- 
daß jeder von ihnen in wissenschaftlichen Vereinen gelialtcne Vor¬ 
trag am folgenden Tage im Auszug in bestimmten Zeitungen steht 
in einer Fassung, welche die Verdienste dieser Herren in ganz 
besonderem Lichte erscheinen läßt. Selbstverständlich haben diese 
Herren keinerlei Beziehungen zur Presse, and sie sind sehr un¬ 
glücklich darüber, daß derartige Reclame für sie gemacht wird. 
Neben diesen mehr oder weniger plumpen Methoden gibt es eine 
andere, viel feinere Weise, sich durch die Presse bekannt zn machen 5 
allerdings eignet sich hiefUr nicht Jedermann. Man suche in den 
Vorstand von angesehenen Vereinen, öffentlichen Veranstaltungen, 
Wohlthätigkeitsfesten, Ausstellungen zu kommen; hier wird einer¬ 
seits der Name oft genannt; andererseits verbindet man zugleich 
damit den Vortheil, mit einflußreichen Persönlichkeiten in Be¬ 
rührung zu kommen. Es fällt bei dieser Methode sogar bisweilen 
ein Orden oder Titel ab. Eine Reclame, die sich allerdings nur 
Wenige leisten können, ist die Berufung zu fremden Fürstlich¬ 
keiten und berühmten Persönlichkeiten. Wenn es in den Zeitungen 
heißt, daß Prof. X. von einer solchen Consultationsreise zurück- 
gekehrt, erfreut er sich sicher eines ganz besonderen Zuspruches. 

Man sieht übrigens, jeder Stufe des ärztlichen Standes vom 
einfachsten Arzt der Peripherie, der in die Proletarierwohnungen 
treppauf treppab laufen muß, um sich seinen Lebensunterhalt zu 
verdienen, bis zum Professor, welcher auf Gumrairädern im vor¬ 
nehmsten Viertel umherfährt, haften Schwächen an. Doch geht es 
hier nach dem alten Satze; Si duo faciunt idem, non est idem. 
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Wir stehen jetzt vor JorÄerztekammerwahl. Der neuen Kammer 
ntUt die Auswahl der Ehrenrichter für die neu errichteten Ehren¬ 
gerichte zn. Hoffen wir, daß das bisher nur sehr mangelhaft bestehende 
Interesse für die Äerztekammem, welches durch die nur sehr wenig 
ergiebige Thatigkeit derselben bedingt wurde, nunmehr aufhört. 
Sorgen wir dafür, daß nur unabhängige Männer als Vertreter eines 
freien Standes gewählt werden, damit nicht, wenn die Ehrengerichte 
wirklich in Action treten, wieder danach gehandelt wird, daß man 
die kleinen Diebe hängt, die großen aber laufen läßt. C. 


Londoner Briefe. 

(Orig.-Correap. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Der Krieg in Südafrika. — Eröffnung des medicioischen Schuljahres, — Eine 
SerumdiscoasioD in der „Medical Society of London“.) 

— 30. October 1899. 

„Inter arma silent musae“ hieß es bei den alten Römern. 
Dieser Spruch hat noch jetzt insofern seine Giltigkeit, als zwar 
das wssenschaftliche Vereinsleben sowie der ärztliche Unterricht 
in diesem Herbst wie alljährlich wieder begonnen haben, aber 
doch der Krieg das gesammte Interesse in Anspruch nimmt. Die 
anfangs zuversichtliche Stimmung, die durch die Siegesnachrichten 
von Glencoe und Elaands Lagte neue Nahrung erhielt, ist nach 
und nach gewichen und die Sorge um das Geschick der io Lady- 
smith von den vereinigten Burenheeren umklammerten cnglisclien 
Armee tritt immer deutlicher zutage. ’) Bei dem blutigen Charakter 
des Krieges, wo die schweren Geschütze das große Wort führen, 
treten auch an die Sanitätstrappen des Heeres schwere Aufgaben 
heran. Die Transportschiffe „Lalpura“, „Secundra“ uud „Bocemar 
Castle“ sind mit Aerzten, Mannschaften und dem Material für die 
Einrichtung von Feldspitälern schon vor Wochen nach Südafrika 
abgegangen, und die Dampfer „Trojan“ und „Spartan“ als Traus- 
portschiffü für Kranke und Verwundete von der Heeresleitung 
gechartert worden. Es ist die Errichtung von zwölf Feldspitälern, 
vier stationären und vier allgemeinen Spitälern in Aussicht ge¬ 
nommen, welche für die Aufnahme einer großen Zahl von Kranken 
und Verwundeten eingerichtet sind. 

Wenn man jedoch erwägt, daß die Zahl der englischen 
Truppen auf 100.000 Mann gebracht werden und dann erst mit 
der nachdrücklichen Durchführung der militärischen Operationen 
begouTien werden soll, und daß gerade in der jetzigen Jahreszeit 
die klimatischen Verhältnisse in Südafrika am ungünstigsten sind, 
so daß Epidemien von Malaria, Dysenterie und Typhus unmittelbar 
befurchtet werden müssen, so ist es klar, daß ganz außerordent¬ 
liche Anstrengungen erforderlich sein werden, um den Sanitätsdienst 
auf die Höhe der an ihn gestellten Anforderungen zu bringen. 
Vielleicht wird auch die engliselie Heeresleitung, deren Oberhaupt, 
Lord Wolseley, die Militärärzte nichts weniger als wohlwollend 
behandelt, den Werth dieser Männer besser zu würdigen lernen, 
ln der englischen Armee herrscht wegen der Zurücksetzung der 
Aerzte in socialer Hinsicht und wegen der unzulängliclien Besoldung 
directer Aerztemangel, der unter den geänderten Verhältnissen umso 
fühlbarer zutage treten mußte. Der Appell an die Civilärzte zum 
freiwilligen Eintritt in den Heeresdienst war übrigens kein ver¬ 
geblicher. Die Zahl der Anmeldungen war eine so große, daß die 
Kriegsverwaltung erklärt, weitere Anmeldungen vorläufig nicht 
mehr entgegenzunehmen 5 vielleicht werden aber die Ereignisse sie 
bald belehren, daß man im Krieg nie genug Aerzte haben kann. 

Die Eröffnung des Unterrichtes an den verschiedenen medi- 
cinischen Schulen hat in diesem Jahr wie alljährlich mit den obli¬ 
gaten „Intruductory Adresses“ begonnen. Diese Einleitungsvorträge 
sind unseres Erachtens eine durchaus nachahmenswerthe Institutiou, 
wie überhaupt die „Adresses“ und „Lectures“, die in England im 
wissenschaftlichen Vereinslcbeu eine so große Rolle spielen. Ibr 
Werth liegt darin, daß Themata besprochen werden, zu deren 

*) Die inzwischen erfulgte, für die Engländer so unglücklich ausge¬ 
fallene Schlacht bei Ladysniitb lälät dicHe Sorge volUtändig gerechtfertigt 
erscheinen. Anm. d. Red, 


Erörterung der praktische Alltagsunterricht sonst keine Gelegen¬ 
heit bietet, so z. B. bei den „Introductory Adresses“ Rückblicke 
auf die Entwickelung der roedieinischen Wissenschaften, Fragen 
des tnediciniseben Unterrichtes, der medicinischen Ethik und Psycho¬ 
logie etc. Eine ebenso schöne Instilution sind die „Students dinners“ 
anläßlich des Beginnes eines neuen Unterriclitsjabres. Dieselben 
vereinigen gewesene und actlve Studenten der betreffenden Schale 
beim festlichen Mahle, wo cs an den obligaten Toasten nicht fehlt 
und auch Londons ärztliche Celebritätcn als Gäste theilnehmen. 
Durch diese Festmähler wird entschieden das Gefühl der Collegialität 
im ärztlichen Stande gesteigert, so daß ihnen ein bedeutender 
ethischer Werth zukommt. Wenn Englands Aerzte in der Ver¬ 
tretung ihrer berechtigten Interessen fester zusammenstehen, als 
dies anderwärts der Fall ist, so ist dies zum nicht geringen Theil 
der intensiven Pflege des Standes- und Zusammengehörigkeitsgefühls 
unter den Aerzten zu danken, welches in der großartigen Institution 
der „British Medical Association“ einen Ausdruck findet, dem nichts 
Gleiches an die Seite gestellt werden kann. 

Mit dem Unterriebtsjahr hat aucli gleichzeitig das wissen- 
schaftlich-medicinische Vercinsleben in London seinen Anfang ge¬ 
nommen. So hielt die „Medical Society of London“ ihre erste Sitzung 
am 9. October d. J. unter dem Vorsitz des Präsidenten Dr. F. T. 
Robbüts ab. Die Sitzung wurde mit einer Ansprache des Präsi¬ 
denten eröffnet, worin er die Wandlnngen der praktischen Medicin 
in diesem Jahrhundert schilderte. Danach eröffneto Dr. Heron 
die Discussion über Serumtherapie und Antitoxinbehand¬ 
lung mit dem Bericht Über seine Erfahrungen mit dem alten und 
neuen KocH’schen Tubercnlin bei Lupus und Tuberculose. Seit 
1891 konnte Vortr. Erfahrungen über 2000 Injectionen sammeln, 
dieselben sind keineswegs besonders glänzende, denn in keinem 
Fall konnte mit dem alten oder neuen Tuberculin irgend ein auf¬ 
fallender Erfolg erzielt werden. Bei den Lupusfjlllen trat nach 
vorüborgi'honder Besserung unter Tuberculinbehandlung später 
wieder Kecidiv ein, bei den Fällen von l^ubercuiose waren mehrfach 
Besserungen zu verzeichnen, doch sind solche, entsprechend den 
eigenen Angaben Koca’d, nur dann zu erwarten, wenn es sich um 
fieberfreie Patienten mit ganz circumscripter Erkrankung handelt. 
Im Anschlüsse daran sprach Dr. Washbournb über Diphtherie- 
antitoxin, Streptokokken und Pneumonieheilserum. Der Vortr. hält 
deu Werth des Diphtherieserums für erwiesen und schließt sieh 
hinsichtlich der Art der Wirkung der Theorie Ehrlich’s an, 
welche dahin lautet, daß die Toxine ihre schädliche Wirkung 
dadurch entfalten, daß sie mit den Bestandtheilen der Zelle Ver¬ 
bindungen eingehen. Die Antitoxine verhindern durch chemische 
Bindung der Toxine die schädliche Einwirkung der letzteren auf 
die Zellen. Das Versagen der Antitoxine läßt sich daraus erklären, 
daß manche Organe, z. B. das Nervensystem, eine stärkere Affinität 
zu den Toxinen haben als erstere. Die Antitoxine selbst sind keine 
harmlosen Körper und in ganz leichten Fällen, sowie in Fällen, 
wo Herzschwäche besteht, soll man dieselben nicht aowenden. Das 
Streptokokkenheilserum wirkt nicht in allen Fällen von Strepto- 
kokkeninfection, sondern nur bei einzelnen Fällen. Uober den Werth 
des Pneumokokkenbeilserums läßt sich nocli kein Urthcil fällen. 
Dr. Hcbbard hat verschiedene Serumarton mit Rücksicht auf deren 
coagulirende Wirkung bei Aneurysma, Metrorrhagie und Epistaxis 
auf Grundlage von Hämophilie mit sehr befriedigendem Erfolg 
angewendet. —n—. 


Kleine Mittheilungen. 

lieber die Bedeutung des Zuckers für die Leistungs- 
föhigkeit des Menschen stellte Scbumburg neuerlich bemerkens- 
werthe Untersuchungen an („Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther.“, 
1899, II. Bd., 3. H.). Seine Methode gestattet eine einwandsfreie 
Prüfung der verschiedensten Nahrungs- und Geuußrailtel auf die 
Leistungsfähigkeit der Körpermusculatnr und läßt aucli einen Ein¬ 
blick zu auf die Thätigkeit der dabei wirkenden nervösen Apparate. 
Es bestätigte sieb, daß auch bei sorgfältigster Ausschaltung des 
psychischen Moments die Darreichung selbst kleiner Zuckermengen 
(30 Grm.) die Leistungsfähigkeit der Muskeln in kurzer Zeit 
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erhöht, und zwar cinmnl deswegen, weU der Zucker ein schnell 
resorbirbares und schnell zur Wirkung gelangendes, wirkliches 
Muskel-Nahrungsmittel darstellt, als auch — und das ist der Haupt¬ 
inhalt der neuen Untersuchungsreihen Sch. ’s — weil der Zucker 
fähig ist, durch Beeinflussung des Nervensystems das Mödigkeits- 
gefühl zu überwinden. 

— Ein seltenes Hinderniß einer Zangengeburt bcschruibt 
Mollins („Lancot.“ — „Münchener med. Woch.“, 1899, Nr. 36). 
Bei einer Erstgebärenden sollte die Zange angelegt werden. Die 
Einführung der Blätter erfolgte ohne jedes Hinderniß; beim Ver- 
SQche jedoch, die Zange zu schließen, zeigte sich ein Widerstand, 
der sowohl die Adaption des oberen Blattes, als dessen Heraus¬ 
nahme unmöglich machte, indem sich dasselbe zwischen Kopf und 
einem kleineren, ebenso harten Körper eingekeilt erwies und jeder 
Versuch, das Blatt herabzuleiten, auch das betreffende Hindcrniß 
mit berabzog. M. beschränkte sich darauf, bei der weiterhin der 
Natur überlassenen Entwickelung das zurückgebliebene Zangen¬ 
blatt in entsprechender Weise zu dirigiren und es zeigte sich nun 
bei der nach der Geburt des Kopfes folgenden Entwickelung von 
Schulter und Arm, daß der Vorderarm durch das Fenster des 
Zangenblattes vorgefallcn war und sich im Ellbogen eingehakt hatte. 

— Ueber erfolgreiche Behandlung der Lepra mit subcutanen 
Injectlonen von Chaulmoograöl berichtete Todbtonlis-Bey ln 
Cairo („Soci6t6 fran?. d. derm. et de syph.“, Sitzung vom 13. Juli 
1899), der dieselbe — allerdings nur einmal — jedoch in einem 
schweren Falle constatiren konnte. Der Fall von Lepra selbst bietet 
keine Besonderheiten, wohl aber die auffallende Besserung, welche 
unter der Behandlung mit Chaulmoograöl eintrat, und welche Verf. 
durch zwei Photographien des Patienten vor und nach der Be¬ 
handlung illustrirt. Zuerst wurde das Oel innerlich gegeben, mußte 
aber bereits nach kurzer Zeit ausgesetzt werden, wegen der infolge 
der Medication auftretenden gastrischen Störungen. Dann maclile 
Verf, täglich eine subcutanc Injection von 5 Grm. Chaulmoograöl, 
im Ganzen circa 50; und erzielte damit, daß alle Ulcerationen 
heilten, die Knoten sich zurüekbildctcn, die Augenbrauen wieder 
wuchsen, das Mal perforaot du pied sich schloß und auch die 
ErkranknngserseheiQUngen an den Schleimhäuten sich wesentlich 
zurückbildeten. 

— Die Wirkung der Druckmassage nach Domcc auf die 
Accommodation und Refraction schildert Darier („Opbthalmolog. 
Klinik.“ — „Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 43). Die Daumen 
werden dabei entsprechend dem Hornhantcentrum auf das Oberlid 
aufgesetzt und nun rhythmische Druckbeweguugen ausgeführt. Nach 
Domec besteht die Wirkung dieser Drockmassage in einer Ver¬ 
minderung der Hyperopie und einer Erhöhung der Sehschärfe. In 
einem Falle sank die Hyperopie von -f 5*0 D auf -f- l’Ö D und 
die Sehschärfe hob sich von ^/go auf Yg; mit relativ schwachen 
Gläsern konnte die feinste Schrift gelesen werden. Am frappantesten 
waren die Erfolge bei Amblyopien; Augen mit Yio—Vss 
schärfe können dadurch in kurzer Zeit normale Selischärfe erlangen. 
Aceommodative Asthenopie und deren Beschwerden verschwanden 
unter dem Einfluß der Druckmassage meist vollständig, die Accotnmo- 
dationskraft wird gesteigert. Die Massagebewegungen müssen im 
Anfang sehr sanfte sein. Nach 10 Sitzungen, die womöglich direct 
hintereinander, d. h. täglich oder alle 2 Tage, zu halten siod, ist 
eine Pause von 1 Monat anzuratben, worauf man abermals zehn 
Sitzungen anordnen kann. 

— lieber Orbitalphlegmone auf Pneumokokkeninfection be¬ 
ruhend bei einem Kinde im Verlaufe einer Influenza berichtet 
Lefbancois („Ophthalmolog, Klinik“, 1899, Nr. 13). Bei einem 
2jährigen Mädchen, welches an Influenza mit besonderer Betheili¬ 
gung der Athmungsorgane erkrankt war, trat in der Reconvale- 
Bcenz unter erneutem Fieber eine Orbitalphlegmone auf. Als die 
Diagnose nicht melir zweifelhaft war, incidirte L. im unteren Sulcus 
orbito-palpebralis, worauf eine reichliche Menge rahmigen Eiters 
abfloß. Im Eiter wurden mikroskopisch Diplokokken gefunden, 
welche alle charakteristischen Zeichen der Pneumokokken darboten. 
Ueberimpfung auf Agar ergab Reinculturen von Pneumokokken. 
Eine weiße Maus, der eine Boullloncultur eingeimpft wurde, ging 


innerhalb 24 Stunden zugrunde. In einer Woche trat Heilung ein. 
Das Auge hatte in keiner Weise durch den Entzündungsproccß 
gelitten. Die auf Pneumokokkeninfection beruhende Orbitalphlegüione 
ist eine sehr seltene Complication der Influenza. 

— Ueber cardiale und nervöse Störungen aus gastro¬ 
intestinaler Ursache schreibt F. Jessen („Münch, med. Woch.“, 
1899, Nr. 43). Man hat hiebei eine mechanUch wirkende und eine 
chemische Ursache zu unterscheiden. Zur Erklärung der mechanisch 
wirkenden kommt Ilocbstand des Zwerchfells durch reichliche 
Gasbildung im Abdomen einerseits und andererseits Erregung des 
Vasoraotoreucentrums durch Reizung der Magenserosa in Betracht. 
J. besitzt speciell liiofür eine Reihe interessanter Belege, die 
gewöhnlich als Herzneurusen aufgefaßt werden. Unter den chemischen 
Ursachen spielt vielleicht auch der Tabak eine Rolle, vielleicht 
auch zu Bciinelles und hastiges Essen. FaüGHER beschreibt Fälle 
von Herzschwäche, die durch Magenspülungen und eine Vicbyeur 
gelieilt worden sind. Daß die Resorption von Zersctzungsproducten 
im Magendarm zu schweren, nervösen Störungen führen kann, ist 
gleichfalls wahrscheinlich und — wie es scheint — bereits häufig 
beobachtet worden. Solche Kranke bekommen nach DarmspUlungen 
klaren Kopf, Verdrießlichkeit und Schwindel schwinden, die Aufälle 
von Herzklopfen hören auf; besonders auffällig ist das Verschwinden 
der grauen Gesichtsfarbe. Der ätiologische Beweis für diese Affec- 
tiooen erscheint damit erbracht. 

— Zur Behandlung des SchweiBfufies empfiehlt Richard 
Adler („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 40) als bestes Mittel 
das Formalin, d. i. die 40Voige Formaldeiiydlösung, wie sic im 
Handel vorkommt. Die betreflenden Hautpartien werden mit der 
Formollösung tüchtig eingepinselt, oder noch besser einige Minuten 
in derseiben gebadet; dann läßt man sie trocknen, und von diesem 
Moment an ist die Scbwcißsccretion vollkommen behoben. Das 
Formalin wirkt durch Verätzung, respective Gerbung des Schweiß¬ 
drüsenepithels; daher kann es nur verwendet werden, wenn keine 
Macerationsersebeinungen vorhanden sind, also auch keine siclitbare 
Rötliung der Haut bestellt, da sonst Schmerzen, Brennen, Beißen ctc. 
auftreten und das Marschiren hindern. Der gesetzte Schorf haftet 
verschieden lange, bis 4 Wochen; dann blättert er ab und die 
regenerirte, wieder wie früher schwitzende Epidermis wird frei¬ 
gelegt. Im Allgemeinen wird man also nur die Sohle mit Formalin 
einpinseln; wenn gleichzeitig die Interdigitalfalten ergriffen sind, 
werden sie täglich mit Taunoform eingepudert, weil sie erfahrungs¬ 
gemäß das Formalin selbst schlecht vertragen. In Fällen, wo 
Macerationscrscheinungen bestehen, ist stets tägliche Tannoform- 
einstäubuug aiizuwendeo, bis zur Abheilung der Maoerationserschei- 
nuDgen, dann ist Formalin anzuwenden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dealschen. med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilungen. 

VII. 

Ve^'einigte SituHng der Ahtheilungen für in7iei*e 
Medicin niid Chirurgie, 

Hoffa (Würzburg): Ueber die Orthopädie im Dienste der Nerven¬ 
heilkunde. 

Unter Krankcndemoiistration berichtet Vortr. hauptsächlich 
über die günstigen Erfolge der Verwendung der Schienenhülsen¬ 
apparate und sonstiger Stützapparate nacli Hessing bei einer ganzen 
Reilie verschiedenartiger Nervenaffectionen; Ischias mit Contracturen, 
progressiver Muskelatropliio im jugendlichen Alter, Kinderlälimung, 
Gelenkerkraukungen der Tabiker, spastischer Gliederstarre 
(Littlk's Krankheit) u. dgl. Hier wird gleichzeitig die multiple 
Tenotomie ausgefUhrt, ebenso bei transversaler Myelitis zur Bo- 
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seätigMg der MBskeloontraetloneD. Bei deo Rindorlähmofigen wird 
fdiker au^ &aglei«h Gebraoch von der SehnentraosplaDtatioQ gc- 
laacbt Die Kioder ^laoge« die Gebfäbigkeit wieder. Auch bei 
Radialielähmong wird eie nut Erfolg ausgefuhrt. 

Lange (MäDcben) beik-htet gleicbfalU anter Demonstration dreiiT ge¬ 
heilter Patienten über den Sreatz gelSbnrter Mnskeln durch Sehnenüberpflanzang. 
U. benntzt nieht die atrophische Haskelsehn», sondern rerUndet einen abge- 
spaltenas Thtil des geenaden Mnakels nnaittelbar mit dem Periost. Der 
periphere Aasatzpnnkt des Mnskels kann also beliebig verlegt werlen. Ideale 
Heilnng des Spitzklnmpfofles. 

Helferlch (Greifswald) bestStigt die schönen Erfolge der Sehnentrans- 
plantatioD. 

Plsczak (Berlin) fragt, ob die Operation schon im 2. Lebensjahr nnd 
auch bei idiopathischen Formen, am die es sich ja vielfach gerade handelt, 
aosffthrbar ist. 

Hoffa bejaht beides. 

Killian (Freiburg i. B.); Die (Krecte Bronchoskopie und ihre 
Verweiihung bei FromdkGrpern der Lunge. 

lustruiDentariuiD und Beleaebtung sind dieselben wie beim Oeso- 
phagoskopiren. Einffibrung des Apparates nach Kirstein’s Methode 
der Antoskopie oder-auch am hSngenden Kopf. Cocainisiniog noth- 
wendig. Von einer Tracheotomiewimde aus ist die Bronchoskopie 
erheblich leichter als vom Monde aus. Vortr. illostrirt die Leretungs- 
fähigkeit der Methode durch die Mittbeilnng von vier Krankbeits- 
fallen, in denen die Broncboscopia snp., berw. inf. sowohl diagno¬ 
stisch wie therapeutisch (Auffindung und Extraction aspirirter 
Fremdkörper) sich bewährt hat. Demonstration der Methode, ln 
friseheo Falles ist sie allerdiags nicht anwendbar, weil mau da 
wegen der Gefahr der Auslösung eines ErstlekongsaDfalles kein 
Bohr in die Broocbieti einfttbren kann. 

Fleiner (Heidelberg): Neue Beitrigo zur Pathologie der Speise* 
röhre. 

Vortr. beschreibt sechs weitere Fälle von Vormagen (Antmm 
cardiacum), von denen vier in vivo diagnosticirt worden. Diese 
Aasbuehtangen des untersten Theiles der Speiseröhre sind ange¬ 
boren, von Spindel- oder sackförmiger Gestalt und vergrößern sich all- 
mälig durch Stauung der Nahrong in denselben. Es ist weder 
eine Hypertrophie der Mnsoolatnr, noch eine Stenose des Oesophagus, 
bezw. der Cardia vorhanden, die Wand des Sackes ist vielmehr 
sehr dOon. Sie ist infolge der Stannng und Zersetzong der Nah¬ 
rung oft catarrhalisch entzOndet. Die Größe der Säcke ist sehr 
schwankend. Das l.eiden wird zuweilen selbst bis zum Tode latent 
getragen. Häufig machen sieh nur zeitweise Schlingbeschwerden 
beim Veivchlucken eines Bissens geltend. Druck vor dem Magen. 
Der Bissen kann auch regnrgftiren und wird dann erbrochen. Da¬ 
durch wird die Entstehung einer Oesophagitis noch begünstigt, in¬ 
folge deren die stärkeren Muskeln an den Polen der Ausweitung 
sich krampfartig zusammeoziehen und EinklemmongserscheinuDgen 
auslösen, welche heftige Schmerzen, anfallsweiee sogar Atliemooth 
machen. Auch vom Magen aus können rücklaubg Entzündungs- 
crsc-beinungen in dem Sack hervorgemfen werden. Die Behandlung 
hat in regelmäßiger abendlicher Eotleerang des Sackes zu bestehen 
und Beseitigung der oatarrbalisohra Reizersokeinujigea durch Dar¬ 
reichung flüssiger Kort. Morgens stufmiweise AunpUlung der Speise¬ 
röhre und des Magens, daran anschließend Ffitternng. Die Sondirung 
ergibt wechselnde Befunde, namentlich wenn die Answeitung nicht 
gleichmäßig ist oder ihr Ausgang nicht senkreeht über dem Magen- 
eiogang liegt. 


• Abtheilti/ng für in/nere Mediciti, 

Rumpf (Hamburg): Btiofnische Untersuchungen de» Bhtteo. 

Im Anschluß an frühere üntersuchnngen über die Ansscheidnng 
von AmnOBiak demonstrirt B. zinftchst zwei Tabellen von einen 
Fall von Typhus abdominalis nnd Peumonia crouposa, in welchen 
neben den Stickstofi* und Ammoniak auch die Anssebeidung der 
Pbosphersäure und dtf* Schwefelsäure, sowie der flüebtigen Sauren 
im Urm hestinnnt wurde. Es ergibt sich, daß wahrend des Fiebers 
die stärkste Anssrtieiduag whi und PjOg mebrfaeh mit hohmi 
NHs'AiKBoheidnngeB sasammeDfle), aber nseb Ablauf des Fiebers 
zeigte sieb keine Congruenz und die Aussobeidang größerer Saure- 
mengen ging mit niedrigen Ammoniakansscheidangen einher und 
umgekehrt. So fand sich in dem Typhusfall an einem Tage die 


höchste SOg-Aussebeidung mit 3*75 Grra. neben 0*659 Grm. NH,, 
die höchsten Ausscheidungen von NH, mit 2*703 und 1*863 Qrm. 
fielen auf Tage, an welchen sich die SO,- und PsOn-Aussebeidung 
nicht Uber die Norm erhob. Den gleichen Befand demonstrirt R. 
an dem Fall von Pneumonie. 

Aus weiteren Untersuchungen hatte sich schon früher er¬ 
geben , daß die im Stoffwechsel eatstehenden Sänren zunächst das 
Bestreben haben, Natrium und Kaliain an sich zu reißen und 
dieses so lange thun, als überhaupt Natrium und Kalium in Bindnng 
au Kohlensäure oder an schwächer gebundene organische Säuren 
zur Verfügung steht. Ist also das Ammoniak nicht ln der Lage, 
die im Körper cntsteliendcu Säuren ohne Weiteres zu neutraliairen, 
oder vermag es erst dann eiuzutreten, wenn der Körper nicht 
mehr in der Lage ist, weiteres Alkali abzugeben, so muß bei 
einzelnen, besonders einigen chronischen Erkrankungen eine Ver¬ 
armung an Natrium und Kalium stattflnden, welche zunächst das 
Blut, so dann aber die Organe des Körpers betreffen mußte. 

R. bat deshalb in Verbindung mit Prof. Dennstedt eine 
große Zahl von Analysen des Blutes, der Leber, des Herzens, des 
Gehirns, der Milz, Nieren in pathologischen Fällen dnrehgefuhrt 
nnd legt zunächst eine Tabelle über Blutanalysen in 6 Fällen ver¬ 
schiedener Erkrankungen vor, unter Beifügung der beiden, von 
Bunge angeführten Tabellen von Normalen. 

Ans dieser Tabelle ergibt sieh 

1. daß der Wassergehalt des Blutes in der Norm nnd in 
Krankheitsiälien ganz außerordentlich schwankt. Den größten 
Wassergehalt zeigte ein Fall von pernieiöser Anämie, den geringsten 
zwei im Coma diabeticum verstorbene Fälle, 

2. daß auch beträchtliche Differenzen im Eisengehalt vor¬ 
handen waren, 

3. eine hochgradige Verminderung des Kaliums bei pemieiöser 
Anämie, bei ziemlich hoben Wertlien iii den Fällen von Coma 
diabeticum, 

4. eine Herabsetzung drs Natriumgehaltcs in zwei Fällen von 
Diabetes und dem Falle von pernieiöser Anämie. 

Stintziog (Jenn) bat früher gh-icbe Uotcrsachoagen gemacht unü ist 
vielfach za deeselben Resultatten gelangt. Auffhilend waren anch ihm di» 
grofiea Sefaarai^BngeD der grt'Dndeoen Wertbe. 

PoNFiCK (Breslau): Ueber Myxödem und Akromegalta 

VorW; berirtitet über mehrte SectioiBsbefunde dieser Krank¬ 
heiten., durch die sich ergibt, daß die VoräQderongMt der Thy¬ 
reoidea und namentlich, welche man in ätiologischer Beziehung zu 
diesen Krankheiten gebracht liat, sehr incuns’ant sind und sich 
theilweise sogar finden, ohne daß eine dieser Krankheatea vorliegt. 
Im ersten Falle, wo eine zafälHge Infection zum Tode des Myx- 
ödemkrankeu geführt hatte, bei dem in vivo eine Schilddrüse nicht 
fühlbar gewesen war, fand sich eine hochgradige fibröse Atrophie 
derselben. Sie wog statt der normalen 40 Grm. nur 4 Grn. Die 
Hypopbysis dagegen war vergrößert und colloid entartet. Im 
zweiten Myxödemfali war die Thyreoidea ein wenig verkleinert 
und verändert, die Hypophysis dagegen atroplüsch und fibrös de- 
generirt. ln einem Falle von Akromegalie fand sich ein Tamor 
der Hypopbysis, eben ein solcher aber auch in einem Falle, der 
Zeichen weder von Myxödem noch von Akromegalie dargeboten 
hatte. DemOBStratioo von Zeichnungen. 


67. JaliresTersammlung der „British 
Medical Association“. 

za Portsinoath 1.—4. iji gast 1899. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Fresse“.) 

IV. 

SecHon für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

H. Spencer (London): Behandlung des Puerperalfisbers mit ba- 
sonderer Berücksichtigung der Serumtherapie. 

Man muß verschiedene Formen des in puerperio auftretenden 
Fiebers unterscheiden. Zunächst ein ephemeres Fieber, welches 
leicht durch Darreichaog von Laxantien beseitigt werden kann, 
weiter Fieber, das nicht mit dem Geburtsact im Zusammenhang 
steht, sondern durch anderweitige Infection, z. ß. Influenza, Scar 
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i^tma etc., bedingt «t. Doch ist es auch schon vorgefcommen, daß 
man echte puerperale Sepsis mit Inftnenza, berw. Scharlach ver¬ 
wechselt hat. Eine dritte Form des Fiebers i» pnerperk) hängt 
mit präexistenten Genitalerkranknngen oder Appendieitis zusammen. 
Das echte, mit äußerer Infeetion in Zusammenhang stehende Puer¬ 
peralfieber wird am häufigsten durch Infeetion mit Strepto- ond 
Staphylokokken, bezw. Cohbacillen hervorgernfen. Man kann drei 
Formen des Puerperalfiebers unterscheiden, und zwar 1. acute, 
binnen wenigen Tagen letal verlanfendo Sepsis, 2. gewöhnliche 
lymphatische Septikämie, mit SebUtteirrost beginnend und unter 
dem Bilde der septischen Peritonitis verlaufend, 3. venöse Form, 
durch wiederholte Schüttelfröste, septische Phlebitis und Metastaseu 
gekeunzeichnet. Die abgescbwächte Form (Saprämie), dur^ Toxin- 
wlrkuig erklärbar, führt zu localer Erkrankung der Venen, des 
Peritoneum etc. Bei der Behandlung kommt zunächst die Prophy¬ 
laxe in Betracht, mau vermeide nnutltze Eingriffe bei der Geburt, 
darf aber dieselbe auch nicht sieb iu die Länge ziehe« lasse». 
muß darauf geachtet werden, daß nichts vmi dn* Placeuta im 
Uterus zorfiekbleibt. AtraapQlungen der Vagina sind überflüssig, 
dagegen soll die Vulva mit Seife, Wasecr, l^ygoiger Sublimatlösung 
gereinigt werden. Der Arzt, welcher eine septische Kranke in 
Behandlong hat, kann, wenn sieh nar sorgfältig desinficirt, 
auch andere Entbundene behandeln. In Fällen von Puerperalfieber 
muß das Uteruscavom sorgfältig untersaebt werden. Zur ladagation 
ist die Anwendung dünner Gummihandschuhe aogezeigt. Der Uterus 
roll mit dem Finger, nicht mit der Cnrette gereinigt werden, da¬ 
nach kann man die Uterushöhle mit'Desinficientien, z. B. ver¬ 
dünnter Phenol- oder Soblinaatlösnog, »uswasoheo. Bet diffusw 
septiseher Peritonitis ist Laparotomie indietrt, Uterosexstirpatioa 
jedoch nur dann, wenn Fibrom oder Carmnom sieh findet Intwne 
Darreichung von Kncleln, Salzwasserinfmion, intravraöee AppHeation 
von Medicamenten haben mb bei Puerperalfieber nicht bewährt, 
man vermeide auch die medicamentösen Antipyretlca und bekämpfe 
dae Fieber mit kalten Sinpaekangen. Die von Mäbmosbk em¬ 
pfohlene Anwendung des von ibm bergest^Iten StreptokokkenbCil- 
sernins hat keine wissensohaftliehe Grundlage. Man emielt dadurch 
höchstens vorübergehende Temperatureroiedrigung und Besserung 
des AUgemeinbefindens, aber die Mortalität wird dadurch nicht 
berabgesetst. Erfolg wäre nur bm reiner Streptokokkeainfeotion 
zu esmarten, die eben nicht inraaer vorliegt, aueb sind UBangenebme 
Nebenwtrknngett des StTepftokokkenbeilscrtims becbsKditet wordmi. 

IfC« (ilMeliwter^ bMcfanibt «nen Faü, v« 9<r^>*«ko]ib6a nari« Uteraa 
Qaehvaisbar waren. Bei eiafaeber aatisrpiiscbar Bebai^loag trat Heiloae ein, 
während bei einem zweiten Fall, wo Streptokokken auch im filnte naebga- 
wiesen werden konnten, trotz Seramanwendnng Exitus eintrat. 

Fnrilow (Birmingham) spricht sich zngnnsten der Seinmtherapie ans 

Inglis Pearsons (London) empfiehlt Chininklysmen nnd kalte Bäder, 
von der Serumtherapie sei nicht viri an erwarten. 

Byers (Beifort) nnterscheidet pntride und septische Endometritis. 
Erstere ist anf Betenlion von Placentarresten etc. zaräckznföfaren und erfordert 
Beinignng der Uteroshöhle, Aaswaschnng derselben mit Äntisepticis, Einlegung 
antisepliscber Gaze, während bei der septischen Endometritis die Localbehand- 
jnng ohne Wirkung ist. 

Bland SUTTON (London): Nalörlfche und artiflcielle ttenopause. 

Die Ursachen der Menstruation sind unbekannt, die Ovarien 
selbst haben außer ihrer ovigenen Function noch eine innere 
SecretiOD und haben mit Rticksiclit auf den temporären Charakter 
dieser Function eine Analogie mit der Thymus. Nach completer 
Exstirpation beider Ovarien tritt vollständige Amenorrhoe ein ; 
bleibt ein Stückchen fonctionirenden Ovarialgewebes zurück, so 
dauert auch die Menstruation fort. Das Endometrium macht während 
der Menstruation eyklisebe Verändernngen durch, die menstruelle 
Blutung ist etwas Secundäres. Wenn dieselbe bei der Menstruation 
ausbleibt, so treten verschiedene vasomotorische Störungen anf. Bei 
der normalen Menopause, die eine Folge der Atrophie des aecer- 
nireuden Ovarialgewebes ist, hört nicht nur die MeDStmalblutung 
auf, es kommt auch zu Congestionen, nervösen Störungen, eventuell 
auch zu Erotismus, welche Erscheinungen entweder bald ver¬ 
schwinden oder auch dnreh lange Zeit fbrtdanern können. Nach 
Exstirpation des Uterus hört die Menstrualblutung auf, eine vica- 
riirende Menstruation existirt nicht. EJs kommt zu Amenorrhoe und 
Sterilität, aber nicht zu completer Menopause. Wenn man dagegen 


beide Ovarien exstlrpirt, treten neben Amenorrhoe uad Sterilität 
auch Congestionssymptoroe als Zeichea der Menopause auf. Man 
soll bei Hysterektomie womöglich beide Oearlen zurfiektaseett, tber- 
haupt den Uterus lieber (^fern als die Ovarien. Eine Fra«, welcher 
bloB der Uterus fehlt, ist zur Ehe tauglleh, wenn auf Nachkommen¬ 
schaft nicht refiectirt wird, eine Frau, der beide Ovarien fbhlen, 
tangt überhaupt nicht zur Ehe. 

Taylor (Birniogbam) betont, daA nao bei der nattLriietieo Meoepaose 
die Bchwenton Symptom« findet. Bri der artefictoliea Uenopanae sind es di« 
nervösen Symptome, di« öfter dorch längere Zeit andanern. Wenn manUterns 
und Ovarien im jugendlichen Alter entfernt, ao sind die folgenden Beschwerden 
oft Dur nnbedenieod. 

GraaviUe Baatoek (LMidon) weist daraari Mn, daft aach die Taben- 
Bchieimhaot sieh am MeostraatioBarorgnag betbtUigt, and daß nach Eniferoung 
des Uterus und auch der Adnexa manchmal Steigsrang dea Geachlechtatriebes 
beobachtet wird. 

Malcolm (London) meint, d«B die Mögtiebkeit vorhanden ist, daO auch 
nach eomploter Exstirpatio« beider Bievatöck» kaiae Meaopanita eintritt. 

Rearä* (Gincianaü) hat nach Ovartolaxstlrpatioa. in der Mehrzahl der 
Fälle Lenkocytose und OUgecbromämie beobachtet. Trotadem die Brscheinnogen 
der arteficiellen Menopause oft sthrmiach sind, soll man doch beide Ovarien 
gleichzeitig eDtfemen. 

Byers hat in einigen Fällen Ceabinattoo von Anwnerrhoa, BarHAnm 
scher Erkrai^ang and Tnbereoloae beobachito. 

iNBLis Pearsons (London): BebamHuns de« Uterasprolapaea, 

Vortr. empfiehlt bd Prolaps und Senkung des Üteros Injeetioo 
von ChiniusttlfiatlöMing in die beiden Ligamenta lata, ln Narkose 
wird nach aoi^fältiger Desinfeeüon der Vagina die lujectioD an 
bdden Seiten der Cerrix durch die Vaginalwsnid. applicirt, u>d 
zwar derart, daß dio Nadel Miikrecbt auf der Bas» der Lig. lata 
za stehen kommt. Jedm^ts werden 2—S Cem. einer Löeang- von 
1 Th. Chinittsalfat za 5 Th. schwaob Mgesäuerteo Waseer« iiüieirt. 
Sehmarzeo und Fieber treteu na^ dn Injection nkbt a^f. Man 
legt ein Pessar ein nad läßt die Pat. se lange Rübe baHen, bi» 
der durch die Injeetioa in die Lig. lat. bervorgerufene Erguß »leb 
organisirt hat. 


il . ■ , 

Wiener medidnischer Club. 

(Ottcielles Protokoll.) 

Sitzang vom 25. October 1899. 

Vorsitz: Docont Dr. Hbbmann Schlesingkb. 

Assistent Dr. Reiner stellt aus der Abtfaeilng^ Profi Lanq’s 
eraea Mw» mit exulcerirtem GwniNa da» Hnksn BHmlieiiis tw ] 
die änßere Lamelle diese» KnoriieBS weist Nekroae mif, ist jedoeb 
nirgend» gelockert, sondern haftet noch ihrer Unä^age ftet 
an; peripberwärt» bereits Demaroatioo, das^bst setdeße« gesonde 
Granulaticmen abf. Der Uleerationsprooeß wird erst^ dann sei» Bode 
erreiefaen, wenn die nekroUsehe«. Partien sieb ganz id^stoße» 
haben werden. 

Anamnestiseh wäre zu erwähnen, daß die Infectien vor vier 
Jahren stattfand und bereits »eit 2 Jahren fortwährend gttmariiee 
Uloeeationmi im Berelebe des Gesichtes nnd der bohaartmi Kopf- 
hant auftreteo; der genannte Patient hat wiederholt ausgi^ge 
Quecksilbercnren durchgemacht, »u seinem Schaden auch die Cur 
iu Lindewiese gebraucht, die ihn um 12 Egrm. seines Körper¬ 
gewichtes gebracht hat. 

Derzeit ist das Hauptaugenmerk anf die Hebung d^ sehr 
daroiederliegenden Ällgemeinzustaudes zu riehten; nebenbei erhält 
er das Decoctum sarsaparillae. Quecksilber ist mit RUeksiciit auf 
die Ueberschwemmuog des Organismus durch die häufigen Curen 
zu vermeideu. 

Dr. R. KlENBÖCN demoDstrirt einen Fall von angebllcli nach 
Trauma aufgetreteirer Musketatrophie. 

Der 32jährige Patient war vor 2 Monaten von einem Wagen 
gefallen, dessen Pferde durchgingen, und hatte dabei eine offene 
distale Epipbysonfractur an dem Humerus des linken Armes er¬ 
litten; Bewußtseinsverlust, aber nachher keinerlei Erscheinungen 
von Wirbel- oder Rückenmarkverletzung, keine Lähmungen, keine 
länger andauernde Retentio uriuae ot alvi. Einige Tage später 
soll die Schwäche und Abmagerung der rechten Hand aufge¬ 
treten sein, die bei seiner Aufhahme ins Krankenhaus (zur Be- 
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haudlung der noch Dicht g;eheilten Fractur) einen Monat nach dem 
Unfall vorgefunden wurde und jetzt noch besteht. Bedeutende 
Parese im Ulnaris- und Medianusgebict mit Beginn von Contractur 
und vorgeschrittener Atrophie aller kleinen Handmnskeln. Im 
Uebrigen ist der Befund an dem durchwegs muskelschwachen (!) 
Individuum normal: Wirbelsäule, Hirnnerven, objective Sensibilität 
am ganzen Körper in allen Qualitäten normal, auch an beiden 
Oberexlremitäten. Zuweilen Parästhesien im recliten Arm. Rechte 
Pupille erweitert (linke Pupille wegen Synechien nach Blattern im 
8 . Lebensjahre nicht zu verwerthen). Sehnenreflexe in allen vier 
Extremitäten gesteigert. 

E. sucht zu begründen, daß die isolirte atrophische Lähmung 
der rechten Hand in diesem Falle wahrscheinlich spinalen Ur¬ 
sprunges sei: die Angabe des Pat. sei besonders interessant, daß 
er einerseits vor dem Trauma ganz gesund gewesen sei und 
andererseits nach dem Unfall keine Lähmung des rechten Armes 
bemerkt habe. Denn das Auftreten einer solchen Lähmung gleich 
nach dem Sturz würde das consecutive Auftreten von Muskelatrophie 
leicht erklären: es wäre eine partielle traumatische Blutnug oder Er¬ 
weichung in dem rechten Vorderhorn des 8. Ccrvical- und 1. Dorsal- 
segments im Rückenraarke anzunehmen. Eine Erklärung aber für eine 
allmälig auftretende Läsion an der genannten Stelle der rechten Rücken¬ 
markshälfte nach Sturz vom Wagen mit Fractur des linken Humerus 
lasse sich schwer geben; ascendirende Neuritis sei hier durchaus 
nicht anzunehmen, und es seien auch bisher überhaupt keine Be¬ 
weise für die Existenz eines solchen Processcs beigebracht worden. 
Manche Fälle von progressiver Mnskelatrophie nach Trauma seien 
in der Literatur zu finden und besonders Erb sei für das Bestehen 
einer solchen eingetreten; jedoch seien in unserem Falle erst zwei 
Monate seit dem Trauma vergangen, was zur Annahme eines chro* 
nischen Leidens, wie es progressive* Muskelatrophie ist, nicht be¬ 
rechtigt. Ebensowenig dürfe etwa Syringomyelie diagnosticirt 
werden. Vielleicht werde der weitere Verlauf des Falles Aufklärung 
bringen. 

K. bemerkt noch, daß er nur zwei halbwegs analoge Fälle 
in der Literatur gefunden habe, den Fall Edlenbürq’s und den 
Fall Jolly’s, wo sich nach Unfällen mit Verletzung, resp. Aus- 
reißung eines Arms Muskelatrophie in dem anderen Arme einge¬ 
stellt habe; jedoch waren dort noch bedeutendere Sensibilitäts¬ 
störungen vorlianden. 

Zum Schlüsse betont der Vortr. die Wichtigkeit, in solchen 
Fällen zu bestimmen, welche Rolle das Trauma in der Aetiologie 
des Leidens gespielt habe. Dies sei bei Rentenansprüchen und 
Schadenersatzklagen von Bedeutung (Fall Zirhem’s). Verschiedene 
Gründe, die sich aus dem Studium der Literatur über Rückenmarks- 
erkrankungen nach Traumen ergeben, würden in unserem Falle die An¬ 
nahme einer Prädisposition des Rüekeumarks zur Muskelatrophie wahr¬ 
scheinlich machen, welche erst durch das Trauma ausgelöst worden 
sei, wenn nicht überhaupt vorerst an der Richtigkeit der anam- 
nestischen Angabe des Pat. zu zweifeln wäre, daß die atrophische 
Lähmung der rcclitcn Hand erst nach dem Unfälle, nnd zwar ohne 
sofortige Lähmung des Armes nach dem Sturz aufgetreten sei. 

(Schloß folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 10. November 1899- 

J. Schnabl demonstrlrt einen SOjäbrigen Mann mit tabi- 
schen Arthropathien in den Sprunggelenken, der vor 
9 Jahren Lues acquirirt hat. Die jetzige Affcction datirt auf sechs 
Jahre zurück und begann mit lancinirenden Schmerzen, die jedoch 
nur bis au die Kniegelenke ausstrahlten. Die Patellarsehnenrefiexe 
sind geschwunden, die Pupillen reagiren normal, Ataxie fehlt. Die 
Weiebtheile um die ergriffeuen, abnorm beweglichen Gelenke sind 
schwammig-elastisch, die Erkranknng der knöchernen Tbcile be¬ 
trifft die unteren Enden der Tibien and den Fußrfleken — reclits 
stärker — bis an die LisFRANc’sche Gelenklioie sammt den proxi¬ 
malen Enden der Metatarsalknochen. Charakteristisch ist auch die 


absolute Schmerzlosigkeit. Der Kranke (Abtheilung Prim. Pal) 
geht auf den lateralen Kanten der Füße. 

A. THURNWALO stellt einen mit Roeutgenstrahlen be¬ 
handelten Lnpnskranken vor. Die ersten Lupusherde waren 
in der Nase und um die Nase herum. Vortr. beobachtet den zuerst 
chirurgisch behandelten Fall seit 4 Jahren. Im Januar d. J. wurde 
die Roentgeutherapie eingeteitet und wiederholt, wenn Erscheinungen 
von Dermatitis anftraten, auf längere Zeit unterbrochen. Aach 
gegenwärtig ist aus dem gleichen Grunde eine Pause eingetreten. 
Der Erfolg ist im Ganzen recht gut, die Schwellungen sind gänzlich 
zurückgegangen nnd der Kranke i«t wieder gesellschaftsfähig. Die 
Behandlung wird fortgesetzt werden. 

L. BERALL zeigt Gesichtsmasken aus Leinwand und 
Flanell, die bei ausgebreiteten Hauterkrankungen des Gesichtes 
(Ekzemen u. s. w.) au Stelle des unzuverlässigeren Calicotverbandes, 
zumal bei Kindern, znr Verwendung gelangen sollen. 

W. Pauli: Ueber physikalisch-chemische Methoden und Probleme 
in der Medicin. 

Der pbysikalischoD Chemie, jener jungen Wissenschaft, deren 
eigentliche Entwickelung in die letzten Jahrzehnte fällt, dürfte ein 
großer Antheil an der künftigen Ausgestaltung der Medicin in 
alten ihren Speeielgebieten zukommen. In den Ausführungen des 
Vortr. werden die Leistungsfähigkeit der neuen Methoden und 
ihre Grenzen sowohl im Allgemeinen als auch im Besonderen 
untersucht. 

Im allgemeinen Theile wird in eingehender Weise die Be¬ 
deutung des Energiegesetzes für medicioisebe Probleme erörtert, 
die vielfach überschätzt wird. Vortr. tritt in Gegensatz zu Obt- 
WALD, einem der Hauptvertreter des neuen Faches, der auch in 
biologischer Richtung die heuristische Wirksamkeit des Energie¬ 
gesetzes viel zu tiefgehend angenommen hat. 

Im besonderen Tlieile des Vortrages berichtet Vortr. über die 
Fortführung seiner Untersuchung an colloiden Stoffen, insbesondere 
den Protei'den, welche d.as Bestehen eigenartiger ßalzeiweißcomplexe 
in den Lösungen kennen lehrten. Zahlreiche Beziehungen zu der 
bisher ungeklärten Bedeutung der Mineralstoffe im lebenden Orga¬ 
nismus sind dabei hervorgetreteu. 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen anderer Forscher 
mit den Methoden der theoretischen Chemie werden hierauf im 
Principe besprochen und zum Theile einer genauen kritischen 
Prüfung unterworfen. Der von Drbsee aufgestollte Begriff der 
N ieren arbei t, deren Bestimmuag von dessen Nachf6lgern auf- 
genommen worden ist, erfährt hiebei eine wesentliche Neuge- 
staltnng. 


Notizen. 


Wien, 11. November 1899. 

(Zur Organisation der Aorzte Wiens.) Von be¬ 
freundeter Seite wird uns geschrieben: „Der zweite Schritt in der 
durch Gründaug eines Executiv-Ausschusses der ärztlichen Bezirks¬ 
vereine inaugarirten Organisation der Wiener Aerzteschaft muß in 
der Ausgestaltung dieser Bezirksvereine selbst bestehen. Dieselben 
umfassen derzeit mit wenigen Ausnahmen lediglich einen Bruch- 
theil der in den betreffenden Stadtbezirken wohnhaften Aerzte, so 
daß selbst in dem zu erhoffenden Falle der glatten Darebführuag 
der „Organisation“ nur die einem oder mehreren Bezirksvereineu 
angehörigen Aerzte orgauisirt erscheinen. Ein Scheitern jeder 
gemeinsamen Action der Aerzteschaft aber droht von Seiten der 
„Wilden“, nämlich der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte Wiens, 
die einem Bezirksvereine nicht angehören. Man müßte Mittel und 
Wege finden, um diejenigen Collegen, die bisher den Vereinen 
ferne standen, zum Eintritt in dieselben zu veranlassen.“ — Die 
Zuschrift trifft zweifelsohne einen Kernpunkt der Frage, welche 
heute die Aerzte Wiens beschäftigt; die Ausgestaltung der Vereine 
ist daher von den Fülirern der gegenwärtigen Bewegung auf ihr 
Programm gesetzt worden, und wird für Anfhebung der Ballotage 
in den Vereinen plaidirt. Die letzteren werden sich wohl dazu 
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entschließen mQssen, die Thtiren weit zu öffnen und Alle will¬ 
kommen zu heißen, die eintreten wollen; ja noch mehr, die Vereine, 
wollen sie ihrer Bedeutung nicht verlustig werden, müssen für den 
Eintritt jener Collegen des Bezirkes, die ans welchen Gründen 
immer dem Bezirksvereine fern geblieben waren, agitiren, um 
endlich in Wirklichkeit zu werden, was bisher bloß auf ihrem 
Programm gestanden, die Vereinigung aller Aerzte des betreffenden 
Bezirkes. 

(Die Delegirten der Wiener Aerzteschaft bei 
der Regierung.) Seitens der Deputation, die im Aufträge der 
Obmänner-Conferenz die von uns mitgetheilte Resolution der Wiener 
ärztlichen Vereine der Regierung Überreicht bat, kommt uns folgende 
Mittheilung zu: „Die Delegirten der sämmtlichen Wiener ärztlichen 
Bezirksvereine und des Wiener Aerztevereins DDr. Josef KoaN- 
FELD, Ignaz Weis und Adolf Gbdss wurden zum Zwecke der 
Ueberreichnng der von allen Vereinen beschtosseiqi^MBolation in 
Angelegenheit der facultativen Versieno^ng von 
Familienmitgliedern der Krankencassen^Ange- 
börlgen vom Leiter des Ministeriums des Innern Dr. v. Koerbee 
und dem Statthalter von Niederösterreich Grafen Rielmänseog 
empfangen. Die Deputation sprach auch sowohl im Ministerium 
des Innern, als in der Statthalterei bei den Leitern, der in Kranken- 
cassenangelegenbeiten betheiiigten Departements, insbesondere auch 
der Sanitätsdepartements, vor und konnte sämmtlichen genannten 
Dignitären die den ganzen ärztlichen Stand so nahe berührende 
Angelegenheit darlegen sowie die Wünsche der .Aerzteschaft ein¬ 
gehend Vorbringen und begründen. Sowohl der Minister, der Statt¬ 
halter als die Herren Sectionschefs und Statthaltereiräthe kamen 
der Deputation in liebenswürdigster Weise entgegen und besprachen 
die Angelegenheit eingehend und mit lebhaftem Interesse. Die 
Deputation konnte die Ansicht der maßgebenden Factoren kennen 
lernen und erfahren, wie sich dieselben den Beschwerden der 
Aerzte gegenüber verhalten. Die Härten des Krankencassengesetzes 
den Aerzten gegenüber abzaändern, sei nur auf dem Wege der 
Aenderung des Gesetzes mögiieh und diese Aendernng 
müsse von der Gesammtheit der Aerzto angestrebt werden. — 
Es wurde auch die Frage der freien Aerztewahl berührt; 
die Deputationsmitglieder hatten den Eindruck, daß seitens der 
Regierung derselben keine ernstlichen Hindernisse entgegengesetzt 
werden dürften. Ferner gewannen sie den Eindruck, daß dieser 
erste Schritt der geeinigten Aerzteschaft kein nuUIoser war, 
und daß weitere Schritte folgen müssen und Resnllate erzielen 
können.“ 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsratli.) 
In den Sitzungen am 16. und 30. October d. J. wurden folgende Gut¬ 
achten abgegeben : Ueber die Filteranlage des Wolfsgraben-Reservoirs 
derWienthal-Wasserleitung, über einen Recurs betreffend den Fort¬ 
bestand mehrerer Privatbäder in einer Gemeinde Niederösterreichs 
und über ein beim Ministerium für Cultus und Unterricht einge¬ 
reichtes Manuscript; „Rathschläge betreffend die Herstellung und 
Einrichtung von Gebäuden für Gymnasien und Realschulen.“ 
Schließlich wurde die von einer geistlichen Corporation ki Wien 
beabsichtigte Umwandlung eines Waisenhauses in ein Privatspital 
ln Berathung gezogen. 

(Universitätsnachrichte n.) Privatdocent Dr. Mathias 
PeSina wurde zum außerordentlichen Professor der Kinderheilkunde 
an der böhmischen Universität in Prag, Privatdocent D. Wla¬ 
dimir Sjeradzei zum a. o. Professor der gerichtlichen Medicin iu 
Lemberg, Privatdocent Dr. Jdlian Nowak zum a. o. Professor 
der Veterinärkunde in Krakau, Privatdocent Dr. M. Matthes 
zum Director der Poliklinik in Jena ernannt; zum Vorsteher der 
wissenschaftlichen Abtheilung des Institutes für Infectionskrankheiten 
an Stelle des nach Königsberg berufenen Prof. Pfeiffer wurde 
Prof. Dr. Paul Frosch berufen. — Am 4. d. M. wurde an der 
Wiener Universität Cand. med. Arthur Sch ü 1 er sub auspiciis 
imperatoris zum Doctor der gesammten Heilkunde promovirt. 

(Personalien.) Der ordentliche Professor an der böhmisebeu 
Universität Dr. Karl Pawlik erhielt den Orden der eisernen Krone 
3. Classe. — Dr, Oskaii Hovorka Edler v. Zderas wurde zum 
Spitalsleiter und Fabriksarzte in Teslic, Bosnien, ernannt. ' 


(Honorirung der PrivatäfzTe durch die Arbeitcr- 
Unfatlversicherungsanstalteu.) Anläßlich der Beschwerde 
eines Privatarztes gegen die Zuerkennnng eines ärztlichen Honorares 
für die Abgabe eines in Angelegenheit der Arbeiter-Unfallver¬ 
sicherung erstatteten Gutachtens im Ausmaße der in dom gerichts¬ 
ärztlichen Tarife vom 17. Februar 1855 (R. G. Bl. Nr. 33) fest¬ 
gesetzten Gebühren hat, wie „D. österr. San.-W.“ berichtet, das 
k. k. Ministerium des Innern mit dem Erlasse vom 30. April 1. J., 
Z. 16.314, der betreffenden Landesbehörde eröffnet, daß es keinen 
Anlaß finde, hierüber eine Verfügung zu treffen, well der in der 
erwähnten Beschwerde berufene Ministerialerlaß vom 9. September 
1891, Z. 1358, seinem unzweideutigen Wortlaute nach einzig und 
allein auf die bei den laudesfürstlichen politischen Behörden ange- 
steliten Aerzte sich bezieht und kein Zweifel darüber bestehen 
könne, daß die Ansprüche von Privatärzten für über Ansuchen 
der Unfallversicherungsanstalten vorgenommene Erhebungen und 
sonstige Leistuilgen als auf einem rein privatrechtlichen Verhältnisse 
gegründet, keineswegs im administrativen, sondern im Oivilrechts- 
wege auszutragen sind. — Mit anderen Worten r Die Privatärzte 
haben das Recht, das Honorar für die von ihnen erstatteten Gut¬ 
achten etc. nach eigenem Ermessen zu bestimmen, falls sie sich 
nicht ein- für ällcroal mit einem bestimmten Honorarsatze zufrieden 
erklärt haben, und bei den ordentlichen Gerichten einzuklagen. 

(Eine interessante Entscheidung) hat, wie die 
„Berl. Aerzte-Corr.“ berichtet, der Strafsenat des KammergericUtes 
getroffen. Ein Berliner Arzt erhielt von einem Fabrikanten ein 
Heilmittel gegen allerhand Leiden mit der Bitte zugesaiidt, das¬ 
selbe in seiner Präzis aozaweuden und ihm alsdann über ■ die 
Wirkung Mittheilung zu machen. Ueber die Zusammensetzung des 
Heilmittels war eine Angabe nicht gemacht. Der Arzt antwortete 
dem Uebersender per Postkarte, daß er es ablehnen müsse, ein 
ihm io seiner Zusammensetzung nicht bekanntes Heilmittel bei 
seinen Patienten anzuwenden. Auch verbat er sich fernere Zusen¬ 
dungen mit dem Hinzufügen, daß eine derartige Geschäftshaod- 
habung ein Reclameunfug sei. Durch diese.Karte fühlte sich 
der Fabrikant beleidigt und strengte gegen den Arzt die Privat¬ 
klage an. Das Berliner Schöffengericht erkannte auf Freisprechnng. 
Anders urtheilte die 8. Strafkammer des Landesgeriehtes I. Sie 
schloß aus dem letzten Satz der Karte auf die Absicht des Be¬ 
klagten, den Kläger zu beleidigen, und vernrtheilte den Arzt zu 
10 Mk., eventuell 1 Tag Haft, Dabei beruhigte sich der Beklagte 
nicht, sondern legte gegen das Berufungsurtheil Revision ein. Das 
Kammergericht folgte den Ausführungen des Vertheidigers dahin, 
daß die Absicht, zu beleidigen, nur aus der Form oder aus den 
Umständen geschlossen werden dürfe. Vorliegend war der Beklagte 
berechtigt, das Verfahren des Klägers als einen Reclameunfug zu 
bezeichnen. Eine mildere als die gebrauchte Form sei nicht zu 
finden; mithin habe der Vorderrichter Inhalt mit Form verwechselt. 
Der Beklagte mußte daher freigesproehen werden. 

(Archiv für Schiffs- und Tropeuhygieue.) ln dem 
soeben erschienenen Hefte 5 des genannten Archivs (Verlag von 
Johann Ambrosius Barth, Leipzig) berichtet Pleh.v iu Tanga 
über seine Informationsreise nach Indien und Ceylon speciell mit 
Berücksichtigung der etwaigen Verwerthbarkeit des Beobachteten 
für die deutschen Colonien. Von besonderem Interesse sind die 
Aufschlüsse, die er über die Verbreitung der Pest und die in 
Indien dagegen angewandten Schutzmaßregelu gibt. — Weitere 
Mitthfilungen aus der Praxis, eine statistische Karte der deutschen 
Flotte und viele Refer.-ite einschlägiger Arbeiten vervollständigen 
das werthvoUe Material. 

(St atisti K.) Vom 29. October bis incl. 4. November 1899 worden io den 
Civilepitälern Wiens 6301 Personen behandelt. Hievon worden 1314 ent¬ 
lassen; 154 sind gestorben (10 507o Abganges). — In diesem Zeitraome 
worden ans der Civilbevölherung Wiens in- und anDcrhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 40, egypt. 
Aogenentzändung 2. Cholera —, Flecktyphus —, AbdominaltyphiiB 9, Dysen¬ 
terie , Blattern —, Varicelloo 62, Scharlach 41, Masern 146, Eeochhoaten 25, 
Rothlanf 29, Wochenbettfieber 4, Rötheln —, Mumps —, Influenza —, follicul. 
Bindehant-Enlzändung—, Meningitis cerebrospin. —. Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 500 Personen gestorben 
(— 25 gegen die Vorwoche), 
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Giesshi-Sauerbrunn 

I —''"'MliiUr bei Karleba:!. 

■ -- -— natflrllcber 

Trink- und Badekuren. 
Klltn^t'^cher und Nacti-Kurort. 

Bestes liäteüscties ühH ErrriscMugsgetränt 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzenabad, Karlsbad, Giesshübl-Sauarbrunn 

Mattoni & Wille In Budapest. 


Kur- und Wasserfißil- 


Anstall 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postveraendnng. Die Preise der Elabaoddeoken sind folgende; för die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (li Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Geyenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) incl. Posiversendung. 


PILULAE ROBORANTES SELLE 

orgaiiiscli-aniroali^ches Eisen räoa af., die in ihren Verhiudnngeu nicht ge- 
stüi-teii Salze des Bin es und des h’leischsnftcs enthaltend. Drei Pillen entspreche.i 
a Gr. Blut und l Gr. fettt'relem MnskelHeiscb. Herr Dr. Zacharias sehliosst sein 
Koterat in «1er Berliner klinischen Wü.b'-nsehrifr. Uber die Wirkung obiger i 
Pillen bei Blelohtacht, allgemeinen Sobw&obezaständen, Beoonvaie- || 
eoenx, Alterssobw&obe etc. wie folgt: .Meinen Herran ('oilegen kann ich auf | 
(iruiid der von mir er/ielten Hesnitaie nicht dilngciid genug die Veroiduung \ 

I der .Pilu'a« ri)homnt«-< •eil«’ anrathen." Nach Orten, au welchen de PIIhIhc 
I roborantcH .Helle nuh zu haben sein aullteii. |M»H<frei zu Oriziuulpre seu , 
von der iirlvlieglrfen ApotlioKe in Kosten, Provinz Poteu, zu bezi. hen 
Depot für ÜBJOfll: Robert ftaditt, ApeBlel-Apotheke, Budapest, Vf il.. Jbzsefkörut 6*. 


Die Jiubri/c: f^Eelediffumjen, ät'xUiche Steilen** etc. 
befindet sielt auf der zweiten JnHcraten-Scite. 

•■C* Wir empfehlen dlete Rubrik der speciellen Beachtung unsere 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
vekinzen — Anbragen gestellt und Ideen angeregt, die auch Air diejenigen 
Herren Aerzte von Intarisae oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicile oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albreclit Barsis. 


Doc. Dr. Hermann Sculmjkqeb wohnt jelzt I. Ebendorferslrafle 10 
(2‘/,-4 Uhr). _ 


Doc. Dr. HA.'tTMiLiAN Stebrbero wohnt jetzt 1. Maximilianstrafie 0 
(‘/.4 -Vp Uhr). 


Aus dam städtischen Rrankrnhause am Urban , Ablheilung von Hof- 
ralh Dr. StadklmAnk, berichtet Dr. Frakz Mkve« ttber „Klinische Erfahrnngen 
über Herum“. 

Vrrf. hat das Slittel in 47 Fällen angewandt, in welchen sonst Mor¬ 
phium o<ler Codein indicirt gea-esen wäre, besonders bei Dyspuoe, bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Lunge und des Berzi-ns, bei starkem Husten, 
sodann bei '8chIa!loaigkeit und heiligen Schmerzen. 

Die Wirkung trat meist nach einer halben Stunde, bei einigen Patienten 
Fchon nach 10 Minuten ein, die subcutane Injeclioo wiikte prompter und inten¬ 
siver als die internen Gaben. An Stelle der Athimnotli trat das QefUhl der 
Müdigkeit und Nachlassen der Schmerzen. Dabei ließ »ich Immer eine Ver¬ 
langsamung der Athmung bemerken, dagegen kein Einfluß auf die Herzaction. 
Irgend welche üble Nebenwirkung des Medicatnente wurde kaum beobachtet; 
desgleichen keine Gewöhnong im Sinne des Morphiums, trotz wocbenlanger Ein¬ 
gabe von Heroin. Im Allgemeinen bewährte sich bei der größten Zahl der 
Fälle (nämlich 31) das Heroin vorzüglich, und wo cs versagte, hätte wafar- 
scheinHch ein besseres Resultat erzielt werden können, wenn nicht anfangs 
ans Vorsicht nur kleine Dosen gegeben, und wenn das Mittel stets subcutan 
zur Verwendung gekommen wäre. Die Anfungsdosis betrug Ih der Regel 
3 Ugrm , die höchste Einzeldosis 6 Mgrm., die höchste Tagesgabe intern U‘0!^, 
subcutan 0'02, 

M. kommt zu dem Schluß, daß in Fällen von Dyspnoe bei quälendem 
Hnstenreiz das häufig frappant wirkende Heroin in kleinen Dosen (3—5 Mgrm., 
am beeten «ubcutan) cntechiedeo zu empfehlen sei, wohl auch in solchen 
Fällen von Schmerzen nud Schlaflosigkeit, wo Morphium noch vermieden 
werden soll. 


Wiener Medicinisches Dootoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versamtnlnng 
Montag den 13. November 1890, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiama, I., liothcntburmati-aOe zi n (van .'^wiet-iiliuf). 
Vorsitz: Dr.'TüLKKY. 

Programm: 

Doc. Dr. K. A. Ilerzfeld: ^hloß dos Vortrages; Ueber den Oeburts- 
meebanismas bei Schädellagon. 


Farbenfabriken 

vorm, 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 

Pharinaceut. Abtheilung. 


Somatose 

Hervorragendes 

SCräfiigttttgsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Scliwächliche, lleeonvaleseenten; 
vvirkt in hohem Masse appetiterregeml 

Dosis: für Kinder Vi-s—6 tr. täglich, 

50 für Kl warbsene 6-lägr. tunlich. 


Wannißeti 

prompt wirkend bei 
(ihroniseber u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis: 0 25—O'OSgr. 4—Gnial täglich. 

Surophen 

ßesond. Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 

Anw.: pur oder mit Arid, boi ic. pulw. h. p. 
gemisi ht; als S.lbe 5"/„—li."/, 

Sßcetol 

Specificum gegen 

Gicht, ehren. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Dosis; fo—l'.'gr. Smal täglich. 

3odoihyrit{ 

die wirksame Substanz der llammi-I- 
schilddriise. lud.: Struma, Obesitas, 
Myxoedem, Rheum. Affectionen. 

Uebl. Dosis: f. Erwachseno 0 ' 60—2 er. tägl. 
f. Kinder O'50—i gr. tägl. 


Dr. med. ARNOLD WITTEK 

ebcQialigci- A<>istcut der < lii>'nrg('‘ch nrthopädischon Klinik det H.'rrn Piofe'sors 
Dr. A. Hoffa in Uürzbnig 

erlaubt sich, den Herren Collegen mitzutheilen, dass er in 

GRAZ, Merangasse 26, eine 

Heilanstalt für orthopädische Chirurgie 

(Heiltir.viiiiiaNtih und VlnnsHge) errichtet hat. 

In der Anstalt tinden alle Patienten mit Erkrankungen, die sich für eine 
chirurgiscii-ottliopädisclie, sowie für eine Belmndiiuig mittels Heilgymnastik 
und Mass.age eignen, Anfnahm'^. 

Zn diesem Zwecke verfügt die Heilanstalt, welche ausser der Wohnnng des 
Anstaltsarzles das ganze Haus einiiimmt, über hohe, lichte Ilftumliclikeiten. 
die für die Gymnastik und Apparatbehaiulluiig eingerichtet sind, ferner 
einen asepiisclien <)]>(-rationssaal und eine Anzahl Patientenzininicr. I)io 
l'alK'S ii'ilhwciiiiigt'ri Sttitz:i]>[i:irate '.Miciler, Rchieneii- 

1iiilsc-tia|q>irati' werdi-ii in «‘igi'iuM- \Vi>tkstälte iiarli AuLMho il.- Arztes 

aiigelovtlgt. 

Zu Untersuchungszwecken besitzt (lie Anstalt ein Röntgen-Instrumentarium. 
Mit demselben werden auch für Collegen Aufnahmen besorgt. 

Sanatorium MartinsbruDD 

JK..A. (tr lutenie und NeNeiitraDkbeiteD. 


I)r. fon Ktiau. 
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\1j. Jahrgang. Sonntag den 19. November 1899. 


Dl« .77leiier Vedidnlacbe Prdsse* ench^nt Jeden Sonntag 
Boge» Gross-Quart-Format stark. Hiean eine Reibe 
an^roidentlicher Beilagen. Ala.regeUnUig« Beilage, aber 
sag eiob auch selbstat&ndig, «raobetnt die .Wiener Klinik", 
^monatliob ein Heft im dorcbscbnittUchen Umfange von 
S Bogen Lexikon-Format. — Abonnemeat»- oad Insertion»- 
saftriLge sind an die Adminlstraüoti der „Media. Presse'* 
ln Wien, I., Maxlmtliftnstrafle Nr. 4. zn richten. Für 
die Bedsotion bestimmte Zuschriften sind an adressiren an 
Berm Dr. Anton Btun, Wien. I., Dentsohmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementsprelse: .Media. P rea to * und „Wiener Klinik* 
Inland: JäbrI. lO fl., halbj. 6 fl., viertelj. a fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändlsr und Postimterj 
Jlhrl. 20 Mrk.. balW. JO Mrk., vierteil, 6 Ärk. Für dieStMten 
des Weltpostvareinee: Jährl. a4 Mrk-, nalbj. 12 Mrk. «Wiener 
Klinik* separat; Inland: jkhrl.Sfl.: Ausland : fl Mrk. — Inse¬ 
rate werden für die zspaltige Nonpareille-Zeile oder deren 
Kaum mit 60 Pf. = 60 A beregnet. Man abonnirt iU Ausiande 
bei allen ßuchhindlern und Postämtern, im Inlands durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener Meoia. Presae" ln Wien,!., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 


Begründet 1860. 


--aiB-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. AntOB BnB&« Urbui 4 Sohwaraenberg ia WieiL 


INHALT: Orlginallen ond klinische Torlesongen. Zur IchtbyotbehandlaDg von Franenkrankheiteo. Von Franenarzt Dr. Qostav Wotbb in Wien. — 
Deber den gegenwütigen Stand der Lehre von der bacteriellen Irnrnnnität, mit specieller Beräcksichtig^ng der Typhnsimmunitdt. Von Dr. Lioislio^ 
Dbctsch ans Budapest, derzeit am Pariser Pastenr-Institnt«. — Referate und literarische Anzeigen. F. Schauta (Wien): lieber die Einschränknag der 
abdominalen Adnezoperationen zn Gunsten der vaginalen Radicaloperation. — F. Ostwalt (Paris): Ueber einen eigenartigen Fall von Zerreißong 
einer Aortenklappe. — Scbauta (Kiew): (Jeher Gastroenteroanastomose. — C. Bambcrobb (Berlin) : Beitrag zu HanometriedesÄngee. -r- K. F. Wbmceebacb 
(Utrecht): Zar Analyse des unregelmäßigen Pnlses. — Bbbntamo (Berlin): Zor chirurgischen Behandlung der Perioarditis. P. Clbimu, ^rei- 
borg i. B.): Die Diazoreaction des Harnes. — P. Holsirosb (St. Petersburg): üeber einen merkwürdigen pathologischen Schlafznstand. —* 
Babamkieow (Charkow): Zur Frage Aber die Bacteriologie der Lepromata. — Handbach der Gynäkologie. Bearbeitet von E. Bumc, Basel etc. In 
drei Bänden heran'gegeben von J. Veit, Leiden. — Handbncb der Ernährnngstherapie and Diätetik. Von E. v. Lbtdsn. — Feuilleton. EinC; 
vergleichende Pathologie des Menschen ond der Haasthiere. — Kleine Mltthellnngen. Ueber die Wirkung des Proiargols bei Erkrankoh'jfen and 
Verletzungen der Hant. — Die innere Anwendong von Protargol. — Eisensomatose. — Eine neue Methode der Qnecksilbertherapie. —' Ueber 
strenge Milchcnren bei Diabetes mellitns. — Eine neue OperationsmeUiode znr Behandlang der Varicokele. — Terhandlnogen ärztücher Ver^ne« 
7i. Yeraamtnlung Deutscher i^aturforacher und Aerzle in München. Gehalten vom 17. 23. September 1899. (Collecliv-Bericht der „Freien 
Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“,) Aua den Ahtheilungen. VIII. — 28. Congreß der Deutachen Geaeüachaft für Chirurgie. Gehalten 
ZQ Beriin, 5.—8. April 1899. (CoUectlv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse“.) KII. — Aua italieniaehen GeeelU 
»cAa^ifen, (Orig.-Ber.) — ff'iener mediciniaeher Club. (Offlcielles Protokoll.) — K. k. Oeaellaeha/t der Aerzte tn K'ten. (Orig.-Ber.) —- 
Notizen. ZIH. Internationaler mediciniiicher Congreß. Paris, 2.-8. Angnst 1900. — Ltterator. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der 
Redaotion and AdminbtratioD. — Aersttiehe Stellen« — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter 


vollständiger Angabe der Quelle 


„ JVieneri Medizinische Presse** gestattet. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Zur Ichthyolbehandlung you Frauenkrank¬ 
heiten. 

Von Franenarzt Dr. Gustav Woyer in Wien. 

Seit das Ichthyol von Freund in der Straßburger Franen* 
klinik zuerst (1890) in Anwendung gebracht wurde, ist eine 
große Reihe von Veröffentlichungen über die Erfolge der 
Ichthyolbehandlung erschienen, in denen übereinstimmend aus 
gesprochen wird, daß das Ichthyol ein unübertreffliches, local 
entzündungswidriges Mittel mit auffallend schmerzstillender 
Wirkung ist. Es hat sich in diesem Zeiträume mit den obge- 
nannten Eigenschaften vollkommen bewahrt und ist derzeit 
wohl in allgemeiner Anwendung bei den Gynäkologen. Wenn 
ich trotzdem neuerdings über die Ichthyoltherapie in der 
Gynäkologie einige Bemerkungen zu veröffentlichen unter¬ 
nehme, 80 geschieht dies einerseits, weil seit geraumer Zeit 
darüber neuere Beobachtungen nicht veröffentlicht wurden, 
andererseits, weil in dem sogenannten Petrosulfol ein neues 
Product in den Handel gebracht wurde, welches als Ersatz 
des Ichthyols angepriesen wird, und ich eine Reihe ver¬ 
gleichender Versuche angestellt habe, um darüber ins Klare 
zu kommen. 

Das Ichthyol wird bekanntlich mittelst trockener Destil¬ 
lation bituminösen Gesteines gewonnen, das reichlich fossile 
Fischreste enthält. Es stellt eine braune, theerartig riechende 
Masse dar, die in Wasser, Chloroform, sowie in einer Mischung 
von Alkohol und Aether vollkommen löslich ist und sich leicht 
mit Fetten und Salbengrundlagen mischt. Badmann und 
Schotten haben das Ichthyol chemisch untersucht und als 


ungefähre Formel für seine Zusammensetzung Cjg Hse S, Nj O 5 
angegeben. Mit Ammoninm, Natrium, Lithium geht das Ich-* 
tbyol Verbindungen ein, von denen besonders die Ammonium- 
Verbindung in Anwendung gebracht wird. 

Zuerst (1885) wurde das Ichthyol von Unna bei Haut¬ 
krankheiten verwendet. Außer Unna publicirten in den 
nächsten Jahren Kopp, Zkisleb, Gaddb ihre Erfahrungen über 
die Ichtbyoltherapie in der Dermatologie, Nussbadm verwendete 
es gegen Erysipel. 

Im Jahre 1890 nun berichtete Freund über die Anwen¬ 
dung des Ichthyols bei gynäkologischen Erkrankungen, und 
zwar wendete er es bei Entzündungen des Beckenbauchfells 
und der Gebärmutteranhänge, sowie bei Erosionen in 
Glycerinlösung an. Unterstützt wurde die äußere Applica¬ 
tion durch die innere Darreichung von Pillen, bei welcher 
Medication Zülzeb eine günstige Beeinflussung des Allgemein' 
betindens beobachten konnte. 

Nun folgten rasch, angeregt durch die PublicationFREUND’s, 
weitere Mittheilungen über Versuche mit Ichthyol, von denen 
ich die von Reitmänn und Schönauer, Bloch, Kötschau, 
V. WiNCKEL, ScBDLTZE Und Arend hcrvorhehen möchte. Alle 
diese Autoren gelangten zn denselben anerkennenden Schlüssen 
wie Freund. Auch aus dem Auslande erschien eine Reihe von 
Berichten über die Erfolge der Ichthyoltherapie, wie z. B. 
von POLACCO, Albertoletti und Kurz in Italien, Bell, 
Macnadohton Jones in England, Palmer in Amerika, Stoc- 
QDABT, Lättedx und PoEACK in Frankreich u. s. w. Alle ver¬ 
wendeten das Ichthyol in den erwähnten Fällen mit vor¬ 
züglichem Erfolge und rühmen neben seiner resorbirenden 
Kraft besonders dessen schmerzstillende Wirkung. 

Außerdem wurde das Ichthyol auch noch bei Schrunden 
an den Brustwarzen von Freund, Obhben und Lobenzo, -Irei 
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Analfissnren von Cberon in Anwendung gebiacbt nnd zeigte 
auch bei diesen Erkrankungen vorzügliche Wirkung. Obhren 
empfahl für die Behandlung wunder Warzen das Bestreichen 
mit einer Ichthyollanolinsalbe und rühmt derselben außer der 
absoluten Unschädlichkeit ihre besonders schmerzstillende und 
rasch heilende Kraft nach, es soll bereits nach ein- bis zwei¬ 
maliger Application der Salbe auf die wunde Warze das An¬ 
legen des Kindes, ohne Schmerzen hervorzurufen, möglich 
sein. In neuester Zeit veröffentlichte Goldberg seine Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Urogenitaltuberculose mit 
Ichthyol, von dem er eine günstige Beeinflussung der allge¬ 
meinen wie der localen Symptome sah. Er gibt es intern durch 
lange Zeit. („Man soll es durch Jahre geben.“) Doizy beob¬ 
achtete gute Erfolge der Ichthyoltherapie bei Pruritus vulvae. 

Nach dieser kurzen Literaturübersicht will ich auf 
meine Fälle etwas naher eingehen, besonders in Bezug auf 
den Vergleich der Ichthyol- und Petrosulfolwirkung in den 
einzelnen Fällen. Natürlich habe ich in passenden Fällen die 
Ichthyolbehandlung, wie ja dieses bereits von Freund als 
zweckmäßig betont wird, mit den bekannten anderen wirksamen 
Maßnahmen combinirt. 

Zuerst möchte ich über einige Fälle von Parametritis 
puerperalis berichten, bei denen ich einiges Bemerkens- 
werthe beobachtet zu haben glaube. 

Frau M. K., 25 J., Ipara. Die Frau war stets gesund ge¬ 
wesen. Die Menses traten mit 15 Jahren ein, waren stets regel- | 
mäßig, viertägig. Am 5. Januar 1899 spontane Gebart eines reifen 
lebenden Kindes. Ein kleiner Einriß wurde von einem Arzte ge¬ 
näht. Am 9. Januar Auftreten heftiger Schmerzen in der rechtei> 
Gnterbauchgegend, Fieber bis zu 39'2^ Als ich die Frau am 
10. Januar sab, erhob ich folgenden Status: Gracile Frau, guter 
Ernährungszustand, Zunge feucht. An den Thoraxorganen nichts 
Abnormes zu finden. Temperatur 38‘7, Puls 112. Abdomen etwas 
meteoristisch aufgetricben; rechts, unterhalb des Nabels beginnend, 
eine difiTuse, außerordentlich druckempfindliche Resistenz palpabel, 
über derselben gedämpfter Percussionsschall. Das ganze Abdomen 
druckempfindlich. Bei der vaginalen Untersuchung fand ich die Portio 
hochstehend, den entsprechend großen Uterus ganz nach links ver¬ 
drängt, durch ein über kindskopfgroßes, die ganze rechte Becken- 
hälfte aasfUlleodes, starres Ezsadat, welches auch den Douglas 
etwas herabdrängt. An der hinteren Commissur ein ca. 3 Cm. langer 
mit 4 Knopfnähten vereinigter, grauweiß belegter Einriß, der sich 
nach oben zu über ca. 3 Cm. in der hinteren Vaginalwand nn- 
vereinigt fortsetzt, auch dort ein belegtes Geschwür darstellend. 
Die Nähte, welche durcbgeschDitten hatten, werden entfernt, das 
Geschwür mit Subiiroatlösung abgerieben und ein Jodoformgazestreifen 
eingelegt. Eisbeutel auf den Baueb, ein loyoißc*" Ichthyolglycerin- 
tampoD wird in die Scheide eingefObrt. 

Diese Behandlung erzielt bereits in zwei Tagen wesentliches 
Nachlassen der subjectiven Beschwerden. Nach fünf Tagen zeigt 
sich das Geschwür vollkommen gereinigt, gnt granulirend, es heilt 
unter trockener Jodoformbehandlung in kurzer Zeit aus. Die Tem¬ 
peratur fiel constant ab, und erschien nach zehn Tagen die Patientin 
afebril. 

.Nach 14 Tagen ist das Exsudat auf Faustgröße zurUck- 
gegangen. ,Die Frau wird nun durch warme Moorsalzbäder und 
Ichthyolglycerintampons weiter behandelt. Als Endergebniß findet 
man nach fünf Wochen bei bimanueller Untersuchung eine zwei 
Finger dicke Schwarte im rechten Parametrinm (Rest des Exsu¬ 
dates), die keinerlei Druckempfiodlichkeit zeigt und derzeit keine 
weiteren Beschwerden hervorruft. Die Schwarte wird der Massage- 
behandlong unterzogen. 

Ganz besonders möchte ich nun betonen. daß die Ein¬ 
führung von Ichthyolglycerintampons von exquisit schmerz¬ 
stillender Wirkung war. Die Patientin äußerte selbst, 
daß die Einlegung der Tampons ihr eine große Erleichteinng 
bringe. 

Frau M. B , 28 J., lITpara. Die Menses waren bei der stets 
geannd gewesenen Frau im 16. Lebensjahre aufgetreten, sind regel¬ 


mäßig, von vierwöchentlichem Typus, fünftägiger Dauer, reichlich. 
Vor fünf und vor zwei Jahren hatte die Frau am normalen 
Schwangerschaftseudo spontan geboren. Letzte Menses vor drei 
Monaten. Seit zehn Tagen bestehen Blntungen, seit drei Tagen 
Fieber. Bei der ersten Untersnebung betrug die Temperatur 38*4'’, 
der Puls 106. Uterus über faustgroß, weich, median gelagert. 
Linkes Parametrium sehr druckempfindlich. Gervicalcanal für einen 
Finger bequem durchgängig, in der Uterusböhle die ganze Placenta. 
Ueber den Abgang der Frucht nichts zu erheben. Digitale Lösung 
der Placenta, welche grünlich verfärbt, äußerst matsch und übel¬ 
riechend ist. Ausspülung der Uterushöhle mit drei Litern LysoHösung. 
Einführong eines in Jodtinctur getauchten Jodoformgazestreifens. 
Nach 24 Stunden wird der Streifen entfernt. 

In den nächsten Tagen entwickelte sich unter hoher Tem¬ 
peratursteigerung ( 39 * 40 ) t]Q(] außerordeutlicheu Schmerzen in der 
linken Unterbanchgegend ein parametranes Exsudat. Nach fünf 
Tagen ergibt die Untersuchung den Uterus unbeweglich, von beiden 
Seiten von druckempfindlichen, starren Exsudatmassen eingeschlossen, 
den Douglas mit Exsudat aosgefUIlt. Anfangs antiphlogistische 
Behandlung, vom achten Tage der Erkrankung an täglich Tam¬ 
ponade mit einem in IQo/oiger Icbthyolglycerinlösang getränkten 
Tampon, Einreihnng einer Salbe aus Ichthyol und Sapo viridis ää 
auf den Bauch. 

Bereits nach den ersten Tamponaden und Einreibungen sind 
die Schmerzen wesentlich geringer geworden, die Drnckempfindlieh- 
keit hat nachgelassen. Im Laufe einer Woche fällt das Fieber ab; 
die Schmerzen werden durch die Ichthyoltampons bedeutend ge¬ 
lindert und auch die Resorption der Exsudatmasseu geht rasch 
von statten, so daß nach ca. 14 Tagen vom Beginne der Er¬ 
krankung an der Uterus schon etwas Beweglichkeit zeigt, und 
nach weiteren vier Wochen ist das ganze Exsudat fast verschwunden, 
nur in der linken Beckenhä.lfte sind noch einige Stränge zu findeu. 
Die Frau fühlt sich vollkommen wohl und wird für später zur 
Massagebehandlung bestellt. 

Ich habe diese beiden Krankengeschichten ausführlicher 
gehalten, weil sie in treffender Weise die Hauptwirkungen 
der Ichthyoltherapie illustriren und weil besonders die schmerz¬ 
stillende Wirkung dieses Präparates in beiden Fällen von den 
Erkrankten wohltbatig empfunden und sehr gepriesen wurde. 
Nunmehr will ich in Kürze zwei ähnliche Falle besprechen, 
bei denen ich statt des Ichthyols das Petrosulfol in Anwendung 
zog. Dieses Präparat, welches im allgemeinen dem Ichthyol 
fast gleicht, hat demselben gegenüber den Vortheil, weniger 
intensiven Theergeruch zu verbreiten und wäre ans diesem 
Grunde wohl vorzuziehen. Die Versuche, die ich damit ange- 
stellt habe, sollten in einzelnen Fällen dazu dienen, zu eruiren, 
ob auch die sonstige, alterprobte Wirkung des Ichthyols dem 
neuen Präparate zukommt. 

Frau R. K., 31 J. alte Ipara. Patientin war vor sechs Tagen 
mittelst Forceps entbunden worden. Ein Einriß wurde dnreh fünf 
Nähte vereinigt. Am sechsten Tage post partum trat Fieber auf, 
das, als ich die Frau zum erstenmale sah, 38'7 betrug. Die Unter¬ 
suchung ergab: Uterus groß, schlecht involvirt, nach rechts ver¬ 
drängt durch ein starres, die linke Beckenhälfte ausfüllendes Ex¬ 
sudat , das bis an die Spina ant. sup. reicht. Abdomen außer¬ 
ordentlich druckempfindlich. Eisbeutel auf den Bauch, 107olger 
Petrosulfolglycerintampon in die Vagina. Typische Behandlung des 
Risses, der in ein mißfärbig belegtes Geschwür umgewandelt war. 
Nach einigen Tagen ist der Zustand nicht günstiger geworden, das 
Fieber bleibt andauernd hoch, die Schmerzen sind andauernd sehr 
heftige, die Resistenz nähert sich den Bauchdeekeo. 12 Tage post 
I partum Fluctuation nachweisbar, Incision durch die Baachdecken, 
Entleerung von übelriechendem Eiter; die faustgroße Abseeßhöhle 
wird mit Jodoformgaze drainirt. Fieberabfall, Ausheilung des Abs- 
cesses nach sechs Wochen. Eine sehr dicke, harte Schwiele 
im linken Parametrium bleibt als Rest des Exsudates zurück. 
Durch mehrere Wochen Weiterbehandlung mittelst Petrosulfol- 
glycerintampons und Moorsalzbäder, ln den letzten Tagen Massage, 
wodurch es gelingt, die Schwiele etwas nachgiebiger und dehn¬ 
barer zu machen. Derzeit besteht aber noch immer eine vier 
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Finger dicke Schwiele im linkeo Parametriam; zeitweise noch hef¬ 
tige Sdimerzen in der linken UnterbanchBeite. 

Frau E. P., 28jfthrige Ilpara, bei der vor acht Tagen (12. Pe- 
braar 1899) von einem Arzte eine manaelle Placentarlbsnng aus- 
geführt wurde. Seit vier Tagen bestehen Fieber und heftige 
^hmerzen im Unterleib. Die Untersnchnng ergab ein circa kinds- 
kopfgroßes parametranes Exsudat in der linken Beckenhülfte. Petro- 
suIfulbehandiuDg mit 10%'^^^ Olycerinlösnng. 

Andaoernd heftige Schmerzen, so daß zu Narcotieis gegriffen 
werden muß. Das Fieber besteht weiter (—38*9'*). Das Exsudat 
bleibt durch 14 Tage stationär. Nach dieser Zeit Nachlassen des 
Fiebers, die Schmerzen geben zurück, auch läßt sich von dieser 
Zeit ab eine Volumsabnabme der Exsudatmasse nacbweisen. In 
weiteren vier Wochen klingt der Proceß ab, und bleibt als Rest 
des Exsudates noch ein circa apfelgroßer Tumor im linken Para- 
metrium zurück. Derselbe verkleinert sich unter Behandlung mit 
Sitzbädern weiter und ist derzeit noch eine nngefähr fingerdicke 
Schwiele und starke Verkürzung des Parametriums nachweisbar. 

In diesen beiden Fällen, in denen ich zuerst das Petro- 
sulfol in Anwendung brachte, konnte ich also keine günstigen 
Erfahrungen machen, während ich vom Ichthyol eine ausge¬ 
zeichnete und prompte schmerzstillende oder wenigstens stark 
lindernde Wirkung zu finden gewohnt war; auch die resor- 
birende Wirkung ließ in den beiden Fällen viel zu wünschen 
übrig. Dies konnte jedoch Zufall sein, und deshalb habe ich 
auch an anderen Krankbeitsbildern darüber ins Klare zu kommen 
gesucht, an welchen man weniger UebeiTaschungen ausgesetzt 
ist, als an frischen puerperalen Parametritiden. 

Ich wendete beide Mittel vergleichsweise bei einer Keihe 
von chronisch entzündlichen Erkrankungen der Adnexa und 
des Beckenbauchfelles an, und zwar im Ganzen in 15 Fällen, 
also einer etwas größeren Anzahl von Krankheitsfällen, welche 
ein besseres Urtheil gestattete. 

Die von allen Autoren gelobte Ichthyolwirkung konnte 
auch ich constatiren. Besonders möchte ich wieder hervor¬ 
heben, daß Patientinnen, welche von pelveoperitonitischen 
Attaquen im Verlaufe ihrer Erkrankung wiederholt geplagt 
wurden, die schmerzlindernde Wirkung der lOVoigen Ichthyol¬ 
glycerintampons außerordentlich lobten. ^ ist meines 
Erachtens gerade diese Eigenschaft des Ichthyols, ver¬ 
möge welcher es geradezu ein Specificum bei perimetritischen 
Schmerzen darstellt, und welche dasselbe in der Behandlung 
solcher entzündlicher Erkrankungen so außerordentlich werth¬ 
voll macht. Die resorbirende Wirkung dieses Mittels, welche 
ich gewiß nicht unterschätze, kommt wohl auch anderen Mitteln 
zu, aber bei deren Anwendung sieht man sich gewöhnlich 
gezwungen, wegen der großen Schmerzen zu Narkoticis zu 
greifen, was für die Patientinnen sicher nicht gleichgiltig ist 
und was ich bei consequenter Anwendung von Ichthyol fast 
immer zu vermeiden in der Lage war. 

Das Petrosulfol wurde von mir in 7 Fällen von chronisch 
entzündlicher Erkrankung der Adnexa in Anwendung ge¬ 
zogen, befriedigte mich aber in dieser Hinsicht nicht. Ich 
konnte wohl in Bezug auf Resorption der Entzündungsproducte 
Erfolge constatiren, wenn es mir auch den Eindruck machte, 
daß die Resorption bei der Ichthyolbehandlung rascher von 
statten gehe, jedoch blieb die schmerzstillende Wirkung, die 
ich erwartete, ganz aus. In zwei Fällen, welche ich bereits 
wiederholt während einer acuten perimetritischen Attaque zu 
behandeln Gelegenheit hatte (die vorgeschlagene Radicalope- 
ration war abgelehnt worden), verwendete ich statt des früher 
angewendeten und von den Frauen wohlthätig empfundenen 
Ichthyols bei der letzten Attaque Petrosulfol. Beide Patien¬ 
tinnen versicherten mich (sie wußten nicht, daß ein anderes 
Mittel gebraucht wurde), daß sie merkwürdigerweise dies¬ 
mal keine Erleichterung verspürten, während ihnen* doch 
früher die Tampons die Schmerzen immer wesentlich gelindert 
hätten, und als ich an einem Tage bei einer dieser Kranken 
statt des Petrosulfoltampons wieder einen Ichthyoltampon 


applicirte, wurde von der Patientin die prompte Wirkung 
spontan unter lebhafter Befriedigung über die Schmerzer- 
leichterung gemeldet. Als Muster aus dieser Erkrankungsreihe 
seien folgende Krankengeschichten ausföhrlich citirt. 

Frau L. K., 20 Jahre. Die Menstruation trat im 16. Lebens¬ 
jahre zum erstenmale auf, war stets regelmäßig, von vierwöehent- 
lichem Typus, 3 —4tägiger Dauer, schmerzlos. Vor lY, Jahren 
heiratete Patientin und acquirirte eine Gonorrhoe. Sie wui^e lange 
Zeit mit Ausspülungen behandelt. Seit zwei Monaten leidet die Frau 
an heftigen Schmerzen im Unterbaneb, die krampfartig anftreten 
nnd in die Oberschenkel und ins Kreuz ausstrahlen. Die Unter¬ 
suchung ergibt eine alte Urethritis, eitrigen Cervicalkatarrh, Gono¬ 
kokken im Secrete. Uterns in Mittelstellung, Bewegungen desselben 
sehr schmerzhaft. Linkerseits ein walnußgroßer Adnextumor, rechte 
Tube kleinfingerdick. Beide Adnextumoren sehr druckempfindlich, 
nnbeweglich. Znr Zeit des Eintrittes in meine Behandlung klagt 
Patientin über anßerordentlich heftige Schmerzen, Dmckempfindlich- 
keit des Abdomens, starken Fluor, zeitweiliges Anfstoßen, Brechreiz, 
Fieber. Diagnose: Bilateraler gonorrhoischer Adnextumor, acute 
Perimetritis. Behandlung: Bettrabe, Ichthyolsalbe auf den Bauch, 
Ichtbyoltampon in die Vagina. 

Schon am zweiten Tage nach der Einleitung dieser Behand- 
Inng haben die Schmerzen wesentlich nachgelassen, die Druck- 
eropfindlichkeit hat abgenommen. Nach Abfall der acuten Erschei¬ 
nungen nach 14 Tagen wurde die Frau nach Franzensbad ge¬ 
schickt. Auch in diesem Falle wurde die eminent schmerzstinende 
Wirkung der Ichthyolbehandlnng von der Frau sehr wohlthätig 
empfunden. 

Ein fast analoger Fall betrifft die 25j’ährige Patientin 0. St. 
Sie acquirirte vor zwei Jahren eine Gonorrhoe, die ebenfalls mit 
vaginalen Ausspülungen behandelt worden war. Seit einigen Wochen 
leidet die Patientin an heftigen Schmerzen im Upterleib nnd sehr 
starkem Fluor, auch bestehen Erenzschmerzen, die znr Zeit der 
.letzten..Menscß.sich bedeutend steigerten. Die Untersnchnng ergab 
analoge Verhältnisse wie in dem vorigen Falle. Auch hier be¬ 
standen leichte dyspeptische Symptome, sowie chronische Obstipation. 
Ais ich zur Patientin gerufen wurde, fieberte sie (38*5). Die 
Diagnose war: Bilateraler gonorrhoischer Adnextnmor, acute Peri¬ 
metritis. 

In diesem Falle benützte ich nun statt des Ichthyols Petro- 
sulfül. Eine Woche hindurch wurde eine Petrosnlfolsalbe auf 
den Bauch applicirt und Petrosulfoltamponade der Vagina vor- 
genommen. Aber trotz dieser Bebaodlnng und Bettruhe erfolgte 
keine Besserung. Die heftigen Schmerzen blieben constant, auch 
fieberte die Frau bis zu 38'6^ Ich griff nun, als nach ein¬ 
wöchentlicher Behandlung die Symptome nicht zurückgingen, 
wieder zum Ichthyol, das seine schmerzstillende Wirkung in 
geradezu eclatanter Weise zeigte, so daß Patientin den günstigen 
Umschwung in ihrem Befinden nicht genug loben konnte. 

Weiters habe ich Erosionen der Behandlung mit reinem 
Ichthyol unterzogen. Ich konnte in vier Fällen von Erosionen 
der Portio nach circa zweiwöchentlicher Behandlung, die in 
Betupfen mit reinem Ichthyol bestand, Ueberhäutung mit neuer 
Schleimhaut erzielen. Gleich nach der Application des Mittels 
zeigt sich die Aetzwirkung in Form von Erblassen und Runzel- 
bilduDg au der geätzten Stelle. 

Angeregt durch drei von Heermann aus der FfiEOND’schen 
Klinik veröffentlichte. Fälle, versuchte ich das Iph*byf'1 
der Behandlung inoperabler Uteruscarcinome. Hehl...a-ws nili 
eine sehr günstige Einwirkung dieses Mittels als secretions- 
beschränkendes und desodorisirendes Medicament beobachtet 
haben; auch berichtet er über zwei Fälle, in welchen er durch 
IchthyolanwenduDg die constatirten Infiltrate in den Para- 
metrien zum Verschwinden brachte und, dadurch ihre entzünd¬ 
liche Natur nachweisend , die beiden Fälle als zur Radical- 
Operation geeignet erkannte. 

Er verweist darauf, daß auch Bloch von der schmerz¬ 
stillenden Wirkung des Ichthyols in einem Falle von inope¬ 
rablem Gebärmutterkrebs mit gutem Erfolge Gebrauch machte. 
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Meine Erfahrungen beziehen sich auf neun Fälle von 
inoperablen Carcinomen des Uterus Vier Fälle waren Cervix- 
carcinome, drei Fälle blumenkohlartige Portiotumoren und 
zwei Fälle Recidive nach Totalexstirpation. 

Ich verwendete ebenfalls wie Hbbemann, eventuell nach 
Auslöffelung der brüchigen Massen, das reine Ichthyol zur 
Auswischung der Ulcerationsflache und brachte auch einen 
mit reinem Ichthyol getränkten Tampon auf dieselbe. Ich 
habe, nebenbei bemerkt, niemals stärkere Anätzung der Vaginal¬ 
schleimhaut durch das Ichthyolum purum beobachtet. 

Ich fand nun thatsächlich , daß die Geschwürsfläche in 
kurzer Zeit ein vorzügliches Anssehen zeigte, und in Fällen 
von starker, jauchiger Seeretion wirkte das Mittel sehr ener¬ 
gisch desodorisirend und beschränkte die Seeretion beträchtlich. 

Diese Behandlungsweise, welche selbstverständlich mit 
peinlichster Sorgfalt, ebenso wie die anderen bei inoperablem 
Carcinom des Uterus verwendeten Methoden, ausgeführt werden 
muß, leistete Vorzügliches und wurde von den Patientinnen 
und deren Umgebung sehr gelobt, da die üblen Gerüche nach 
2—3 Tagen fast völlig verschwanden. 

Besonders günstige Ergebnisse gab diese Bebandlungs- 
weise in Fällen, in welchen mehr weniger heftige Schmerzen 
vorhanden waren. Es trat hiebei die schmerzstillende Wirkung 
des Mittels stark in den Vordergrund, und ich konnte bei 
consequenter Anwendung des Ichthyols die Darreichung von 
Narkoticis wesentlich einschränken. Dies zeigte sich in vor¬ 
züglicher Weise bei den beiden, mit besonders intensiven 
Schmerzen einhergehenden Fällen von Recidiv. 

In zwei Fällen versuchte ich anstatt des Ichthyols das 
Petrosulfol. Ich fand eine ähnliche Wirkung in Bezug auf 
Verringerung und Desodorisirung der Seeretion, doch zeigte 
sich auch hier wiederum keine günstige Beeinflussung der 
quälenden Schmerzen. 

Es erscheint mir daher die Ichthyolbehandlung eine 
Bereicherung der palliativen Behandlung des Carcinoms zu 
sein, da. abgesehen von der secretionsbeschränkenden und 
desodorisirenden Wirkung dieses Mittels, durch die con- 
seqnente Application von Ichthyol die Darreichung von 
Morphium hinausgeschoben wird. Dadurch können wir aber 
den Kräftezustand der unglücklichen Patientinnen länger auf 
einer halbwegs befriedigenden Höhe erhalten, als wenn wir 
gleich bei den ersteren stärkeren Schmerzanfällen mit großen 
Dosen von Narkoticis den Patientinnen Linderung ihrer sub- 
jectiven Beschwerden verschaffen. Bei den Fällen von Carci* 
nomrecidive war ich von der vorzüglichen Wirkung des 
Ichthyols in dieser Beziehung geradezu überrascht. Dasselbe 
ilt auch von den Schmerzen bei entzündlichen Erkrankungen 
er Adnexe und des Beckenbancbfells, wo man meiner An¬ 
sicht nach in vielen Fällen zu rasch mit der Darreichung 
von Narkoticis beginnt und durch Anwendung des Ichthyols 
den gleichen Erfolg erzielen kann. 

Ich möchte noch erwähnen, daß ich das Ichthyol auch 
dann gerne in Anwendung bringe, wenn nach Massage bei 
fixirten Retrodeviationen des Uterus oder alten perimetri- 
tischen Processen stärkere Schmerzen auftreten. Es hat sich 
die Einführung eines Ichthyolglycerintampons nach ausge¬ 
führter Massage mir stets als ein vorzügliches schmerzstillendes 
Mittel bewährt. 

Diese specifische Wirkung des Ichthyols hat mir auch 
in zwei Fällen von Stumpfexsudat nach vaginaler Radical- 
operation sehr gute Dienste geleistet. Beide Fälle betreffen 
Frauen, bei denen wegen chronischer, entzündlicher Adnex¬ 
erkrankung vor 1 , beziehungsweise Vs Jahre die vaginale 
Radicaloperation ausgeführt worden war. Die Frauen traten 
mit der Klage in meine Behandlung, daß kurze Zeit nach 
der Operation wieder heftige Schmerzen im Unterbauche 
aufgetreten seien. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein 
von großen Stumpfexsudaten. Dieselben waren mannsfaust¬ 
groß , sehr derb und wenig druckempfindlich. Ich entschloß 
mich zu einem Versuche mit der von Piscus angegebenen „Be- 


lastungslagemng“, und zwar nach der an der Klinik Schauta 
üblichen Methode: Es wurde ein mit 1 Kgrm. Quecksilber ge¬ 
füllter Colpeurynter in die Scheide eingeführt und auf das Ab¬ 
domen als Gegendruck ein kleiner Sandsack gegeben. Bereits 
nach dreimaliger Belastung konnte ich eine wesentliche Ver¬ 
kleinerung des Exsudates constatiren. Dieser Erfolg munterte 
mich auf, die Behandlung in dieser Form weiterzuführen, 
trotzdem im Anschlüsse an jede Sitzung ziemlich heftige Schmerz¬ 
anfälle auftraten. Es gelang mir nun, durch Einführung von in 
10%iges Ichtbyolglyeerin getauchte Tampons in die Vagina 
(unmittelbar nach Herausnahme des Coipeuiynters) diese 
Schmerzen wesentlich zu verringern, so daß ich in der Lage 
war, diese Behandlung fortzusetzen. Dieselbe war auch von 
dem gewünschten Erfolge, indem von den großen Exsudatmassen 
nur mehr eine Schwiele zurückblieb und die Beschwerden der 
Patientinnen fast völlig schwanden. In einem dieser Fälle 
versuchte ich einigemale Petrosulfol statt des Ichthyols, es 
trat aber keine schmerzstillende Wirkung ein. Gerafle diese 
hervorragende Eigenschaft fehlt dem Petrosulfol gänzlich, 
weshalb dasselbe nicht als Ersatz des Ichthyols angesehen 
werden kann. 

In einzelnen Fällen habe ich auch nach Fbbono’s Angabe 
intern das Ichthyol in Pillen ä 0‘1, 3—5 Stück pro die, ge¬ 
geben. Ich wage nicht zu entscheiden, ob diese Medication 
von wesentlichem Vortheile in Bezug auf raschere Heilung 
begleitet ist. Sicher aber habe ich hie und da, ähnlich wie 
ZüLZBB , Steigerung der Appetenz und Hebung des Allge¬ 
meinbefindens gesehen. 

Damit will ich meine Ausführungen schließen. Ich hoffe, 
wenn auch damit nichts wesentlich Neues, so doch einiges 
der Mittheilung Werthe gebracht zu haben. Das Ichthyol bat 
sich als eminent schmerzstillendes Mittel in allen von mir 
damit behandelten Fällen vorzüglich bewährt, und darin liegt 
gewiß ein Hauptvorzug neben seinem übrigen günstigen, die 
Resorption befördernden Einfluß. Es wirkt dieses Präparat, wie 
bereits erwähnt, förmlich als ein Specificum bei perimetriti- 
schen Schmerzen, von welchen die Mehrzahl der gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen begleitet zu sein pflegt. Diese günstigen 
Erfahrungen nochmals, speciell in Bezug auf das inoperable 
Carcinom, zu betonen und durch einige kurze Krankenge¬ 
schichten zu illustriren, war der Zweck dieser Publication. 
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Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immunität, 

mit specieller BerQeksichtigang der Typbnsimmnnität. 

VoD Dr. Ladislaus Deutsch aus Budapest, derzeit am Pariser 

Pastenr-lnFtitute. 

(Fortsetzung.*) 

Die experimentelle Semmtherapie. von Behring und 
Kitasäto zuerst zur Bekämpfung der Toxämien (Diphtherie, 
Tetanus), d. i. der bacteriellen Vergiftungen ersonnen, wurde 
zur Bekämpfung der bacteriellen Infectionen, wie wir es 
schon einmal erwähnt haben, hauptsächlich durch Pfeiffer 
herbeigezogen ; dieser Forscher war es, der, Behring’s Methodik 
in den Grundzügen innehaltend, zuerst gegen die experi¬ 
mentelle Cholera-, dann Typhuscoliinfection unserer Versuchs- 
thiere geradezu fabelhaft wirkende Sera dargestellt, die in 
der Dosis von Milligrammbruchtheilen ein Thier von der 
vielfach sicheren, tödtlichen lebenden Virusmenge mit Sicher¬ 
heit zu schützen vermögen. Er war es hauptsächlich, der 
auf die principielle Wichtigkeit der AuseinanJerhaltung der 
beiden Serumarten, der giftwidrigen und der bacterienwidrigen, 
zuerst das Augenmerk der Forscher geleitet. 

Nachdem wir schon die hervorragende Rolle der Leuko- 
cyten in der Bacterienvernichtung kennen gelernt, müssen 
wir ohne Weiteres die Frage aufstellen, ob und in welchem 
Maße dieselben am Processe des Sehutzvorganges durch anti- 
bacterielle Immunsera theilnehmen. 

Speciell für den Typhusbacillus, der uns in der Wande¬ 
rung durchs Gebiet der Immunität als Führer dienlich war, 
ist ihre Rolle sehr leicht zu beobachten. Inficiren wir ein 
Meerschweinchen mit der mehrfach tödtlichen Typhusvirus¬ 
dosis und spritzen zur gleichen Zeit ein schützendes Serum 
ein, so können wir nach 2—3 Stunden schon aus der weißen 
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Farbe, der eiterigen Consistenz des Peritonealexsudates, an 
der immensen Anz^l der im mikroskopischen Bilde erscheinen¬ 
den Phagocyten erkennen, daß die Prognosis eine absolut 
günstige ist. Die Bacillen finden sich dann in den Zellen und 
gehen dort entweder als solche zugrunde, wobei sie ihre 
Färbbarkeit mit basischen Farben einbüßen und acidophil 
werden, oder wandeln sich vor ihrer Abtödtung zuerst in 
runde PFEiFFBR’scbe Granula um. Das mikroskopische Bild 
ist, wie Sie sehen, ein und dasselbe: beim normalen Thiere 
im Falle absolut nicht tödtlicber, beim activ oder passiv 
immunisirten Thiere im Falle relativ nicht tödtlicher 
Infection. Das Typhusserum provocirt eine äußerst starke 
Leukocytose und den herbeigelockten Bacterien Pällt die 
Bacterienvernichtung zu. 

Für die Gruppe des Choleravibrio ist der Vorgang nicht 
so einfach. Sie finden hier dieselben Verhältnisse wieder, die 
wir im Laufe unserer Besprechung des activen Immunitäts- 
proeesses schon berührt haben. Werden die Vibrionen, mit 
entsprechendem Serum gemischt — wie es durch Pfeiffer 
bekannt ist —, einem Thiere in die Bauchhöhle gespritzt, gehen 
sie sozusagen sofort (1—2 Min.) eine kugelige Umwandlung 
ein, nm nachher ganz wie im activ immunisirten Thiere zu 
verschwinden. Ffeiffer’s diesbezügliche Hypothese, die Granula- 
bildung wäre eine Wirkung inactiver Antikörper des Serums, 
welche bloß im lebenden Körper (durch die Endothelzellen) 
in eine active Modification überfuhrt werden, wurde unhaltbar, 
als Metschnikoff, dessen Schule sich mit Eifer der Erforschung 
des PFEiFFER’schen Phänomens gewidmet, dasselbe außer¬ 
halb des Organismus in vitro mit Immunserum und normalem 
Peritonealplasma dargestelit hat. Die Schule Metschnikopp’s 
bewies auch, daß aus den im Momente der Injection zerstörten 
Leukocyten Stoffe abstammen, welche mit den Antikörpern, den 
„corps pröventifs“ gepaart, jene energische bacterienmindliche 
Wirkung ausüben, die im Bilde des PpEiFFBR’schen Phänomens 
zutage tritt. 

Die MEiscBNiKOFp’sche Schule ging noch weiter. Sie 
kannte ja schon solche Substanzen, die ans zerstörten oder 
geschädigten Leukocyten abstammen, in den BücHNER'schen 
Alexinen, in den Factoren der Serumbactericidie. War die 
Theorie richtig, mußte ein Jmmunserum mit normalem Serum — 
als Alexinspender — gemischt, ja, das Immunserum da es 
Alexine beherbergt allein, in vitro dasPFEiFFER’sche Phänomen 
erzeugen — ein Postulat, welches von den instructiven Ver¬ 
suchen Bordet’s erfüllt wurde. Dieser Forscher stellte fest, 
daß schon das Immunserum allein eine granulahildende und 
dementsprechend eine specifisch erhöhte bactericide Kraft 
besitzt, welche nach halbstündigem Erhitzen auf 55** erlöscht; 
er fügte nun ein unerhitztes Normalserum zum er¬ 
hitzten Immunserum und sah dann ein Wiedererscheinen 
des nrsprünglichen bacterienfeindlichen Vermögens. Durch 
die Erhitzung auf 55® wurden, wie wir wissen, die Alexine 
zerstört, nicht aber, wie von Frankel und Sobernhbim con- 
statirt worden ist, die Immunkörper, welche derart durch 
das Erhitzen gewissermaßen isolirt wurden. Das seiner Alexine 
beraubte Immunserum führt, wie Bordet gezeigt, die Vibrionen 
nicht in Granula über, übt aber eine andere Wirkung aus, 
indem es dieselben zusammenballt, agglomerirt und ihnen 
eine EmpiRnglichkeit gegen die Alexine verleibt. Die dnrch 
das erhitzte Serum agglomerirten Vibrionen bedürfen zur 
kugeligen Umwandlung der Mithilfe der Alexine, welche 
ihnen in Bordet’s oben erwähntem Versuche von dem zuge- 
fügten Normalserum geliefert wurde. 

Die specifische hohe Bactericidie des Vibrionenserums 
wurde durch diese Versuche als die Wechselwirkung zweier 
Componenten erkannt, deren eine von den nicht specifischen 
Alexinen, die andere von den specifischen Antikörpern dar- 
gestellt wird. 

Unsere Kenntnisse über diese Antikörper sind keines¬ 
wegs als abgeschlossen zu bezeichnen. Ihre tsolirung gelang 
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nicht, ihre Resistenz gegen Erhitzen and manch’ andere ihrer 
physikalischen Eigenschaften stellen sie in die Nähe der 
bacteriellen StofPe; wodurch dieselben erkannt werden, sind 
bloß ihre Wirkungen, deren wir zwei bis jetzt kennen gelernt 
haben: die eine die agglomerirende, die andere die gegen 
Alexine sensibilisirende Wirkung. Die Frage, ob das Immun¬ 
serum diese beiden Wirkungen zweien Substanzen verdankt 
oder einer, wurde von Grüber aufgerollt. 

Dieser Forscher richtete zuerst das Augenmerk auf die 
schon von Charrin und Roger, Metschnikoff, Issabff, Bordet 
zwar gesehene, aber für unwichtig gehaltene, zusammen- 
ballende Eigenschaft der Immunseren, durch welche die 
betreffenden Bacterien vorerst ihre Bewegung einbüßen, dann 
zu Häufchen zusammentreten und aus ihrer Emulsion heraus¬ 
gefällt werden — ein Vorgang, der von Grober mit dem 
Ausdrucke der Agglutination bezeichnet wurde. Geführt 
durch die von ihm entdeckte quantitative Specificität der 
„Agglutinine“, stellte Grober die Hypothese auf, diese Ver- 
kleber wären die eigentlich wirksamen Antikörper des Serums: 
er stellte sieh vor, daß die Hüllen der Bacterien unter ihrem 
Einflüsse lockerer werden und diese dadurch den Alexinen 
gegenüber an Widerstand verlieren. Diese Hypothese zur 
Erläuterung der Serumwirkung im immunen Thierkörper ist 
der METSCHNiKOFF-BoRDET’schen, mit der sie fast gleichzeitig 
erschienen ist, insofeme sehr ähnlich, als beide die Immun¬ 
serumwirkung zweien Componenten zuschreiben: nur denkt 
Metscbnikoff die Verklebung der Bacterien als eine Neben¬ 
wirkung des Immunserums, nicht aber als eine Folge der 
sensibilisirenden Immunkörper. Grober sieht dagegen in den 
Verklebem selbst die Schutzkörper, 

Bactericide Versuche, wie sie von Teompp in Bochner’s, 
von mir gleichzeitig in Grober’s Institute angestellt wurden, 
zeigten, daß Bacterien dem Einflüsse von Immunseren steigender 
agglutinativer Kraft ausgeaetzt, von fremden Serumalexinen 
in immer stärkerem Maße abgetödtet werden. Aus solchen 
Versuchen, aber wo das fremde Serum bloß als Reagens der 
erfolgten Bacterienschwächung dienlich war, wollen wir 
keineswegs schließen, daß die agglutinirten Bacterien im 
immunen Thierkörper auch vom Serum, von den freien 
Alexinen, zerstört werden. 

Wir betonten es ja schon oft, daß dem unveränderten 
Plasma keine Alexinwirkung zukommt: die Alexine oder 
ihnen ähnlich wirkende Körper finden sich im Tbierkörper 
bloß im Inneren der Leukoc^ten und verlassen diese erst 
nach erfolgter Schädigung. Mit anderen Worten, da die 
agglutinirten Bacterien die Alexine wahrscheinlich erst im 
Inneren der Leukocyten begegnen, können wir mit Recht 
sagen, daß agglutinirte Bacterien ihren Widerstand auch den 
Phagocyten gegenüber eingebüßt haben, von denen sie leichter 
intracellular vernichtet werden können. 

Obwohl die Agglutinine in vielen der Immunseren (Cholera, 
Typhus, Coli, Proteus u. a.) nachweisbar sind, wurden von 
vielen Forschem Einwände gegen die Verallgemeinerung der 
Agglutinintheorie erhoben. Metscbnikoff , obwohl er eine 
Möglichkeit der extracellularen Einwirkung von Immunseren 
auf einige Bacterien — infolge Bordet’s erwähnten Unter¬ 
suchungen — zugibt, will keineswegs die Antikörper in den 
Agglutininen sehen. Die Argumente, die er zur Bekämpfung 
der Theorie verwerthet, beziehen sich einestheils auf Sälimbeni’s 
Untersuchungen, die gezeigt, daß die Choleravibrionen im 
immunen Thierkörper nicht agglutinirt werden, die Aggluti¬ 
nation demzufolge bloß ein Eprouvettenphänomen darstellte, 
anderentheils auf Widal’s Serodiagnostik, welche bekanntlich 
das Erscheinen der Agglutination in den ersten Tagen des 
menschlichen typhösen Processes verwerthet, wo von einer 
Immunität nicht die Rede sein kann. Die Agglutininwirkung 
wäre demgemäß bloß eine Reaction der Infection. 

Für den 'i^phusbacillus sind, wie unsere, im GRUBER’schen 
Institute im Jahre 1898 diesbezüglich angestellten Unter¬ 


suchungen ergaben, diese Einwendungen von keiner Beweis¬ 
kraft. Wir zeigten erstens, daß Typhusbacillen nicht nur in 
vitro, sondern auch in vivo agglutinirt werden; betreffs des 
Einwandes der „Infectionsreaction“ sahen wir in unseren 
Studien über Agglutinationsentwickelung, daß die Aggluti¬ 
nationskraft sieh ebenso verhält wie die immunisirende Kraft 
des Serums, sie erscheint am 4.—5. Tage nach erfolgter 
Baeterieneinverleibung, um bis zum 10.—12. Tage zu steigen. 
Diejenigen, welche, wie Widal, die Agglutination eine „Infec- 
tionsreaction" nennen, müßten demnach die Immunisirkraft 
des Serums gleichfalls als eine Reaction der Infection deuten, 
denn diese ist ja ebenfalls eine directe Folge der statt- 
gefundenen Infection. Dies hieße aber die Logik auf die 
Spitze stellen. Die Thatsache, daß Agglutinine manchmal 
schon in den ersten Tagen des typhösen Processes nachweisbar 
sind, ist auch unschwer zu erklären: diese Agglutinine zeigen 
ganz einfach an, daß die adäquaten Bacteriensubstanzen schon 
einige Tage vor dem Ausbruch der Symptome vom mensch¬ 
lichen Körper aufgenommen wurden, was mit unseren, auf 
das Incubationsstadium bezüglichen Kenntnissen ganz gut 
übereinstimmt. 

Der Einwand, daß Agglutinine nicht in jedem anti- 
bacteriellen Immnnserum nachweisbar sind, beschränkt die 
Agglutinintheorie bloß auf die Typhns-Choleragruppen, ohne 
dieselbe aber anzngreifen. 

Da bisher die separirte Darstellung der Antikörper 
nicht gelangen ist, muß die Frage so gestellt werden, ob 
zwischen Immunisirwirkung und Agglntinationskraft stets 
eine Parallele besteht? 

Was das Immunsemm (dem Thiere entnommen) betrifft, 
ist durch die bisherigen Untersuchungen eine Parallele leicht 
zu constatiren: eine Parallele in dem Sinne, daß stärker 
agglutinirende Seren gewöhnlich auch stärker immunisiren, 
ohne aber daß die ziffernmäßigen Werthe etwa im mathe¬ 
matischen Verhältnisse zu einander stehen würden. Die 
Methoden zur Herabstimmung der Agglutination beeinflussen 
die Immunisirkraft in gleichem Sinne, die Trennung beider 
war weder durch Hitzewirknngen, noch durch andere physi¬ 
kalische oder chemische Einwirkungen bisher ermöglicht. 
Werden z. B. — wie Grober zuerst gezeigt — die Bacterien 
im betreffenden Immunserum gezüchtet, dann verbrauchen die¬ 
selben die Agglutinine und berauben das Serum zugleich 
seiner Immunkörper. (Schloß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


F. SCHAUTA (Wien): üeber die Einacliränkimg* der ab- 
dominsklen Adnezoperationen zu Oaneten der 
vaginalen Radioaloperation. 

Die schlechten Dauerresultate der abdominalen Adnexopera¬ 
tionen — 56®/o vollkommen geheilt nnd beschwerdefrei — haben 
den Autor dazu geführt, die Quelle der weiteren Beschwerden, 
den Uterus, immer mitzuentfernen, vorerst zur abdominalen 
Radicaloperation. 

Er hat („Archiv für Gynäkologie“, Bd. LIV, Heft 1) im Ganzen 
38mal bei Adnexerkrankungen die abdominale Radicaloperation 
ausgeführt. Von 22 Frauen, deren weiteres Schicksal in Erfahrung 
gebracht werden konnte, sind 18 vollständig beschwerdefrei 
Aber zu den vollständigen Dauererfolgen stehen die Augenblicks¬ 
erfolge in einem bedauerlichen Gegensatz, da die Operation 10’5% 
Mortalität anfweist. Dadurch wurde Schaota zu dem vagi¬ 
nalen Weg gedrängt, bei welchem es ihm auch gelang, das 
Ligaturverfahren soweit auszubilden, daß er bei 249 Adnexopera¬ 
tionen nur in 11 Fällen von dem Klemmverfabren Gebrauch 
machen mußte. Von den 249 vaginalen Adnexoperationen entfallen 
220 auf die vaginale Radicaloperation, d. i. die Entfernung der 
beiderseitigen Adnexe und des Uterus auf dem vaginalen Wege. 
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Die Mortalität der Operation betrug 2'7‘'/o, beziehungsweise r8®/o> 
wenn von 2 Fällen abgesehen wird, die Bluterinnen betrafen. Die 
Dauererfolge wurden bei 145 Kranken bekannt; von diesen sind 
126 vollständig geheilt = 86'8‘’/o. Dieses Resultat entspricht voll¬ 
kommen dem bei abdominalen Radicaloperationen erzielten Resultat, 
was bei der gleichen Art des Eingriffes nicht Überrascht; zu 
Gunsten des vaginalen Eingriffes spricht aber die um so Vieles 
niedrigere Mortalität. 

Nicht befriedigende Resultate geben die sogenannten conser- 
vativen vaginalen Ädnezoperationen, insbesondere die vaginale 
Exstirpation der einseitigen Adnexe ohne Exstirpation des Uterus. 
Auf 21 solche Operationen kommen 8 Todesfälle, in 8 Fällen 
traten nach der Operation Stnmpfexsudate, fieberhafter Verlauf, 
Fixation des Uterus ein ; vollkommene Heilung wurde nur in 22'2*’/o 
constatirt, eine Zahl, die mit den ^3'Ö°/o der abdominalen einsei¬ 
tigen Adnexoperationen auffallend übereinstimmt. 

Als diejenige Operation, welche das geringste Mortalitäts- 
und das größte Procent andauernder Heilung zeigt, hat sich also 
ScHAUTA der vaginalen Radicaloperation ergeben. Sie ermöglicht 
bei dem Platzen von Eitersäcken einzig und allein eine ausgiebige 
Drainage in der natürlichen Abfioßriebtong, was Schauta in klar 
ersichtlicher Weise an der Hand seines Materiales beleuchtet. Was 
die Darmverletznngen betrifft, so sind sie bei vaginalen und ab¬ 
dominalen Adnexoperationen oft unvermeidbar; ihre Folgen sind 
aber bei vaginalen Operationen meist von geringerer Bedeutung. 
Nachblutungen ereignen sich thatsächlich bei den vaginalen Ope¬ 
rationen io größerer Frequenz; sie sind aber nach dem Autor das 
Lehrgeld, das jeder Operateur bei der immerhin nicht unbedeu¬ 
tenden Schwierigkeit der vaginalen Adnexoperationen im Anfänge 
seiner Thätigkeit zahlen muß. Dagegen sind die Sticbcanaleite 
rungen eine ausschließliche Complication der Laparotomie. 

Die vaginale Radicaloperation contraindicirend betrachtet 
ScHAüTA die Fälle, in denen dicke, derbe Schwarten der Becken¬ 
wand aufsitzen, ohne deutliche Adnextumoren oder Eitersäcke. 
Schwere Operationen und damit schlechte Resultate sind sonst die 
Folgen. Für die Fälle leichter Verwachsungen mit kleincystischer 
Degeneration, Hydrosalpinx, ohne Eiter und ohne wesentliche Ver¬ 
dickung der Tobenwand empfiehlt er die conservative Therajpie 
ohne Operation. 

In Fällen von Verdickung der Tubenwand von Kleinfinger¬ 
dicke aufwärts mit oder ohne Eitersackbildung vaginale, beziehungs¬ 
weise abdominale Radicaloperation. Bei großen Eiersäcken, der 
Scheide oder den Bauchdecken anliegend, mit Fieber widerräth 
Sch. jeglichen radicalen operativen Eingriff, bei Indieatio vitalis 
die palliative Incision. 

Die Einwürfe, die man gegen die vaginale Radicaloperation 
erhoben hat, Schwierigkeit der Lösung der verwachsenen Adnex- 
tumoren, Mangel an Controle über Verletzungen von Darmscblingeu, 
Unsicherheit der Blutstillung, weist der Verfasser speciell unter 
Hinweis auf sein operatives Vorgehen, das er kurz skizzirt, zurück. 

_ Fischer. 

F. Ostwalt (Paris): üeber einen eigenartigen Fall von 
Zerreifinng einer Aortenklappe. 

Bei einem arteriosklerotischen Greise, der niemals an einer 
Herzkrankheit oder an Herzklopfen gelitten, erzeugte eine unge¬ 
wöhnlich starke Muskelanstrengung einerseits einen Leistenbruch, 
andererseits eine Läsion der Aortenklappen. Am folgenden Tage 
kam es zu einer Embolie der Arteria centralis retinae dextrae. 

Ostwalt schließt an die Publication dieses Falles („Berl. klin. 
Wocbenschr.“, 1899, Nr. 4) eine Erörterung über die Entstehnngs- 
weise der Klappenrnpturen an. Zumeist sind heftige Körper- 
anstrengungen die Ursache. Während einer solchen findet sieh 
die Lunge in starker inspiratorischer Aasdehnung fixirt, der Druck 
im Thoraxinnern ist gesteigert, die Lungenarterien vermögen ihr 
Blut nicht mehr so gut in die Lungen zu entleeren, der Blutdruck 
steigt im rechten Herzen, dann in den Venen und Capillaren, 
schließlich in der Aorta. Ueberschreitet der Blutdruck gewisse 
Grenzen, dann kann es zur Zerreißung von Klappen kommen. 
Ad veränderten, atheromatösen Klappen entstehen Rupturen natur¬ 


gemäß leichter als an normalen. Schon unbedeutende Blutdruck- 
Steigerungen können genügen, um an solchen Klappen Rupturen 
zu veranlassen. Meistens bewirkt der Riß eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Abtrennung eines (oder mehrerer) Klappenzipfel von 
ihrer Ansatzstelle an der Arterienwand; seltener erfolgt die Ruptur 
radiär oder iu der Mitte einer Semilunarklappe. Im Momente des 
Risses empfindet der Kranke zumeist einen sehr heftigen, in die 
Herzgegend, in das Epigastrium oder zwischen die Schultern loca- 
lisirten Schmerz. 

Der vorliegende Fall verlief ohne bemerkenswerthe aubjective 
Symptome, die Klappenraptur ohne begleitenden Schmerz. Das 
einzige subjective Herzsymptom, Herzklopfen, schwand nach einigen 
Monaten und mit ihm das diastolische Geräusch an der Herzbasis. 
Der Kranke wurde geheilt entlassen. 

Es bat sich demnach in dem vorliegenden Falle um eine 
ausgebeilte Ruptur einer Aortenklappe gehandelt. Die Heilung 
dürfte in diesen seltenen Fällen so erfolgen, daß zunächst ein 
Blutgerinnsel die Rißstelle bedeckt, um später durch Schrumpfung 
nnd Organisation Narbenbildung herbeizufübren. Hat der RIß nicht 
die Schlußlinie der Klappensegel überschritten, dann steht der 
Restitutio ad integrum nichts im Wege. g. 

SCHALITA (Kiew): üeber Oaitroenteroanaitomoee. 

Die Herstellung einer Anastomose zwischen Magen und Je¬ 
junum ist eine verbältnißmäßig neue Operation. Trotzdem ist bereits 
eine große Anzahl von verschiedenen Methoden vorgeschlagen 
worden, von denen bis in die neueste Zeit jedoch keine einzige 
den beiden Hauptbediugungen, nämlich der der möglichsten Herab¬ 
setzung der Operationsdauer und der des Schutzes der Bauchhöhle 
vor Verunreinigung, zu genügen vermocht hat. Dieser Umstand 
veraclaßte Podres, eine neue Methode vorzuschlagcn, welche, wie 
Verf. („Wratsch“, 1899, Nr. 7) anoimmt, die bezeichneten Be¬ 
dingungen erfüllen soll. Bei seinem V erfahren geht Podres von 
der längst bekannten Thatsache aus, daß eine am Magen oder 
Darm angelegte Naht zur Bildung einer Fistel führt, wenn sie, 
mag es Absicht des Operateurs oder Zufall gewesen sein, die 
ganze Magen- resp. Darmwand durclidringt, wobei die entstehende 
Fistel größer ist als die frühere Durchstiebsöffnung. Das Verfahren 
selbst gestaltet sich nun folgendermaßen: „Nachdem man die Wand 
der betreffenden Darraschlinge au die vordere oder hintere Magen- 
oberfiäche gebracht hat, dringt man mit einer, mit langem and 
festem Faden versehenen Nadel in die Magenhöhle ein und führt 
dann die Nadel aus derselben heraus, wobei man die Ausstichs- 
öffaung in einer Entfernung von 2 Cm. von der EiDStichsöffuung 
macht. Hierauf wird mit derselben Nadel in derselben Weise an 
der der Magenwand anliegenden Darmschliuge verfahren, wonach die 
beiden Enden des durch Magen uud Darm durchgezogenen Fadens 
fest angezogen und geknotet werden. Ist die erste Naht in Quer- 
richtung angelegt worden, so wird die zweite in derselben Weise 
in Längsrichtung augelegt, so daß man eine penetrirenAe, kreuz¬ 
förmige Nabt erhält. Um die serösen Oberflächen der aneinauder 
genähten Magen- und Darmpartien fester aneinander zu bringeu, 
legt man an den Winkeln der kreuzförmigen Naht noch 4 Lbmbert- 
sche Nähte an. Die ganze Operation nimmt nur einige Minuten in 
Anspruch. 

Podres selbst hat diese Operation an 9 Hunden ausgeführt, 
die nach einiger Zeit getödtet worden. Die Section hat ergeben, 
daß sich an Stelle der kreuzförmigen Naht nach 3—4 Tagen 
thatsächlich eine Communieatiou zwischen Magen- und Darmwand 
bildet, und zwar in Form eines Rhombus, der sich mit der Zeit 
jedoch abroudet und allmälig eine eiförmige Gestalt aouimmt. 

Die geschilderte Methode, welche sich durch ihre Einfach¬ 
heit und Ungefäbrlicbkeit in hohem Maße anszeichnet, hat mm 
Verf. an 2 Patienten mit maligner Pylonisneuhildung aus der 
chirurgischen Abtheilnng des jüdischen Hospitals zu Kiew mit 
ausgezeichnetem Erfolg ausgeführt. Das genaue Studium dieser 
beiden Fälle setzt den Verf. in den Stand, folgendes Urtheil über 
die PODREs’sche Methode abzugeben. 

1. Die Methode von Podres verdient es, daß sie den Chi- 
rnrgen angelegentlichst empfohlen wird. 

2 * 


Digitized by 


Google 





1959 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1960 


2. Sollten weitere Erfabrungen lehren, daß die Anastomose 
durch narbige Contraction nicht eingeengt wird, so wird diese 
Methode unter allen bis jetzt empfohlenen Methoden der Oastroen* 
teroanastomosenbildnng die dominirendste Stellung einnehmen. Um 
die Eventualität einer nachträglichen Verengerung der erzielten 
Anastomose möglichst auszuschließen , empfiehlt es sich jedenfalls, 
die Entfernung zwischen den Einstichs- und Ausstichsöffnungen 
bis auf 3 Cm. zn vergrößern, wenn es die Verhältnisse gestatten. 

3. Die PODBEs’sche Methode ist, dank ihrer Einfachheit und 
Ungefthrlichkeit, wirklich dazu angethan, der chirurgischen 
Behandlung der organischen Magenleiden weitesten Eingang in die 
Praxis zu verschaffen. 

4. Die PoDREs’sche Methode muß vorläufig für maligne Py¬ 

lorusstenosen reservirt bleiben, bei denen die Operation doch so 
wie so nur als palliativ angesehen wird; wird sie sich hier als 
zweckmäßig erweisen, so wird man sie auch bei gutartigen Stenosen 
im gegebenen Falle den anderen Methoden vorziehen. L—y. 

C. Hamburger (Berlin): Beitrag zur Manometrie des 
Angel. 

Nachdem durch Messungen mit dem LEBRR’schen Manometer 
festgestellt worden war, daß der Drnck in der Vorderkammer des 
lebenden Eaninchenauges einer Sänle von circa 26 Mm. Hg ent¬ 
spricht, lag es nahe zu untersuchen , ob dieser Werth auch für 
den hinteren, größeren Äugentheil, den GlaskOrperrauro, Geltung 
habe. 

H. hat solche Untersuchungen („Centralblatt für praktische 
Augenheilkunde“, September 1898) nach einem Verfahren ausge¬ 
führt , welches — ohne absolute Zahlenwerthe anzugeben — die 
etwaigen Drnckunterschiede (durch Verschiebung einer leicht beweg¬ 
lichen Flüssigkeitssänle) rein differentiell zom Ausdruck bringt. 

Der Apparat, dessen nähere Construction in der Original¬ 
arbeit nachzniesen ist, wo sich auch eine instructive Abbildung 
findet, wird mit gefärbter Kochsalzlösung gefüllt. Er ist im Prin¬ 
cipe ein umgekehrtes U-förmiges graduirtes Rohr, dessen eines 
Ende in die vordere Kammer, dessen anderes in den Glaskörper 
eingeführt wird. In einem Verbindungsstücke befindet sich eine 
mit Wasser nicht mischbare Flüssigkeit: Petroleum. Die Berührungs¬ 
flächen beider Flüssigkeiten sind demnach deutlich erkennbar, 
zumal die Kochsalzlösung mit einer Substanz gefärbt ist, die sich 
in Petroleum nicht löst (FluoresceYn). An ihrem Ende sind die Glas¬ 
röhren mit scharfen Stahlcanttlen armirt. 

Als Versuchsthiere dienten lebende, künstlich geathmete, curari- 
sirte Kaninchen. Nur große Thlere sind geeignet. 

Die Versuche lehrten, daß im Glaskörperranme und in der 
vorderen Augenkammer des lebenden Kaninchens absolut der gleiche 
Druck herrscht, und daß selbst sehr erhebliche Druckveränderungen 
in einem dieser Räume so rasch ausgeglichen werden, daß sie auf 
ein empfindliches Differentialmanometer ohne die geringste Wirkung 
bleiben. • g. 


K. F. Wenckebach (Utrecht): Zur Analyse des unregel¬ 
mäßigen Puliee. 

W. versuchte es („Zeitschr. f. klin. Med.“, 36. Bd., 3. und 
4. H.), die Resultate der neneren physiologischen Experimente für 
die klinische WissenschaR zu verwenden. 

Von Enuelmann’s Untersuchungen über die automatische Er¬ 
regbarkeit, die Contractionsfähigkeit und das Leitungsvermögen der 
Herzmuskelzellen, die allerdings noch nicht allen Einwürfen anderer 
Autoren in ausreichender Weise begegnet sind, ausgehend, wendet 
er sich zunächst zur Besprechung des Pulsus intermittens. Man 
spricht vom Pnlsns intermittens in einem Falle, wo dann und wann 
im Verlaufe der Pulspalpation ein Puls auszufnllen scheint, und 
dachte sich die Intermission u. a. als eine einfache Pulsverlänge- 
rung, speciell als eine verlängerte Diastole. 

W. fand bei echtem Pulsus intermittens, daß immer vor einer 
Intermission nicht eine, sondern zwei Herzcontractionen gehört 
werden können, die einander schnell folgen, von einer längeren 
Pause gefolgt sind, worauf der normale Rhythmus wieder eintrilt; 
er sicht die Ursache des Pulsus intermittens, des Äusfallens eines 


Pulsschlages, in dem Auftreten 'einer Extra-Kammercontraction. 
Diese Behauptung erscheint durch den Nachweis bekräftigt, daß 
Extrasystolen bei allen echten Intermissionen auftreten , ond daß 
es sich nicht um eine verfrühte, physiologische Systole mit längerer 
Diastole handle, sondern daß eine physiologische Systole ganz aus¬ 
gefallen ist. Erbracht wurde dieser Nachweis an der Hand zahl¬ 
reicher Sphygmogramme und Cardiogramme, wobei sieh auch zeigte, 
daß Extrasystolen bei der Entstehnng zahlreicher Arten von Un¬ 
regelmäßigkeiten der Herzbewegung und des Pulses eine wichtige 
Rolle spielen. Die klinischen Beobachtnngen stimmen mit den Vor¬ 
gängen beim Experiment vollkommen überein. Ans der Arbeit 
W.’s folgt schließlich auch, daß eine Intermission beim Zählen der 
Pulsfrequenz als ein Pulsschlag mitzureebneu sei. Bbaün. 


Brentano (Berlin): Zur ohlrnr^ohen Behandlung der 
Perioarditis. 

Zur chirurgisoheu Behandlung eignen sich nur jene Fälle von 
Pericarditis, hei denen die Entzündung des Herzbeutels mit der 
Bildung eines Exsudates einbergeht. Hier sind die Indicationen zum 
Eingreifen wieder auf diejenigen Fälle beschränkt, bei denen das 
Exsudat entweder durch seinen Umfang das Leben direct bedroht 
oder aber eitrige Beschaffenheit angenommen bat. 

Nicht ganz selten sind es diagnostische Schwierigkeiten, welclfb 
den Entschloß zu einer Operation verzögern. Solange unsere Unter¬ 
suchungs-Methoden nicht ausreichen, kann man zuweilen znr 
Sicherung der Diagnose und auch zur Feststellung des Charakters 
des Exsudates eine Probepunction nicht umgehen, wenn sie auch 
als nicht ganz nngeföhrlich angesehen, werden kann. 

Von älteren Methoden abgesehen stehen uns drei Verfahren 
zur Verfügung, um den mit Flüssigkeit gefüllten Herzbeutel zu 
entleeren: 

1. Die Pnnction, 

2. Die Incision durcli einen Intercostalraum. 

3. Die lucision nach vorausgeschickter Rippenresection. 

Nach unseren Erfabrungen maß man annebmen, daß das Herz 

in einem mit Flüssigkeit erfüllten Pericard der vorderen Brustwand 
genähert bleibt, vorausgesetzt, daß es nicht durch Verwachsungen 
anderswo fixirt gehalten wird. Dieser Umstand erhöht natürlich 
wesentlich die Gefahr, das Herz bei einer Function zn verletzen. 
Die Verletzungen kommen dann bei der Function so zustande, daß 
das lebhaft agirende Herz gegen die Spitze des in dem Pericardial- 
sacke liegenden Troicarts schlägt und sich gewissermaßen selbst 
verwundet. Besonders gefthrdet sind dabei die Coronargefäßc, und 
zwar namentlich die dünnwandigen Venen. 

Weit mehr kommt die Pleura bei der Function in Gefahr, 
einerlei, in welchen Intercostalraum der Troicart eingestochen wird. 
In der Mehrzahl der Fälle ist zweifellos die Paracentese des Peri¬ 
cards durch die intaete Pleura hindurch gemacht worden. Für eine 
Anzahl von Fällen mag dies kein folgenschweres Ereigniß sein, 
für eine andere Reihe von Fällen aber hat dieser Umstand zu 
dem einige Tage nach der Function constatirten Plenraergusse 
höchstwahrscheinlich die Veranlassong gegeben. 

Ein weiterer Nachtheil, der der Function des Herzbeutels an- 
haftet, ist der, daß man durch eine einmalige Punction so gut wie 
nie eine vollständige Entleerung des Exsudates erzielt. 

Br. kann sich daher („Deutsche medicinische Wochenschrift“, 
11. August 1698) in keinem Falle zur Punction des Pericards 
entschließen. 

Auch die Incision ohne präliminare Rippenresection ist zu 
verwerfen. Bei Erwachsenen erschwert die Thoraxmusculatur in 
der Regel nach erfolgter Incision die Ucbersicht Ober die tieferen 
Tbeile; die Rippen lassen sich nicht auseinanderziehen, weil man 
in der Nähe ihres Ansatzes am Sternum operiren muß; außerdem 
ist gerade der sternale Theil des fünften Intercostalraumes wegen 
des stark nach aufwärts gerichteten Verlaufes der Rippen hier am 
engsten. Bei der eiofachen Incision sind besonders gefährdet die 
Vasa mammarla externa and die Pleura. Zur Unterbindung der 
Mammargefäße würde in den meisten Fällen nachträglich noch die 
Resection eines oder melirerer Rippenknorpel nöthig werden. 
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Es erscheint somit dem Autor als das Richtigste, tod Tome* 
herein die Rippenresection vorzunehmen. Am geeignetsten dürfte 
es sein, den fünften, linken Rippenknorpel zu reseciren. Man ge¬ 
winnt dadurch genügenden Raum, um die Theile, auf die es an¬ 
kommt, zu erkennen und zu übersehen. Außer dem fünften käme 
höchstens noch der yierte Rippenknorpel in Frage. Die genauere 
Technik der Operation ist in der Originalarbeit nachzulesen. 

ln der Nachbehandlungs-Periode wurde in Fällen von eitrigem 
Exsudate von täglichen Spülungen mit sterilem Wasser oder dünner 
LysollOsnrg niemals ein Nachtheil gesehen. Br. räth schließlich noch 
an, die Operation nur auf jene Fälle zu beschränken, bei denen 
das Exsudat ganz acut anfgetreten ist und rasch einen lebens¬ 
bedrohenden Umfang angenommen hat. L. B. 

P. Clemens (Freiburg i. B.): Die Diazoreaotion dei Harnes. 

Cl. unterzieht („Deutsches Archiv für klin. Med.“, Bd. 63, 
H. 1 u. 2) unter Zugrundelegung unserer chemischen Kenntnisse, 
die er übersichtlich anführt, die Diazoreactionen einer zusammen- 
fassenden Besprechung, hxirt einerseits ihr Wesen und ihre Be¬ 
deutung und andererseits ihre Grenzen und Fehlerquellen. Die 
Diazoreaction ist eines der constantesten Merkmale des Typhus, 
normaler Harn gibt die Reaction nicht, unter den nicht infectiösen 
Krankheiten sind es nur manche Fälle vop Herzkrankheiten, 
Thrombosen und gewisse Tumoren, die sie geben. Die Reaction 
tritt beim Typhus frühestens am 2. und spätestens am 6. Tage 
auf; Recidiven geben hänüg excessive Reaction. Der positive Ausfall 
läßt fieberhafte Qastroeatarrhe mit Sicherheit ausschließen. Bei 
Morbillen ist die Reaction eine fast constante Erscheinung, dia¬ 
gnostisch kommt sie weniger für die Krankheit selbst als für die 
Diagnose des Maserncroups in Betracht; bei Scharlach ist sie 
ziemlich häufig und tritt im Gegensatz zu Itakern oft erst am 
2. oder 3. Tage des Exanthems auf. Für die Tuberculosis pul¬ 
monum hat sie vorwiegend prognostischen Werth; bei Meningitis 
spricht ihr Auftreten für den tubercnlösen Charakter der Erkrankung, 
bei chirurgischer Tuberculose schwand sie oftmals nach der Ope¬ 
ration ; bei Pneumonie und Sepsis ist sie häufig, bei Endocarditis 
ulcerosa, Gangraena und Abscessus pulmonum in der Hälfte der 
Fälle vorhanden. Bei Herzfehlern scheint ihr Auftreten an Corapli- 
cationen mit Thrombosen oder Embolien gebunden zu sein. Dies 
einige der von Cl. aus eigener Erfahrung und genauer Renntniß 
der Literatur gesammelten Angaben. Oer Stoff, der die Reaction 
bedingt, dürfte nicht irgendwo im Körper local gebildet werden, 
sondern ein abnormes und relativ specifisches Zerfallsprodnct des 
Körpereiweißes sein, das, meist im ganzen Körper gebildet, dem 
Blute zugeführt und bei sonst intacten Nieren leicht und relativ 
concentrirt ausgeschieden wird. Die Reize, die diesen Zerfall be¬ 
wirken, können entweder Stockungen der Circulation sein oder 
toxischer Natur (Infectionskrankheiten und Tumoren). B. 


F. Holzinger (St. Petersburg): Ueber einen merkwürdigen 
pathologisohen Sohlafznetand. 

Die Beobachtung („Neurol. Centralbl.“, 1899, Nr. l) betrifft 
einen Aetbiopier, den H. gelegentlich seines Aufenthaltes in Scboa 
sehen konnte. Es war ein GOjäbriger Mann mit leidendem Ge- 
sichtsausdruck, der immer unmittelbar, nachdem er irgendwo Platz 
genommen hatte, in tiefen Schlaf versank, aus dem er auf Zuruf 
oder Berührung erschreckt auffubr. Der Kranke beantwortet alle 
Fragen prompt, doch ist seine Examination beschwerlich, da er be¬ 
ständig vom Schlafe übermannt wird und thatsächlich einschläft. 
Er schläft auch ein, wenn er selbst über seinen Zustand berichtet, 
die Rede wird langsamer, die Stimme leiser, die Lider fallen zu, 
der Kopf sinkt auf die Brust und der Schlaf tritt ein. Wird er 
in Ruhe gelassen, dann schläft er den ganzen Tag und verlangt 
nicht einmal nach Nahrung. Der Zustand bestand seit 2 Jahren, 
der Schlaf in der Nacht ist von unruhigen Träumen gestört. Der 
Kranke empfindet seinen Zustand sehr peinlich, hält ihn für Be¬ 
sessenheit vom bösen Geist und glaubt, das ganze Uebel stamme 
von einem Gift, welches ihm seine Feinde heimlich eingegeben 
haben. Der Kranke hat Lues in leichter Form ttberstanden und 
ist wahrscheinlich Potator. Bis auf die Somnolenz ist der Kranke 


psychisch normal und hat weder Gedächtnißstörungen, noch Bewußt¬ 
seinstrübungen. 

Diagnostisch kommt die Narkolepsie und die sog. afrikanische 
Lethargie oder „Schlafkrankheit^^ in Betracht. Erstere ist leicht 
auszuscbließen, da es sich nicht um Schlaffattaquen, sondern um 
permanente Somnolenz handelt. Das Krankheitsbild stimmt hin¬ 
gegen vollständig mit jenem überein, das von Gowers nach Beob¬ 
achtungen Gobb’s u. A. als afrikanische Lethargie beschrieben wird, 
und speciell im Congo und in Sierra Leone nicht selten zu sein 
scheint. Die Krankheit endet zumeist letal; die Autopsien ergaben 
immer Anzeichen einer chronischen Meningitis. L. B. 


Barannikow (Charkow): Zur Frage Über die Baoteriologie 
der Lepromata. 

Neuerdings liegt eine kurze Notiz Uber die gelungene Culti- 
virung des Leprabacillus vor. In einer vorläufigen Mittheilnng 
(„Centralblatt f. Bacteriologie, Parasitenknnde u. Infectionskrank¬ 
heiten“, Bd. 26, H. 4/5) theilt Verf. in äußerster Kürze mit, daß 
er aus dem Schweiß, dem Nasensecret, dem Blut der pigmentirten 
Hautfleeke, endlich ans jungen, nicht geschwürigen und alten, zer¬ 
fallenden Knoten zweier lepröser Männer ein Stäbchen herausgezOchtet 
habe, das dem Tuberkel- und Diphtheriebacillus, sowie den von 
Babks, CzAPLEWSEi, Sprodce etc. cultivirten Bacillen ähnlich sei. 

Als Nährboden für die Ausgangscultur erwiesen sich Haut, 
Gehirn, Oedemflüssigkeit des Menschen nach einer „gewissen“, 
nicht näher mitgetheilten Vorbereitung besonders günstig. Ein Ur- 
theil über die Befunde des Verf. ist bei den äußerst spärlichen, 
bisher vorliegenden Mittheilungen über dieselben zur Zeit wohl 
unmöglich und muß eine ausführlichere Publication abgewartet werden. 

Dr. S. 


Handbuob der Gynäkologie. Bearbeitet von E. Bumm, 

Basel, ln 3 Bänden heransgegeben von J. Veit, Leiden. 

III. Band, II. Hälfte, 1. Ablbeilnng: v. ROSTHOBN, Krankheiten 

des Beckenbindegewebes etc. Mit 88 Abbildungen im Texte 

und 15 Tafeln. Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. 

Eine eingehende Behandlung des Beckenbindegewebes ver¬ 
missen wir in unseren anatomischen Werken (ausgenommen das 
jüngst erschienene elassische Werk Waldeyer’s) gänzlich. Die 
Folge davon ist, daß sich auch die pathologisch-anatomischen Hand- 
nnd Lehrbücher über dieses Capitel gründlich ausschweigen. Wundern 
durften wir uns daher nicht, wenn in den großen gynäkologischen 
Handbüchern, geschweige denn von den gangbaren eiuschlägigen 
Lehrbüchern, die Partien, die in die Krankheiten des Beckenbinde¬ 
gewebes einschlagen, sehr lückenhaft und stiefmütterlich bearbeitet 
sind. Diesem fühlbaren Uebelstande half v. R. dadurch ab, daß 
er auf dem Wege, den vor einigen Jahren schon W. A. Fbeünd 
in seiner gynäkologischen Klinik als Erster eiDScblng, weiter schritt 
und nns nun eine systematische Anatomie des Beckenbindegewebes 
liefert, auf die er die einschlägige pathologische Anatomie anfbaut 
und durch Hinzugabe des klinischen Theiles eine Bearbeitung der 
Krankheiten de% Beckenbindegewebes schafiPt, die die erwähnte, längst 
empfundene Lücke vollständig ausfUllt. Zum besseren Verständnisse 
der schwierigen topographischen anatomischen Verhältnisse, mit 
denen man es hier zu thun hat, fügt v. R. dem Texte brillant 
ausgeführte Tafeln und Abbildungen bei, darstellend Schnitte durch 
das Becken, nach den verschiedensten Richtungen hin geführt. 
V. R. hat die Aufgabe, die er sich gestellt, in meisterhafter Weise 
ausgefUhrt, so daß der Abschnitt, den er znr Bearbeitung über¬ 
nahm, den werthvollsten des überhaupt auch sonst ausgezeichneten 
VEiT’schen Handbuches der Gynäkologie bildet. In die Bearbeitung 
des Capitels „Carcinoma uteri“ theilten sich Mehrere. Winter 
übernahm die Anatomie, Fbommel die Aetiologie, Diagnose und 
Radicaloperation, Gbssneb die Therapie bei Unmöglichkeit eines 
operativen Eingriffes und Sarwey die Complication mit Gravidität. 
Schon ein Blick auf diese Namen läßt annehmen, daß auch dieses 
Capitel allen zu stellenden Anforderungen gemäß bearbeitet ist, 
eine Annahme, die sich auch nach allen Kichtnngen hin bei der 
Leetüre bestätigt. Den Schluß dieses Bandes bildet das Capitel 
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„Decidaoma malig^am'^ aas der Feder Vsit's, des Redactears des 
ganzen Werkes. Dieses Capitel ist nach manchen Richtungen hin 
ungemein werthvoll. Erstens stellt es die erste grOndliche syste¬ 
matische Behandlung dieses erst seit wenigen Jahren bekannten 
ungemein wichtigen Krankheitsprocesses dar. Zweitens ist es 
namentlich nach dieser Richtung hin lesenswerth, daß V. betrefis 
der Aetiologie auf einem anderen Standpunkte steht als dem bisher 
landläufigen, indem er die Erkrankung nicht als eine per se auf- 
faßt, sondern als die Folge einer schon ursprQnglich bereits vor 
der Gravidität bestandenen , eines Fibrosarkomes oder des Endo- 
theliomes des Uterns, das durch die intercurrirende Gravidität einen 
veränderten Charakter und dadurch einen veränderten Verlauf er¬ 
hält. Er verlegt daher die Genese des Leidens statt, wie dies 
bisher angenommen wurde, in das fötale, in das mütterliche Ge¬ 
webe. Die Zukunft erst muß es erweisen, ob diese Hypothese 
richtig ist, und wenn ja, ob sich auch alle Fälle in sie ein¬ 
reiben lassen. Nach dem Mitgetbeilten ergibt es sich, daß sich 
dieser Band der VBlT’schen Gynäkologie den früheren würdig 
anreibt. Klbinwächteb. 


Handbuch der Emährungstherapie und Diätetik. 

Von E. V. Leyden, l. Bd., 2. Äbth. Leipzig 1898, Georg 
T h i e m e. 

Die nunmehr erschienene zweite Lieferung dieses Handbuches 
enthält an erster Stelle den Artikel „Die Technik und der Comfort 
der Ernährung“ von Mabtin Mendblsohn. 


Feuilleton. 

Eine vergleichende Pathologie des Menschen 
nnd der Hansthiere. 

ViBCHOW hat den denkwürdigen Satz ausgesprochen, es sollte 
eigentlich zwischen menschlicher und thierlecher Arzneikunde wissen¬ 
schaftlich keine Scheidegrenze sein. 

Bei den mannigfachen Berührungspunkten und Analogien 
zwischen der Pathologie der tbierischen und der menschlichen 
Krankheiten muß in der Thai die Separation beider Wissens¬ 
gebiete — die, wenigstens in Wien, selbst räumlich die Lebrstätten 
dieser im Grunde verwandten Disciplinen von einander trennt — 
für wissenschaftlich denkende Mediciner als höchst bedauerlich 
erscheinen. Nur der experimentelle Patholog und der Bacteriolog 
haben bisher vergleichende Beobachtungen zwischen physiologischen 
nnd pathologischen Verhältnissen beim Tbiere nnd Menschen an¬ 
stellen können; das große Reich der internen und externen Krank¬ 
heiten dagegen ist von dem höheren vergleichenden Standpunkte 
bisher nur wenig cultivirt worden. 

Ein kurzer Ueberblick Uber besonders merkwürdige Analogien, 
auf die Prof. Schneidbuühl in seinem vor Kurzem erschienenen 
Werke*) liinweist, möge hinreichen, um die Bedeutung hervorzu¬ 
heben, die genauere vergleichende Beobaebtungen für das Ver- 
ständniß mancher Krankbeitsformen gewinnen könnten. 

Das große Gebiet der Constitationskrankheiten, nur in grober 
klinischer Symptomatologie bekannt, im Wesen fast ganz unklar, 
bildet, wie beim Menschen so beim Thier, einen nicht unbeträcht¬ 
lichen Theil der Gesammtpathologie. 

Bei jungen Pferden, Rindern, Schweinen, Katzen und Hunden 
wurde angeborene Anämie beobachtet; pernieiöse Anämie soll 
besonders beim erwachsenen Pferde zu eonstatireu sein. 

Pferde, Rinder, Hunde, Schweine und Katzen können leukämisch 
erkranken; der Sammelbegriff der Pscudoleukämie wurde für 
gewisse Erkrankungen des Pferdes, des Hundes und junger Rinder 
in Verwendung gezogen. 

Bei Hund und Affe kommt eine dem Scorbnt ähnliche Er¬ 
krankung vor, beim Schweine führt sie den Namen Borstenfäule, 
da sie außer Schwellung und Röthung des Zahnfleisches Ausfallen 
der Borsten mit sich bringt. 

‘) ScumeideuChl, Lehrbach der vergleichenden Pathologie nnd Therapie 
des Menschen and der Hausthicre. Leipzig 1898. 


Manches in dieser Abhandlung Gesagte dürfte anf den ersten 
Blick selbstverständlich, ja überflüssig erscheinen. Und dennoch 
sind unseres Erachtens die Hervorhebung vieler für die Praxis 
notbwendiger Behelfe und Vorschriften, die zahlreichen Winke 
Uber den physikalischen Zustand der Nahrung, über die Consistenz 
und das Volumen der Nahrung, über die technischen Apparate 
zur entsprechenden Herrichtung der Nahrung und die Technik der 
Nabrungsdarreiebung, schließlich Uber das Verhalten der Umgebnng 
des Kranken insbesondere für den jungen Arzt lehrreich und von 
wesentlicher Bedeutnng. 

Der Aufsatz „üeber künstliche Ernährung“ von W. v. Leube 
enthält aus bernfenster Feder die Darstellung der Methoden der 
künstlichen Ernährung durch die Schlundsonde, per rectum und 
von der Haot aus. 

Im letzten Abschnitte (5. Capitel des Handbuches) spricht 
F. A. Hoffmann über diätetische Curen. 

Er behandelt zunächst die verschiedenen Diätformen, die 
gemischte Diät, die Eiweiß-Fettdiät, die fettreichen and die koble- 
hydratreiohen Diätformen und wendet sich sodann den verschiedenen 
Ernährungscuren zu. Auf dem Boden modernster Anschanongen 
fußend, enthalten die einzelnen Theile dieses Capitels, so auch 
der Abschnitt „Diätetische Wasser- und Mineralwassercnren eine 
so instructive kritische Zasammenstelluag des auf diesem Gebiete 
Gelehrten, Tradirten und noch Discutirten, daß die LectUre des¬ 
selben ganz besonders den praktischen Aerzten wärmstens zu 
empfehlen ist. L. B. 


Hämophilie ließ sich mit Sicherheit uur bei Pferden diagnosti- 
ciren. Diabetes insipidus ist dem Thierarzte unter dem Nameu 
Lanterstall bekannt. 

Die Gicht befällt fast ausschließlich Hühner, Tauben, Gänse, 
sehr selten Hunde. Eine rachitisähnlichc Erkrankung soll Schweine, 
gelegentlich junge Löwen, Hunde und Geflügel befallen — Die 
Osteomalacie der Thiere führt den Namen Rccksucht, Markflüssig¬ 
keit u. s. w.; durch besondere Lecksneht, Gelüste nach alkalischen, 
erdigen Substanzen, steifen Gang, wechselndes Labmgehen, sich 
verräthend, soll sie milchende und tragende Thiere bei kalkarmem 
Boden (Moortorf) und daher kalkarmer Nahrung ergreifen. 

Morbus Addisonii ließ sich bei Thieren noch nicht constatiren, 
obwohl sowohl bei Rindern wie bei Pferden tnberculöse und 
carcinomatöse Erkrankung der Nebeunieren keine Seltenheit bildet. 

Den Dermatologen wird das Vorkommen einer Urticaria beim 
Thiere, besonders beim Pferde, Hunde und Schweine intereaslren, 
ebenso eine bei jungen Pferden und Wiederkäuern zur Zeit des 
Haarwechsels beobachtete Affection, die dem Lichen des Menschen 
ähnlich sei. 

Pemphigus acutus soll öfters bei Pferden und Rindern, selten 
bei Hunden und Schweinen Vorkommen. Dagegen soll es weder 
eine Psoriasis, noch einen Prurigo bei Thieren geben, und konnten 
die Veterinärdermatologen weder Lupus erythematodes, noch Sclero- 
dermie beobachten. 

Bekannt ist, daß unter den bösartigen Geschwülsten das 
Melanosarcom besonders das Pfercf, dann das Rind und den Hund 
ergreift; erwähnenswerth scheint ee, daß besonders häuflg hell¬ 
farbige Thiere, besonders Schimmeln, seltener Füchse und Braune 
befallen werden. Bei Kälbern und Hunden komme Lympbosarcom 
in Form von grauweißen speckigen Tumoren unter der Haut vor, 
während nur der Hund häufiger, seltener die Katze, die Pflanzen¬ 
fresser in äußerst spärlichen Fällen, Opfer des Carcinoma werden. 

Was die Symptomatologie der Verdauungskrankheiten betrifft, 
sei auf die merkwürdige Thatsache hingewiesen, daß das Erbrechen 
wohl bei allen Hansthieren vorkommt, speciell bei den Pferden, 
aber gewöhnlich infolge schwerer Magen- oder Darmleiden als 
Tod verkündendes Symptom angesehen werde. Eine dem Thiere 
eigenartige Erkrankung ist die Blähsucht (Tympanites), welche 
auf eine schnell und in großem Umfange anftretende Entwickelong 
von Gasen aus gährenden Stoffen zorückgeführt wird; sie führt 
unter Dyspnoe, Unruhe und Angst der Thiere, beschleunigtem Puls, 
Kälte der Extremitäten und cyanotischer Färbung der Schleimhäute 
oft schon in wenigen Stunden zum Tode. 
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Magen- and Duodenalgeschwüre kommen bei Pferden, Rindern 
(besonders Kälbern) und Hunden vor, jedoch bei weitem nicht so 
häufig wie beim Menschen. Als allgemeine Ursache derselben 
werden insbesondere mit venöser Stauungshyperämie oder mit 
Gefäßerkranknngen der Magenschleimbant verbundene Processe 
genannt. 

Die Gastroenteritis acuta infantum findet im acuten Magen- 
darmcatarrh, der Jungvieh, besonders Kälber und Fohlen zu 
befallen pflegt, ihr Gegenstück; auch Icterus neonatornm ließ sich 
bei Fullen und Kälbern constatiren. 

Icterus catarrhalis — bei Pferden nicht selten — kann bei 
Hunden manchmal nach 1—2 Wochen tödtlicben Ausgang nach 
sich ziehen. 

Die Lebercirrhose ist unter den Hausthieren am häufigsten 
beim Pferde (bekannt unter dem Namen Schweinsberger 
Krankheit), ferner beim Hunde, Rinde, dem Schweine, selten 
auch bei der Katze. 

Man hat bezüglich der Entstehnng dieser Erkrankung beim 
Pferde die Hypothese verfochten , daß die auf einem bestimmten 
Boden und in einer bestimmten Gegend wachsenden Pflanzen Stoffe 
von specifischer, schädlicher Wirkung enthalten sollen. 

Gallensteine kommen beim Thiere sehr selten vor; Carcinome 
der Leber sollen am häufigsten beim Hunde, seltener beim Pferde sein. 

Unter den den menschlichen durchaus analogen Erkrankungen 
des Respirationsapparates sei nur anf das Vorkommen von Lungen¬ 
emphysem besonders bei der Arbeiter- und Sportgruppe unter den 
Pferden, den Last-, Zug- und Rennpferden bingewiesen. 

Ebenso wie beim Menschen wird anch beim Thiere im Ver- 
lanfe des acuten Gelenksrhenmatismus eine Endocarditis beobachtet. 

Wir wenden uns endlich zum Schlüsse den Erkrankungen 
des Nervensystems zu. Ist beim Menschen chronischer Hydro- 
cephalus etwas sehr seltenes, so kommt diese Erkrankung besonders 
bei Pferden. — sie führt hier den Namen Dummkoller — sehr 
häufig vor. 

Ist auch der Krankheitsbegriff der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis für das Pferd noch nicht allgemein anerkannt, so bleibt 
es doch interessant, daß man in mehreren Gegenden Deutschlands 
Pferde mit einem sehr charakteristischen Symptomcncomplexe: 
Störungen in der Tbätigkeit der Kaumusculatnr, später Scbland- 
kopflähmungen sowie Störungen in der Tbätigkeit der Halsmuscu- 
latur — die fast wie bei Tetanus sich anfühlen ließ — erkranken 
sah. Der pathologisch-anatomische Befand allerdings sei mit dem 
bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica hominis nicht identisch. 
Man wollte früher die Traberkrankheit der Schafe der Tabes 
dorsatis analog setzen (Schnbideuühl scheint die Analogie noch 
zu vertreten); auch sei die Mittheilnng HAMBüeo’s („Holländische 
Zeitschr. f. Tbierheilk.“, 1890), der eine tabesäbniiehe Degeneration 
der Hinterstränge bei einem Hunde beobachten konnte, ohne das 
Thier im Leben beobachten zu können, wiedergegeben, ebenso die 
Vermuthung Fbibdbebg’s und Fröhner’s, daß die sogenannte Kreuz- 
schwäche der Pferde eine der Tabes analoge Krankheit darstelle. 

Wie bei der Paralysis labioglossolaryngea des Menschen 
konnte man bei den Pferden in Nordwestflandern im Laufe von 
10 Jahren 15 Fälle von progressiver Paralyse der Bnlbärnerven, 
wobei vorwiegend der XII. und VII. betroffen wurden, beobachten. 
Angaben darüber, ob es eine progressive Muskelatropbie der Säuge- 
tbiere gibt, fehlen. Die beobachteten peripheren Nervenlähmungen 
ließen sich meist auf Traumen zurückführen. 

Epilepsie betrifft unter den Hansthieren vorwiegend junge 
Thiere. Hat man Gelegenheit, solche Thiere genügend früh zu 
sehen, so lassen sich meist auch Vorboten (Aura) nachweisen. Neben 
dem vollausgebildeten Anfalle mit Muskelznckungen gibt es auch 
unvollständige. Wie beim Menschen, so sind auch bei Thieren 
(Pferden und Hunden insbesondere) im Verlaufe von Erkrankungen 
der Ohren Schwindelanfälle beobachtet worden; vielleicht gibt es 
also eine MENlEBE'sche Krankheit des Thieres. 

Chorea soll bei Thieren selten, vorwiegend bei jungen Hunden 
und Schweinen Vorkommen. 

Nach allen Beobachtungen der neueren Zeit kann es keinem 
Zweifel unterliegen, daß bei Thieren eine echte BASRDOw’scbe 


Krankheit vorkommt, speeiell bei Pferden, Rindern und Hunden. 
Jeswejeneo konnte z. B. bei einer 4jährigen Vollblntstute Herz¬ 
klopfen, gesteigerte Pulsfrequenz, zunehmende Schwäche und nach 
Verlauf von 16 Tagen beiderseits hochgradigen Exophthalmus con¬ 
statiren. 

So sehen wir überall den Parallelismus zwischen menschlichem 
und thierischem Organismus. Weitere Beobachtungen werden sicher¬ 
lich noch manch’ Wissenswerthes enthüllen; Scbnbidbuühl’s 
Arbeiten wie diejenigen der hier citirten Autoren dürften auf 
diesem kaum erschlossenen Gebiete zu fernerer Forschung anregen. 

L. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Wirkung des Protargois bei Erkrankungen 
und Verletzungen der Haut berichtet Flobet („Deutsche med. 
Woch.“, 1899, Nr. 40). Die seit fast einem Jahre an 300 Fällen 
angestellten Versuche Fl.’s, welche sich auf die mannigfachsten 
traumatischen Affectionen der Haut erstreckten, erbringen den 
Beweis, daß das Protargol io der Heilung und Vernarbung von 
Hautdefecten, von den kleinsten Epidermisabschürfungen bis zu 
den ausgedehntesten Hautabschälnngen, besonders auch bei Brand¬ 
wunden zweiten und dritten Grades die Mehrzahl der gebräuch¬ 
lichen Mittel an Zuverlässigkeit und Schnelligkei) übertrifft. Bei 
den oft schwer zn heilenden, zur Geschwürsbildung neigenden 
Hautläsionen der Tibiakante, bei traumatischen Unterschenkel- 
gesebwüren, bei incidirten Panaritien, Abscessen und Furunkeln 
trat in raschester Weise völlige Heilung ein. Anch bei chronischen 
Ekzemen, besonders in der crustösen und squamösen Form, bei 
Eczema impetiginosum der behaarten Kopfhaut, bei Herpes zoster 
und Herpes faciei sowie bei Scropbnloderma bewährte sich die 
5—10%ige Protargolsalbe. Immer erwies sich Protargol als ein 
vorzügliches, von schmerzhaften Reizerschoinungen niemals be¬ 
gleitetes Vernarbnngsmittel. Im Gegensätze zum Argent. nitric., 
welches häufig eine überaus starke, die Heilung störende Wund- 
secretion erzeugt, zeigte es eine mehr austrucknende Wirkung und 
rief keine Üeberwucherung von Granulationen hervor. 

-<• Die Innere Anwendung von Protargol befürwortet 
Rühemann („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 40). Die chemische 
Resistenz gegen Eiweiß, Na CI, Na OH und verdünnte HCl, und 
seine Reizlosigkeit sichern dem Protargol einen entschiedenen Vor¬ 
rang vor dem Silbernitrat. Es wurde bei sehr vorgeschrittenem 
Magencarcinom mit starkem Erbrechen und Sebmerzparoxysmen 
nicht nnr gut vertragen, sondern führte auch wesentliche Besserung 
dieser Zustände herbei. Die Dosirong war; 6 Pillen ä 0*1 Grm., 
im Ganzen 21 Grm. Auch bei Ulcerationen in den oberen Darm¬ 
partien, verbunden mit Peritonitis, desgleichen in Fällen von starker 
Magen- und Darmblutung bei Ulcus ventricnli, ferner bei Durch¬ 
fällen wurde das Mittel gut vertragen und erzielte in Gaben von 
0*5 Grm., welche 2 — 4 Grm. täglich als Pulver in Oblaten gereicht 
wurden, prompte Wirkung, desgleichen bei acuten Cystiden, Mono- 
nnd Polyarthritiden gonorrhoischen Ursprungs und bei Gonokokken- 
pyämie. ln etlichen Fällen von rheumatischen Affectionen des Knies 
und der Fußgelenke, infolge von Gonorrhoe, nahmen Schwellungen 
und Schmerzen, gegen welche sich Salicylsäure und Antifebrin als 
nutzlos erwiesen hatten, unter dem Einfluß des Protargol rasch 
ab. Dabei konnte selbst bei protrabirtem Gebrauche keine Schädi 
gong der Verdauung beobachtet werden. 

— Ueber günstige Wirkungen der EISBnsomatoSB berichtet 
St. Klein („Therap. Monatsh.“, 1899, Nr. 10), der dieselben in 
einigen 30 Fällen verschiedener Affectionen beobachten konnte; 
zunächst bei Magenkranken, bei nervöser Dyspepsie, Hyperacidität 
und Gastrosucorrhoe, sowie in einem Falle von Ulcus ventrieuli. 
Alle Kranken vertrugen das Mittel ausgezeichnet und der allge¬ 
meine Zustand besserte sich. Desgleichen bildete in mehreren Fällen 
von Darmcatarrh Eisensomatose eine gute Ergänzung der Diät 
und leistete treffliche Dienste. Am besten schien jedoch die Wirkung 
der Eisensomatose in Fällen von Blutarmutb. Hier stieg z. B. der 
Hämoglobingehalt von 38<>/o nach zweiwöchentlichem Gebrauch von 
Eisensomatose auf GO^’/o und nach weiteren 4 Wochen auf 96‘’/o; 
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in einem anderen Falle von 450/^ nach Verlauf von 5 Wochen 
anf nahezu 100%. Vorzögliche Resultate erhielt Klein auch bei 
Anaemla infantum pseudoleukaemica. In 23 zur Beobachtung ge¬ 
langten Fällen war meist nach 1 —2 Monaten Besserung und sogar 
vollständige Genesung zu constatiren und der endgiltige Erfolg 
mit Wahrscheinlichkeit der Eisensomatose znzuschreibeo infolge 
der gtlnstigen Vereinigung beider Einflüsse, des Eisens auf die 
Blotzusammensetzung und der ßomatose auf die Ernährung. 

— Eine neue Methode der Queckeiibertherapie beschreibt 
Blascheo („Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 46). Dieselbe besteht 
in der Anwendung des sogenannten Mercolint-Schurzes. Dieser 
Stoff ist mit Hg so gleichmäßig imprägnirt, daß man einen einfach 
grauen Baumwollstoff vor sich zu haben glaubt. Ein solcher Schurz 
enthält 10 Grm. Hg und gibt nach den angestellten Versuchen bei 
35’’ C. täglich etwa 0*2 Grm. Hg durch Verdunstung ab; in praxi 
mehr, denn schon nach etwa 4 Wochen ist der Schurz völlig weiß 
geworden. Man kann zur Imprägnirnog auch 30 und 50 Grm. Hg 
verwenden. Von dem verdunstenden Hg wird nur ein Theil von 
dem Träger des Schurzes aufgenommen; die Aufnahme läßt sich 
durch den Nachweis von Hg im Harn und durch das bäuflge Auf¬ 
treten von Stomatitis und Speichelfluß erweisen. Anf solche Weise 
gelingt es nun, die verschiedensten syphilitischen Erscheinungen 
zum Schwinden zu bringen, ln hartnäckigen Fällen steht die 
Wirkung des Mercolint-Schurzes hinter den intensiveren, alten 
Behandlungsmethoden zurück. B. hat den Schurz Tag und Nacht 
tragen lassen; wird er in der Nacht weggelassen, dann muß er 
sorgfältig in Waobspapier anfbewahrt werden. Durch Verwendung 
von zwei Schurzen wird die Verdunstungsfläche vergrößert. Es 
erscheint mit der neuen Methode möglich, durch monatelanges 
fortgesetztes Tragen solcher Schurze das Auftreten von Reeidiven 
zu verhüten und so eine periodisch wiederholte Gur zu ersparen. 

— Ueber strenge Milchcuren bei Diabetes mellitus be¬ 
richten Wl^TEBNlTZ und Stbasser („Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 
1899, Nr. 10) in einer vorläuflgen Mittheilung, der zahlreicho 
genaue Beobachtungen zugrunde liegen. Die Sehlußfolgernngen der 
Autoren, deren ausführliche Berichte in Aussicht stehen, sind 
überaus bemerkenswerth. Sie lauten : Eine strenge Milcheur macht 
in kürzester Zeit, meist schon nach 48 Standen die Mehrzahl der 
Diabetiker zuckerfrei oder vermindert znm mindesten die Zucker- 
ansscheidung sehr beträchtlich. Dies gilt sowohl für die bei jugend¬ 
lichen Individnen vorkommenden, meist für sehr schwer gehaltenen 
Diabetesformen, als auch Hlr die bei sehr Fettleibigen oder nach 
Trauma oder Sbork auftretonde Zuckerkrankheit. Auch Fälle, die 
bei strenger Diabetesdiät und nach Karlsbader Curen nicht zneker* 
frei wurden, zeigten unter strenger Milcheur eine weitere Abnahme, 
selbst vollständiges Verschwinden der Zuckerausscheidong durch 
den Harn. Bei mit Albuminurie und Nephritis verbundenem Dia' 
betes sahen W. und St. bald nach dem Verschwinden des Zuckers 
aus dem Urin auch die Albuminurie abnehmen und in einigen 
Fällen verschwinden. In manchen Fällen sieht man nach Schwinden 
oder bloßer Abnahme der Zuckeraussebeidung Aceton im Urin aiif- 
treten oder, falls es vorhanden war, zunehmen. In manchen Fällen 
tritt nach Zugabe von Fleisch zur Milch bei dem Uebergange von 
der Milcheur zur gemischten Diät der bereits vollständig ver¬ 
schwundene Zucker in mehr weniger großer Menge wiedet anf. 
Die Einleitung einer neuerlichen strengen Milcheur bringt ihn 
wieder zu vollständigem Verschwinden. Bei dem Uebergange von 
strenger Milcheur zu gemischter Diät ist es noch nicht mit Sicher¬ 
heit zn entscheiden, ob die Zugabe von grünen Gemüsen nnd 
Cerealien einer solchen von Fleisch vorznziehen sei. Einzelne 
Diabetiker wurden durch die Milcheur vollständig geheilt und 
blieben es bei gemischter Kost mit reichlicher Zufuhr von Amy- 
laceen (fünfmonatliche Beobachtung). Meist findet bei der Milcheur 
im Anfänge eine ganz nnwesentliche Abnahme des Körpergewichtes 
statt. Bald tritt Stillstand der Abnahme und selbst ein Ansteigen 
des Körpergewichtes ein. 

— Eine neue Operationemethode zur Behandlung der 
VariCOkele beschreibt Pabona („II Policlinlco“, 1899, Nr. 2). Sie 
besteht darin, daß die Tuiiica vaginalis an einer kleinen Stelle 
eröffnet, nach oben umgekrcmpelt und am äußeren Lcistenring 


fizirt wird; es soll dadurch eine Art natürlichen Suspensorinms 
gebildet werden, welches den Sameostrang sammt Gefäßen verkürzt 
und gleichzeitig einen unmittelbaren Druck anf dieselben ausübt. 
Der Hautschnitt beginnt etwas oberhalb des äußeren Leistenringes 
und steigt in schräger Richtung, 5—6 Cm. weit, über den Hoden¬ 
sack herab. Der Hoden wird mitsamrot den Hüllen bis an den 
Leistencanal hin von der Umgebung isoUrt; alsdann wird die 
Vaginalis vorn incidirt, der Hode schlüpft ans der gebildeten 
Oeffooog heraus und die Sebeidenhant wird derartig umgestülpt, 
daß die Incisionsöffnung nach oben gegen den Leistenring sieht. 
Die Vaginalis bildet nonmehr einen Sack, welcher den Samenstrang 
und die varicösen Gefäße amschließt; der obere Rand dieses Sackes 
wird nun mit 5 oder 6 Kopfnäbten an die Ränder des äußeren 
Leistenringes festgenäht. Hautoabt, Verband. In Fällen, wo die 
VenenbUndel sehr volnminös and in die Länge gezogen sind, kann 
vor der Eröffnung der Vaginalis eine theilweise Ligatur und 
Ezcision der varicösen Venen vorgenommen werden. Nach P., der 
diese Methode bereits 9mal zur Anwenduug gebracht hat, trat die 
Heilung durchscbnittUch nach 8—10 Tagen ein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinignog der DeutBCben med. Faebpreeee".) 

Aus den Abtheilungen. 

VIII. 

Ahtheilun^ für Der^natologie u'nd Syphilis, 
DOMMER (Dresden): Urethrale Faradisationselektroden. 

Redner betont zunächst die hohe Bedeutung der Faradisation 
der Urethra, den Vortheil, den der faradische Strom insofern bietet, 
als er niemals wie der coostante Schorfbildung verursacht. Redner 
hat zwei Elektroden construirt, welche viele Vortheile bieten. Das 
eine ist eine DiTTBL’scbe Sonde, welche an ihrem vorderen Ende 
aus Metall besteht, welches im geraden Theil durch Hartgummi 
von der Urethra isolirt ist. Der zweite Pol der Batterie kommt 
in das Rectum zu liegen. Diese Elektrode hat die bekannte Form 
der Prostatakübler und ist aus Isolirmasse gearbeitet, an der con- 
caven Seite ist eine Metallplatte eingelegt, welche gerade auf die 
Prostata zu liegen kommt. Die Krümmung des Griffes ist so be¬ 
messen, daß der Patient bei der Anwendung bequem sitzen kann. Die 
Anwendung geschieht je nach BedUrfniß mit mehr oder weniger 
starken Strömen io Sitznngeu von 5—8 Minuten, Die Sitzungen 
werden gut vertr.agen. Die Anwendung empfiehlt sich bei Impo- 
tentia coöundi, bei Enuresis, bei sexueller Neurasthenie (Mastur¬ 
bation). 

Kollmann (Leipzig) hält die vom Redner angegebenen Elektroden für 
änderst praktisch. Er warnt vor der Galvanisation mit Hetallsonden wegen 
der kolossalen Brandschorfe. Soll der galvanische Strom in Änwendnng 
kommen, so geht das nnr mittelst indifferenter Elektroden nnd physiologischer 
Eochsalzlösnng. 

SCHLAGiNTWEiT (Brockenan): Ein neues Cystoekop und einige 
technische Neuerungen. 

Der Redner demonstrirt zunächst eine Gummibaiionpumpe, 
an welcher er ein Poeumatikventil hat anbringen lassen, und 
welches gestattet, aus einem Geföß direct Wasser zn Spülnngen etc. 
bochzupumpen. Des Weiteren zeigt er eine nene Gleitmasse in 
Toben, nm urologische Instrnmente schlüpfrig zu machen. Dieses 
Gleitmittel, von Kraus angegeben, hat Redner in Tuben füllen 
und diese mit einem Tripperspritzenkopfstttck versehen lassen. Die 
Anwendung soll nun derart geschehen, daß das Gleitmittel direct 
in die Fossa navicolaris eiogebracht wird. 

Das vom Redner demonstrirte Cystoskop soll folgende Vor¬ 
theile bieten: Erstens soll vermieden werden, daß dem Patienten 
mehrmals Instrumente in einer Sitzung in die Harnröhre eingeführt 
werden müssen. Zweitens soll das Instrument gestatten, als ein¬ 
facher Spülkalheter verwandt zu werden. Die Construction ist 
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folgende: Ein einfacher Katheter trägt die Lampe am Ende seines 
Schnabels nnd bat an der concaven Seite ein Fenster. In diesen 
Katheter kann man die Optik einscbieben, deren Prisma aus dem 
Fenster hervorsieht. Sowie man die Optik entfernt, kann man so¬ 
fort die Blase bespttleu. Bei Blaseninbaltstrabnngen hat man also 
den Vortbeil, ohne Zeitverlnst ans einem weiten Rohr sofort die 
Blase spülen zn können. Die Optik kann non so gearbeitet sein, daß 
eie in verschiedene Katheter mit Lampen paßt. 

Frank (Berlin): Dem Instmment haften zwei Mängel an; erstens üieOt 
in dem Augenblick des Heranaziehens der Optik Flüssigkeit ab, zweitens wird 
der Patient beim Einschnappen der Optik in den Katheter einen unangenehmen 
Schmerz empfinden. 

HaoMewicz (Berlin) glanbt, daß die Optik des vorgeführten Instrnments 
nnr ein beschränktes Qeaichtsfeld gewähren kann. 

Goldberg (Köln) erblickt bei dem gezeigten Instrnment einen Hanpt* 
vortbeil darin, daß man auch langscbnabelige Katheter veiwenden kann. Es 
gibt Prostatahypertropbien, welche mit knrzschnabeligen Instromenten nicht 
passirbar sind. 

WossiDLO (Berlin): Eine neue Centrifuge. 

Diese Centrifuge ist nach dem Princip der Kreiselcentrifugen 
gebaut, nur mit dem Unterschied, daß dieselbe nicht an einen 
Tisch angeschraubt zn werden braucht. Sie stellt fest genug durch 
ihre eigene Schwere. Die Schleuderscbeibe dreht sich horizontal. 
Der Antrieb geschieht mittelst Scbnurabzug. Dieselbe Centrifuge 
hat W. auch mit einem kleinen Elektromotor in Verbindung bringen 
lassen, welcher eine ungemein bequeme Handhabung ermöglicht. 
Die Tourenzahl bei der ersten Form mit Handbetrieb beträgt etwa 
1500 pro Minute, läßt sieh natürlich bei der elektrischen beliebig 
steigern. Ein großer Vortheil ist die Geräuschlosigkeit des Be¬ 
triebes. 

KOLLMANN (Leipzig) berichtet über seine weiteren Erfahrungen 
mit dem von ihm angegebenen und von Heynemann in Leipzig 
angefertigten Instrumente für Intraurethrotomle bei weiten stric- 
toren der Harnröhre. 

Er hat im Ganzen jetzt 18 Fälle damit behandelt und ist 
mit den Resultaten durchaus zufrieden. Einige Punkte worden von 
K. eingehend besprocheu. Vor Allem empfiehlt er nochmals nach¬ 
drücklich die Benutzung von gewöhnlichen endoskopischen Tuben 
behufs Aufsuchens des vorderen Strictureingaoges; diese sind hier 
noch nützlicher als das bougie ä boule mit olivenförmigem Ende. 
Die K.’scben Instrumente, welche mit auswechselbaren Knöpfen ver¬ 
sehen sind, lassen sich für Stricturen, die ein engeres Caliber haben als 
18 Cbarr., nicht verwenden, weil es nicht gnt möglich ist, den Um¬ 
fang der Instrumente noch mehr zn rednciren; nach oben zu ist 
aber das Gebiet ihrer Anwendung viel weniger beschränkt. Ur¬ 
sprünglich waren dem Instramcntarium nur beigegeben die Rnopf- 
nommorn bis 32 Charr. K. würde aber nicht zögern, in geeigneten 
Fällen auch noch weit höher hinaufzugehen. Ob das Orificium 
ursprünglich so weit ist, daß es die Passage dieser hohen Nummern 
ermöglicht oder erst artificiell auf die nöthige Weite gebracht wird, 
ist für das Gelingen des Eingriffes ziemlich gleichgiltig. 

Die K.’schen Instramente lassen eine verschiedene Anweodungs- 
weise zn. Man kann dabei verfahren wie bei dem inneren Schnitt 
von engen Stricturen, wo man zumeist auf einmal die geplante 
Weite herstellt. Dies ist aber nach K.’s Erfahrungen bei weiten Stric- 
turen nicht besonders empfehlenswerth, da dann stets klinische Be¬ 
handlung erforderlich ist. K. hat in den bisher besprochenen Fällen 
stets ambulante Behandlung durchführen können. K. verfährt ganz 
ähnlich wie bei der OBBBLÄNDEB’scben Dilatatio, welche man ja 
auch im Laufe läogerer Zeit bis zu dem gewünschten Ziele treibt. 
Asepsis nnd Antisepsis sind selbstverständlich. Vor und nach dem 
Eingriff spült K. mit warmer Borlösung. K. zeigt ferner einen 
mit zwei verschiebbaren Knöpfen versehenen zweitheiHgen Dehner 
nach Obbbländeb-Otis , welcher auch ein Messer enthält. Diese 
Instrumente hat K. auch zu rein diagnostischen Zwecken benutzt. 
Mit diesem Instrument ist es ihm leicht gelangen, die Ausdehnung 
einer Strictur genau zu messen, er fand dieselben oft länger als 
man gewöhnlich annimmt. 

Wossidlo (Berlin) bat sehr gate Erfabrangen mit den KoLLHiKM'scben 
Instromenten gesehen. Er bat nie heftige Blntnngen noch Infectionen erlebt, 

Frank (Berlin) kann dasselbe an der Hand von iO Fällen bestätigen, 
die von ihm angegebene Modifleation, nm unter Belenchlnng arbeiten zn 
können, hat mehr Werth für den Unterricht. 


Goldbei^ (Köln) hält die Urethrotomia interna für ganz nogefäbrlich 
nnd gibt bei entstehenden tranmatiseben Stricturen nnr einer nnterlasBeoen 
enrativen Dilatation die Schuld. 

Kollmann (Leipzig); Die gezeigten Inetmmente sind nur für die 
vordere Harnröhre bestimmt. Eine Naohbehandlnng ist natürlich wie bei allen 
Methoden nöthig. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigong der Dentschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Gersuny (Wien): Ueber eine typische peritoneale Adhäsion. 

0. hat in verschiedenen Fällen eine typische Form peri¬ 
tonealer Adhäsion gefunden, eine Pseudomembran, die ein Band 
von der Gegend des 8 romanum bis zum Mesocolon bildet. Dieses 
Band fand er zuerst in einem Falle von Abknickung des Darmes, 
dann später in Fällen von Psendovolvulus des 8 romanum au der 
typischen Stelle. Man sieht es sofort, wenn man den Darm an¬ 
zieht. G. ist überzeugt, daß zahlreichere Fälle, die von Inter¬ 
nisten und Gynäkologen behandelt werden, diese Adhäsion auf- 
weisen. In 17 von seinen Fällen war die Gegend des Appendix 
druckempfindlich, und er ist deshalb der Meinung, daß häufig eine 
Verwechselung mit Appeodicitis vorkommt. Er hat in der That 
auch einigemaie Verdickung des Processus vermiformis gefunden, 
wofür aus der Anamnese nur einmal ein Anhaltspunkt gefunden 
werden konnte, ein anderesmal ein längerer Darmcatarrh eventuell 
verantwortlich gemacht werden mußte. Für diese Adhäsion ist in 
Ys Drittel aller Fälle wohl keine Erklärung zn geben, wenn man 
nicht chronische Peritonitiden annimmt, die übersehen worden sind. 
Merkwürdig häufig sind weibliche Personen davon betroffen, und 
0. möchte wohl den Affiux nach dem Unterleib bei den Menses 
hier als prädisponirend ansehen. Häufig kommt durch diese Ad¬ 
häsion eine Verengerung der Darmpassage zustande. G. rätb, wenn 
bei einer Appeodicitis an der correspondirenden Seite ebenfalls 
Druckschmerz besteht, operativ so vorzugehen, daß man beide Seiten 
übersehen kann. Die Nachbehandlung soll dann eine den Darm 
roborirende sein , Eingießungen, Bauchmassage, keine allzu lange 
Ruhe. In den meisten Fällen hören die Beschwerden sofort anf, 
einige erst nach längerer Nachbehandlung. 

Bardenheuer : Zwei Verletzungen lebenswichtiger Organe. 

Babdenheueb bespricht einen Fall von Herzverletznng durch 
einen Revolverschuß, bei welchem er wegen aentester traumatischer 
Anämie den 5. und 6. Rippenknorpel von der Herzspitze bis 
zum Brustbein reseclrte und den Herzbeutel bloßlegte, wobei er 
die Oeffnung in der vorderen Wand des Herzbeutels entdeckte. 
Mittelst einer Klammer, weiche die Oeffnung faßte, glaubte er 
die Blutung gestillt zu haben. Er war der Meinnng, es bandle 
sich um den seltenen Fall einer isolirten Herzbeutelverletzung mit 
profuser Blutung. B. entfernte mlDdestens 2 Liter Blut ans dem 
linken Pleuraraume. Da das Herz dicht dem Herzbeutel aolag, da 
sich kein Blut mehr in der linken Pleurahöhle ansammelte, so 
glaubte er, die Blutung sistire. Er ließ hiebei, wie er betonte, 
außer Acht, daß eine Blutung häufig steht nach der Bloßlegung 
des verletzten Organes wegen des starken Gollapses, um nachher 
wiederum von Neuem zu beginnen. Er stopfte die Wuudhöhle 
aus; Va Stunde nachher starb Patient und es batten sich wiederum 
etwa 2 Liter Blut in der Pleurahöhle angesammelt. 

Bei der Section zeigte sich, daß im Herzbeutel an der hinteren 
Seite eine zweite Oeffnung bestand und die Wand des linken Herzens 
tief in die Substanz hinein, indeß ohne Eröffnung der Kammer 
selbst gestreift war. 

Hätte B., wie er selbst sagt, sich nicht zu sehr beherrschen 
lassen von der angeborenen und anerzogenen Scheu, das Herz 
selbst bloßzulegeu, so würde er den Herzbeutel geöffnet und 
die Herzwunde entdeckt nnd vernäht haben. Da aber die Blutung 
stand, so hielt er es für eine uoverzeihlicbe Befriedigung der 
chirurgischen Neugierde, den Herzbeutel zu eröffnen und zu dem 
bestehenden Shock noch einen zweiten shockirenden Reiz zuzufUgen. 
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In einem zweiten Falle, den er 14 Tage nachher beobachtete, 
handelte es sich um einen jangen Mann, welcher im tiefsten Shock 
nach einer Ueberfahrung des Unterleibes aafgenommeu wurde. Pat. 
zeigte gleichfalls Symptome von heftigem Shock und von Anämie. 
Da die Shockwirkang zunahm, so entschloß B. sich dazu, das 
Abdomen zu öffnen; er entleerte viel Bussiges Blut aus dem Ab¬ 
domen, entdeckte aber gleichzeitig, daß das hintere parietale Blatt 
des Peritoneums rechterseits prall wie von einer retroperitonealen 
Cyste abgehoben war, und daß hinter demselben eine große Menge 
Blut enthalten war. 

Das freie Blut io der Abdominalhöhle mußte daher durch 
einen Riß in dem Peritoneum in die Uoterleibshöhte gelangt sein, 
da keine blutende Stelle in der Abdominalhohle zu entdecken war. 
Er legte daher die rechte Niere von seinem hinteren ThUrflUgel- 
schnitte aus bloß, entdeckte einen großen Qnerriß im oberen Pole 
der Niere; ferner blutete der Nierenhilus sehr stark und B. exstir- 
pirte daher die Niere. Ferner entfernte er alles retroperitoneal 
angesammelte Blut und entdeckte hiebei einen Riß in dem hinteren 
parietalen Blatte des Peritoneums und durch denselben einen stern¬ 
förmigen Riß in der hinteren Fläche der Leber. Die Blutung stand 
noch immer nicht. B. zog daher die Leber vor und fand, daß der 
stumpfe hintere Rand der Leber tief in die Substanz derselben 
hinein stark zerquetscht war, und daß derselbe stark blutete. B. 
übte für längere Zeit einen Druck auf den hinteren Leberrand 
aus, entfernte die krttmmlichen kleineren Bröckel und größeren 
Stücke der Leber führte den Paquelin darüber und stopfte dann 
die Höhle mit Jodoformgaze aus. Der Patient erholte sich inner¬ 
halb 24 Stunden; die Heilung war eine normale und fand in 
2 Monaten ihren Abschluß. 

Schede (Bonn) bat 2b Fälle von Tnbercaloae der Articnlatk) 8acro.iliaca 
operirt. Ein 27- Fall ist jetzt in Bonn wegen Oeteomyclitia der Beckenscbanfel 
operirt worden. Er wendet denselben Schnitt an, der sich im Uebrigen nach 
seiner Meinnng von selbst ergibt. Der Eingriff ist sehr groß wegen der starken 
Blntnog. Die Patienten geben aber anch trotz der Operation zngmnde, wenn 
man die Eiternng nicht ganz verfolgen kann. Sch. glanbt aber, daß die 
Operation bänfig nicht nöthig ist, .sondern daß man, wie bei der Tnbercnlose 
des Kniegelenks, mit Jodoforminjectionen in der Synchondrose nnd passender 
Fixation anskommen kann. Ein genau anschließender Gipsverband in Suspension 
bebt das Erenzbein etwas ans dem Becken heraus nnd bebt dnreb die Ent¬ 
lastung die spontane Sebmerzbaftigkeit auf. Von seinen 26 Fällen sind 10 ge¬ 
storben, 10 gebeilt, die anderen nicht geheilt.. 

Bardenhener (Köln). Man muß bei dieser Operation nattirlich sowohl 
die Abscesse entleeren, wie anch das Kranke fortnehmen. Beides kann man 
am besten mit dem SrBEKaBi.’scben Schnitt machen, nnd zwar, was wichtig 
ist, in einer einzigen Sitzung, während er früher gezwungen war, in zwei 
oder drei Sitzungen zu operiren. Seitdem er aoßerdem früher nach Meiaseinng 
häufig Fetiembolie erlebte, wendet er den Meissei nicht mehr an. Die Verluste 
ScHEDi’s glaubt er darauf znrnckfdhren zn müssen, daß derselbe nicht rein 
exstirpirt bat. Man ist häufig gezwungen, anch vom Os sacnim ein Stück 
mitfortzunehmen. Natürlich operirt man überhaupt nur, wo ein Absceß ist. 

Belm (Frankfurt a. M.) bemerkt zur Herzverletznng, daß, wenn man 
den Herzbeotel anfsebneidet, die Blntnng sehr stark ist. Das Herz liegt in 
der Systole dem Herzbeutel vorn fest an, während hinten die große Masse 
Blnt ist, welches bei der Diastole nach vorn getrieben wird. Er empfiehlt 
außerdem, den Herzbeutel zn drainiren wegen des dnreh nachfolgende Blntnog 
entstehenden Drnckes auf das Herz. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der »Wiener Mediz. Presse“.) 

R. Accademia luedica di Borna. 

CONCETTi: Die Lumbalpunction nach Quincke in der Kinder¬ 
praxis. 

Die LumbalpuDctioD ist eiue unschädliche Operation, die in 
allen Fällen, anch in der Privatpraxis, ja selbst ambulatorisch aus¬ 
führbar ist. Sie erleichtert die Diagnose acute, seröse oder eitrige, 
hämorrhagische und tobercolöse Meningitis. Die negativen (bac- 
teriologiscben) Resultate erscheinen bedeutungslos. Ihr therapeutischer 
Werth ist bei tuberculöser Meningitis nnd chronischem Hydro- 
cepbalus gleich Null, von gewissem Werthe ist sie bei Hydro- 
cephalien nach Memugltis, doch muß sie in solchen Fällen immer 
wieder von Neuem vorgenommen werden. Sicher werthvoll ist die 
Lumbalponction bei acuter, seröser und bei der acuten, mehr oder 
weniger eitrigen Meningitis; sie muß in diesen Fällen ehestens 


erfolgen, ferner bei meningitischen oder diesen ähnlichen Begleit¬ 
erscheinungen mancher acuter Infectiooskrankheiten der Kinder, wie 
Pneumonie, Enterocatarrh, Typhus o. s. w. 

Alessandri: lieber Verschluß der Nierenvene. 

Beim Honde und bei der Katze ist die plötzliche Unter¬ 
brechung des Biutabflusses nicht absolut tödtlich für das Organ 
und seine Function, es tritt vielmehr nach kurzer Zeit unter 
Etablirung eines Collateralkreislaufes wieder völliger Normalzustand 
ein. Per analogiam kann man daher ans der Uebereinstimmung 
der anatomischen Verhältnisse auf die gleichen Folgen, bezw. deren 
Schwinden, beim Menschen schließen. 

Alessandri: Die Ligatur der Nierenarterie. 

Die Folgen derselben sind sehr schwere, doch ist die Operation 
nicht absolut vom Absterben des Organs gefolgt. Die Niere kann 
sich wieder erholen und in histologischer und functioneller Be¬ 
ziehung znr Norm zurückkehren. Bindegewebsneubildung tritt nicht 
diffus, sondern in kegelförmigen Bezirken, den Arealen der anämi¬ 
schen Infarcte entsprechend, auf. 

K. Accademia di medieina di Torino. 

Demateis : Lieber Leptothrix bei chronischer Enteritis und pro¬ 
gressiver pernieiöser Anämie. 

Vortr. erinnert an einen von ihm bereits im Jahre 1896 mit- 
gctbeilten Fall von progressiver pernieiöser Anämie mit leichtem, 
chronischem Darmcatarrh, bei dem in überaus großen Mengen ein 
leptothrixartiges Bacterium gefunden wurde. Der Fall war der 
erste seinesgleichen in der Literatur. Nunmehr verfügt D. über 
einen zweiten, ganz gleichen Fall, abermals progressive pernieiöse 
Anämie mit chronischem Darmcatarrh corabinirt, und glanbt, daß 
die Erkrankung durch den pathogenen EinBuß des gefundenen 
Parasiten zustande komme. Die (''äbigkeit der Leptothrixformen, 
die Darmepithelien anzugreifen nnd zu zerstören, erscheint ihm 
dadurch bewiesen, daß in den diarrhoischen Stuhlentleerungen des 
Kranken sich immer von Leptothrix dicht nmBochteue Darmepithelien 
gefunden haben. Leptothrix ist daher ein dnrebans nicht indiffe¬ 
renter Darmparasit. Er nmBicbt — vielleicht nachdem ein Darm- 
catarrb den Boden für seine Ansiedlung günstig verändert hat — 
die Darmepithelien, fördert die Entzündung und verlegt wahr¬ 
scheinlich auch die Lymphwege des Darmes. Durch toxische Stoff- 
wechselproducte führt Leptothrix vielleicht auch das Bild einer 
langsam fortschreitenden, chronischen Vergiftung herbei, die wieder 
ihrerseits durch Erregung einer Autointoxieation vom Darme aus 
schädlich zu wirken vermag. So kann dann allmälig auch dag 
Bild der pernieiösen Anämie zustande kommen. 

PeroncitO: Ueber Tuberculose beim Pferde. 

Die Tuberculose ist beim Pferde äußerst selten; sie führt zu 
ähnlichen histologischen Veränderungen wie beim Menschen und 
beim Rinde. In den Tuberkeln werden in ungezählter Menge Koch- 
Bche Bacillen gefunden, ebenso an anderen, scheinbar weniger affi- 
cirten Stellen der Lunge, in den Pleuren, der Leber nnd Milz. 
Impfversuche mit dem gegebenen Materiale an Kaninchen Belen 
positiv aus. Die Krankheit schreitet beim Pferde überaus langsam 
und schleichend vor. 

Bruschettini : Ueber drei Fälle von Aktinomykose beim Pferde. 

Han batte wegen positiven Ausfalls der Mallei'ninjectionen in 
allen drei Fällen an Rotz gedacht. Culturen nnd impfversuebe 
führten zur richtigen Diagnose. Die Beobachtungen sind von bc- 
deotendem praktischen Werthe. 

Cesaris-Memel : Ueber Infection einer Puerpera mit einem gas¬ 
bildenden Bacterium. 

Die Infection erfolgte vom Genitale ans nnd verbreitete sieb 
über den ganzen Körper in multiplen Localisationeu, besonders im 
HerzBeische, in der Mnscnlatur, in den Nieren und der Leber. Die 
Gasbildung war besouders stark in der Leber nachweisbar. 

Gradenigo: Ueber intraaurale Geräusche. 

Die Ohrengeräusche zerfallen in zwei Kategorien: subjective, 
die von irritativen Processen im Hörorgane herrühren , und endo- 
titische, die entweder im Hörorgane oder in dessen Nachbarschaft 
entstellen, und die unter Umständen noch in gewissen Entfernnngen 
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vom üntersQcheodeD vernommen werden k{5nnen. Sie zerfallen 
ilirerseits wieder in vascuiäre und musculäre Geräusche. Die 
letzteren sind überaus selten. Der vorgestellte Fall, 23jähnges 
Mädchen , zeigt musculäre Geräusche, die durch rhythmische Con- 
tractionen des weichen Gaumens, vielleicht auch des Znngengrundes' 
zustande kommen, und die, wenn die Kranke den Mund halb offen 
hält, bis auf Yg Meter weit ganz gut vernehmbar sind. Die Ten- 
Bores tympani verhalten sich normal. Die Pat. zeigt mehrfache 
Stigmata hysterica. —n— 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitnog vom 25- October 1899. 

(SchloB.) 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt einen an der 
Abtheilung Prof. Draschb’s befindlichen Knaben von Pseudohyper- 
trophia muscuiorum mit eigenthümlichem Beginne. 

Die Erkrankung setzte im 7. Lebensjahre ein, und zwar be¬ 
merkte die sehr intelligente Mutter, daß der Knabe schlechter 
stehe und gehe und nicht mehr mit den Fersen den Boden be¬ 
rühre. Die Gangstörung wurde allmälig immer größer; der 
Wadenumfang nahm zu, es entwickelte sich nach und nach die für 
Dystrophie charakteristische Körperhaltung. Sensible Reizerscbei- 
nungen fehlten während des ganzen Verlaufes. Die Untersuchung 
zei^ hochgradige Parese der Rumpf- und Scbultergürtelmnsculatnr, 
die Schulterblätter sind ohne mnscnläre Unterstütznng and daher 
passiv außerordentlich beweglich. Auch die Musculatnr der Hüfte 
erscheint schwer geschädigt; der Knabe klettert an sich empor, 
gebt charakteristisch watschelnd. Beim Stehen und Gehen fällt 
auf, daß der Kranke nur auf den Faßspitzen geht, es ist ausge¬ 
sprochener Pes valgo-equinus beiderseits in Fixationsstellung vor¬ 
handen. 

Vbrtr. bfetöht die Seltenheit initialer Contracturen bei der 
Dystrophie, bei welcher es auch im weiteren Verlaufe relativ selten 
za Contracturen komme. 

Derselbe stellt aus der Klinik Albbbt einen Fall von 
Syringomyeiia sacrolumbalis mit Gangrän des rechten Fußes vor. 

Der 40jährige Kranke hat sich angeblich vor 8 Jahren die 
Füße beim Schneeschaufeln erfroren, ln den letzten Jahren traten 
wiederholt Entzttndnngsprocesse an den Zehen anf, welche Ampu¬ 
tationen von Zehen des linken Fnßes nnd der großen Zehe des 
rechten Fußes erforderlich machten. Vor einigen Wochen trat ohne 
äußere Veranlassung eine Gangrän des rechten Vorfußes auf, welche 
bisher noch nicht znr Demarcation gelangt ist. Die Gangrän ist 
nur mäßig schmerzhaft. 

Die Untersuchung zeigt am rechten Fnße noch im Bereiche 
der gangränösen Steile an der Planta pedis einen trichterförmig 
sich vertiefenden Sobstanzverlust, welcher bis zum Metatarsns 1 
fuhrt; am linken Fuße fehlen mehrere Zehen and sind an den 
restirenden VernnstaltDOgen vorhanden (sklerodermaähnliche Ver¬ 
änderungen der Haut, Veränderungen der Nägel). Die Mnsculatur 
des linken Unterschenkels stark atrophisch, besonders auf der Rück¬ 
seite, ebenso auch auf der Rückseite des liuken Oberschenkels und 
in der linken Glutäalgegend die MuBooIatar dürftiger als rechts. 
Mäßig reichliche fibrilläre Zuckungen. Die Patellarreflexe sind 
beiderseits erheblich gesteigert, kein Fußclonus. 

Die Untersuchung der Sensibilität zeigt, daß keine grobe 
Störung des Sobmerzsinnes, wohl aber eine solche des Temperatnr- 
sinnes an beiden unteren Extremitäten vorhanden ist, welche 
sich im Bereiche beider Füße, der nntersten Abschnitte des Unter¬ 
schenkels beiderseits und an der Rückseite der Unterschenkel in 
bandartigen Zonen nachweisen läßt, welche einer segmentalen An¬ 
ordnung der Sensibilitätsstörnng entsprechen. Ebenso sind segmental 
angeordnete Temperatursinnsstörungen (streifenförmige, der Längs¬ 
achse des Gliedes parallel laufende thermoanästhetische Zonen) an 
den oberen Extremitäten vorhanden. Die Berührungsempfiodung ist 
nur am rechten Fuße ein wenig gestört; sonst keine sensiblen 
Störungen am ganzen Körper, keine Blasen-Mastdarmstörung. 


Vortr. bebt hervor, daß beim Anblicke dieser Verunstaltungen 
nur an Lepra oder Syringomyelie gedacht werden könne. Gegen 
Lepra spreche neben dem Fehlen von irgend welchen Hautverände- 
ruDgen, Verdicknngen der Nerven etc. noch der Umstand, daß die 
Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert sind und die Sensibilitäts- 
stOrung segmental ist. Vortr. nimmt eine Syringomyelie an, welche 
ihren Hauptsitz im Bereiche des Lenden- und Sacralmarkes hat 
and die untersten Saeralsegmente verschont. 

Sch. betont, daß diese Form der Syringomyelie, welche er 
Syringomyeiia Inmbosacralis nennt, bisher noch nicht genauer 
studirt sei. Er bat im Verlaufe der letzten Jahre mehrere Fälle 
der Art gesehen nnd hebt als nach seinen Erfahrungen charakte¬ 
ristisch für diese Affection hervor: 1. Das Auftreten von segmental 
angeordneten Sensibilitätsstörungen an den nnteren Extremitäten, 
mitunter mit ausgesprochener Dissociation der Empfindungen (Läh- 
mnng des Schmerz- oder Temperatursinnes). 2. Anftreten von 
Muskelatrophien, besonders am Unterschenkel, mehrmals einseitig 
(Gastroenemius). 3. Trophische Störongen an den Füßen (Pana- 
ritien, Mal perforant etc.); gerade diese können am ehesten zu 
Verwechselung mit Lepra führen. 4. Bisweilen (aber keinesw^s 
immer) Blasen-Mastdarmstörongen. 5. Steigernng der Patellarsehuen- 
refiexe. 6. Veränderungen an der Wirbelsäule (congenitale Ano¬ 
malien — Meningokele and Scoliosen der nnteren Abschnitte der 
Wirbelsänle). Auffällig ist, daß auch bei dieser Gruppe von Fallen 
in der Regel der Patellarsehnenreflex gesteigert ist. Es dentet 
dies, ebenso wie das bisweilen beobachtete Auftreten von Schweiß¬ 
eruptionen in höheren Gebieten darauf, daß der Proceß auch in böber 
gelegene Abschnitte des Rückenmarkes sich erstreckt. 

Dr. Walther Seng: Bemerkungen zur Technik des Kathete¬ 
rismus. 

(Wird in der „Wiener Med. Presse“ in extenso publicirt 
werden.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 17. November 1899- 

A. Politzer demonstrirt einen mit günstigem Erfolge operativ 
behandelten Fall von Thrombosirang des Sinus trans- 
versus. Der 14jährige Knabe war nach Masern an beiderseitiger 
Otorrhoe erkrankt, an die sich vor kurzer Zeit bedrohlichere Er¬ 
scheinungen ansehlossen, so daß an die Operation (operative Eröff¬ 
nung des Warzenfortsatzes) geschritten werden mußte, die unmittelbar 
von Wohlbefinden gefolgt war. Am 6. Tage trat jedoch abermals 
Fieber anf. P. legte daher den Sinus trausversns bloß, trug dessen 
äußere Wand ab und entfernte die Thromben. Der Knabe ist 
seither (14 Tage) vollkommen gesnnd. Sinuseiternngen sind folgen¬ 
schwere Complicationen der Otorrhoe and kommen bei chronischen 
Fallen häufiger vor als bei acuten; die Infection erfolgt per conti- 
nuitatem oder dorch die Venen. Die Statistik lehrt, daß die Re¬ 
sultate der Operation recht günstig sind. 

M. Sternberg stellt einen Fall von tabischer Arthro¬ 
pathie beider Kniegelenke vor. Es sind nicht nnr die Gelenk- 
tlieile ergriffen, sondern auch Verkrümmnngen der Unterschenkel- 
knoeben aufgetreten, die früher sicher nicht bestanden hatten. Man 
sollte demnach, da anch die Knochen erkranken können, in ein¬ 
schlägigen Fällen füglich nicht von „Arthropathie“ allein sprechen. 

A. Langer demonstrirt aus der Abtbeiluug des Primarius 
SCHNITZLBB einen Fall von tranmatischerLymphorrhagle, 
der durch seine Seltenheit bemerkenswerth ist. Güssenbaubu. hat 
diese Fälle zuerst wahre Lymphorrhagien genannt; sie sind durch 
ungemeiu deutliche Flnctuation ausgezeichnet. Die aus den Lymph- 
wegen ausgetretene Flüssigkeit steht unter ganz geringem Druck 
und sammelt sich immer in den abhängigen Partien an. Die 
Lymphorrhagien widerstehen der nicht operativen Therapie oftmals 
durch lange Zeit, so daß Function und Injection von reizenden 
Substanzen notbwendig wird. 

J. Weinlecliner erwähnt, daß bisweilen auch hämorrhagische Exsudate 
die gleichen Erscheinnngen bewirken. 
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F. Schopf: Blatextravasate bilden eich sofort nach dem Traoma, 
Ljmphorrhagien gewöhnlich erst am 2 . oder 3. Tage. Die Resorption von 
Ljmphorrhagien dauert lang«; sofortige Pnnction erscheint niemals rathsam. 

M. Benedikt: Ueber die Ursachen der Tabes dorsualis. 

Daß die Frage der Beziehung dieses Leidens, für die B. den 
Ausdruck „Keiistrangschwutid^^ empfiehlt, zur Lustseuehe zu so 
scharf gegensStzUcben Ausdrucken geführt hat, beweist, daß die 
Deokkuost lückenhaft und fehlerhaft ist. Krankheit bedeutet: Ver¬ 
änderung, Störung oder Hemmung der gesundheitlichen Leistungen 
und der Leistungsfähigkeit. 

Es muß zunächst die Lehre yon den gesundheitlichen Lei- 
stnngen und der entsprechenden Leistungsfähigkeit einer neuen, 
allgemeinen Erwägung unterzogen werden. 

Vortr. erweitert nun alle Glieder der Lebensgleichungen als 
Leistungsgleicbungen. Ersetzt man in diesen die Leistun gsreize 
durch die Schädlichkeiten, welche Krankbeitserscheinnngen hervor- 
rufen, so bat man den allgemeinen Rahmen, innerhalb dessen das 
ursächliche ärztliche Denken sich bewegen soll. 

Es kommen immer die angeborene and die erworbene Anlage 
in Betracht, weiters die bisherigen Einwirkungen und voraus» 
gegangenen Leistungsvorgänge und endlich die Schädlichkeit. Diese 
kann entweder unmittelbar krankhafte Reizwirknngen erzeugen oder 
die Reizbeantwortungsfäbigkeit ändern. 

Bei Entartungsvorgängen kann die Schädlichkeit der Ent¬ 
artung unmittelbar hervorrufen oder beschleunigen. Der Keilstrang- 
Bchwnnd ist ein bezeichnendes Beispiel vorzeitiger Senescenz. Die 
wichtigste Ursache des Keilstrangschwundes ist die angeborene 
Anlage. Der Satz: Tabicus ut Paralyticus non fit, sed nascitur, 
ist fast BO wahr wie der Satz: Poeta non fit, sed nascitur. Daß 
andere Ursachen, wie Erkältung, Ueberanstrengung und Verletzung, 
besonders Erschütterung, meist nur bei Veranlagten die Krankheit 
erzeugen, läßt sich leicht erweisen. Die Lnstseuche, aber auch 
V. a.,. wie Ausschweifung, Mißbrauch von Quecksilber, Jod o. s. w., 
wirken in zweierlei Weise, einmal durch Beschleunigung der Ent¬ 
artung und VerscblimmeruDg der Anlage, sodann durch unmittel¬ 
bare Erzeugung der Krankheit bei Veranlagten. Letztere Fälle 
sind in Bezug auf Krankheitserseheinungen, Verlauf und Verhalten 
gegen Heilmethoden gut gesondert. 

Es ist ganz ungerechtfertigt, die Lnstseuche als gewöhnliche 
Ursache für KeiUtrangschwund anzuseben. ln 100 beobachteten 
Fällen waren 53 senchenfrei; bei 13 Fällen war die Vorgeschichte 
nnbestimmt und nur in 34 Fällen war Lustseuehe vorausgegangen. 
Diese Ziffer enthält beide Formen von Einwirkung der Seuche auf 
den Keilstrangschwund, nämlich die unmittelbare nnd die mittel¬ 
bare. Nur bei der unmittelbaren Verseuchung ist vorsichtiger Ge¬ 
brauch von Jod und Qnecksilber nützlich, bei der mittelbaren Ein- 
wirknng nicht, bei den seuchenfreien Fällen ist er gewöhnlich 
schädlich. Multi nncti sunt, qni nusqnam infecti erant. 


Notizen. 


Wien, 18. November 1899. 

(Die Organisation der Wiener Aerzteschaft.) 
Am 11. d. M. bat die angektindigte Versammlung der Obmänner 
nnd Delegirten der Wiener ärztlichen Bezirksvereine stattgefunden, 
um zunächst das orientirende Referat des Dr. L. Stbicker entgegen¬ 
zunehmen , weiches für die Coalition aller Aerzte Wiens ohne 
Rücksicht auf Parteigruppirnng, Nationalität etc. plaldirt. Die 
Ausführungen des Referenten, in welchen die Art der Durchführung 
der Organisation eingehende Erörterung fand, wurden allseitig 
sympathisch anfgenommen, gleichzeitig aber von einzelnen Rednern 
darauf verwiesen, daß die geplante Action wohl richtiger als 
Agitation denn als Organisation aufzufassen sei, nachdem die 
Aerzte Wiens, soweit sie den Vereinen angehören, Dank der 
25Jäbrigen Tbätigkeit der „Alten“ bereits „organisirt^^ seien. 
Namens des „Wiener Aerztevereins“ trat dessen Obmann für die 
Organisation ein und erklärte, sein Verein werde im Interesse des 
Standes Schulter an Schulter mit den übrigen Vereinen kämpfen 
und jede disparate Thätigkeit aufgeben. Beweis seiner Aufrichtig¬ 


keit sei die vom „Aerztevereiu“ beschlossene und dnrchgefuhr 
Einstellung des ärztlichen Nachtdienstes. Schließlich worden thei 
einstimmig, theils mit allen gegen zwei Stimmen folgende fi 
Schlüsse gefaßt: 

1. Die am 11. November 1899 vereammelteo Delegirten nnd Ve 
tranenemänner der ärztlichen Vereine Wiens constitniren sich als ein d 
Organisirnng der Wiener Aerzte vorbereitendes „Centralcomit^“. 

2. Das Plennm des Centralcomitös fttr Organisation der Aerz 
Wiens ermächtigt eine dreigliedrige Commission zur Ansarbeitong ein* 
in den Omndzögen vom Plennm gebilligten Organisationsstatntes nn 
Eingabe dieses an die Stattbalterei. Diese Eingabe bat binnen 8 Tage 
stHttzufinden nnd die Oenehmignng derselben durch persönliche Schritt 
an maßgebender Stelle nrgirt zn werden. Die Commission wird mit de 
Leitung der Organisation betraut. 

3. Das Centralcomitö constitnirt sich nach Genehmigung des Statut« 
als „Centralansschnß ffir Organisation der Aerzte Wiens“. 

4 . Ein nenngliedriges Ezecntiv-Comit^ wird mit der sofortige 
Inangrifibahme aller zur Abwehr der Ueisterkrankencassengefahr und de 
Gefahr der von den Gassen bereits dnrchgeffihrten oder noch geplante 

■ Familienversichernng nothwendigen Maßregeln betraut (Antrag de 
„Vereines d. II. Bez.“). 

In die dreigliedrige Commission wnrden Primarins Dr. Heim, Dr 
Ludwig Stricub nnd Dr. Adolf Gbuss, in das EzecntivcomitA die DDr 
Gxbstikqeb, Gbuss, M. Hebz, Jellinbk, v. Lintbout, F. Stbimeb, Stbiueeb 
V. WoKBz nnd Uoboknstehn gewählt. 

(Wiener Aerztekammer.) Wie bestimmt verlautet, werdet 
die Geschäfte der Wiener Kammer interimistisch durch einen 
Regierungscommissär, als welcher Bezirksarzt Dr. Thomas v. Rescg 
genannt wird, geführt werden. Demselben soll behnfs Erledigung 
der dringendsten Agenden, vor Allem zum Zwecke der Einleitung 
der Neuwahlen, ein Beirath von 10 Mitgliedern zur Seite stehen 
welchem die bisherigen Functionäre der Kammer — Hofrath, 
Gossenbaüee, Dr. SvBTLiN, Dr. Kornfeld, Dr. Carl Kohn und 
Prof. Finger — sowie 5 Aerzte jener Partei angehören werden, 
welcher die Auflösung der letzten Kammer zu danken ist. Es 
dürfte Staatsbürger geben, welchen eine Rücksichtnahme auf die 
„Opposition“ in einer nichtpolitischen Corporation nicht einza- 
leuchten vermag. , I 

(Epidemlol Ogis cbes.) Der jüngst in Triest vorgekommene 
Pestfall hat uns die Pestinfectiooeu, die sich im vorigen Jahre in 
Wien ereignet, haben, wieder einmal recht lebhaft in Erinnerung 
gebracht. Wie haben sich damals unsere Superklagen geberdet, 
wie sehr sind ihre Parteiorgane . übergeflossen von Lästerungen 
und Schmähnngen gegen den gesummten ärztlichen Stand! Alle 
scheinbaren oder wirklichen Uebelthaten von Aerzten, von den 
Zeiten des Hippokrates bis auf unsere Tage, wurden von mehr 
oder weniger Berufenen aus dem Staube der Archive ans Licht 
gezerrt und nicht eher wurde Einhalt getbau, als bis das schmach¬ 
volle Treiben in der That auch seine Opfer gefunden hatte. Und 
nun angesichts der viel größeren Gefahr, die auf der Einschlep¬ 
pung der Pest durch den Handelsverkehr beruht, herrscht stilles, 
grabstilles Schweigen. — Ist es etwa nicht der WissenBchaft, der 
Weisheit von Aerzten allein zu danken, dass der Triester Kraok- 
heitsfall so schnell als Pest qualificirt ward, und hätte der Sani- 
tätsinspector in Triest etwa die für das sanitäre Wohl so überaus 
wichtige Diagnose auch stellen können, wäre ihm vorher nicht Ge¬ 
legenheit geboten worden, in dem so viel gelästerten bacteriologi- 
sehen Universitätsinstitute Wiens die Kennzeichen der Pest und die 
Reactionen der Pestbacillen kennen zn lernen? — Sollte mau nicht 
erwarten, daß dieselben Organe, die damals des Kesseltreibens 
gegen Aerzte kein Ende fanden, nunmehr auch mit dem Zeichen 
der AnerkeuQung nicht zurückhalten werden. Doch dies wird wohl 
nicht geschehen und unserem Stande bleibt wieder einmal für den 
dem Staate geleisteten so großen Dienst kein anderer Lohn als 
das Gefühl der Genugthuung, das die PfliobterfUllnng gewährt, 
und der Superiorität über Alle, welche die moralischen Qualitäten 
unseres Standes in Zweifel ziehen. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegiura.) In 
der Sitzung vom 13. d. M. schloß sich an den Vortrag des Doc. 
Dr. Hebzfeld, den wir in extenso veröffentlichen werden, eine 
längere Discussion an. Zunächst berichtete Dr. Mittler über einen 
von ihm beobachteten Fall von Atonia uteri infolge Hydraranios, 
der zu totaler Inversion des Uterus führte; die Reposition war 
sehr schwer. — Vortr. empfiehlt für solche Fälle, zunächst die 
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bimanuelle Erweiteronf? des iD^rsionstriebters durch die Bauch- 
decken htodarch za versachen. Die wahre Uterasatonie aber kOnne 
durch keinen Reiz behoben werden. — Aaf eine Anfrage von 
Dr. Bldu erörtert H. sodann den Unterschied zwischen Ruptar and 
Usnr des Uterus. Wichtig sind: Die Lage der Wunde, die Be* 
Bchaffenheit ihrer Ränder und etwaige Dmeksporen. — Die Frage 
von Dr. Telekt aber die Indicationen znr Craniotomi^ beantwortet 
Vortr. dabin, daß diese wohl in den meisten Fällen der Sectio 
caesarea vorznzieh^ sei,' da sie die Mutter weniger gefährdet und 
bei der nächsten Gravidität dnreh Einleitung einer FrQhgeburt 
ein lebendes Kind erhalten werden kann. 

(Gedenkfeier des Wiener medicinischen Doctoren* 
Collegiums.) Das Wiener medicinische Doctoren - Collegium 
begeht am 10. December d. J. die Feier des fttnfbundertjährigen 
Bestandes der in seinem Besitze befindlichen Acta faoultatis medicae 
Universitatis vindobonensis, der ältesten urkundlichen Aufzeichnungen 
seit der Gründong der Wiener medicinischen Facultät. Aus diesem 
Anlasse emheint eine vom Collegium faeransgegebene Festschrift 
und eine vom Medailleur Pawlik entworfene Festmedaille. Am 
Festtage, Sonntag den 10. December 1899, findet um 11 Uhr 
Vormittags eine Fesiversammlung statt, der in den Abendstunden 
ein Festbankett folgt. Alle Mitglieder des Collegiums erhalten die 
Festschrift und Einladungen zur Festversammlung. Anmeldungen 
zum Bezüge der Festmedaille um den Preis von 10 fi. für eine 
silberne und 4 fl. für eine bronzene Medaille (ermäßigter Preis für 
Collegium-Mitglieder), sowie zur Tbeilnahme am Festbankette wollen 
ehestens an die Collegium-Kanzlei, I., Van Swieten-Hof, gerichtet 
werden. 

(In Frankfurt) wurde am 8. d. M. das neue, unter 
Ebblich’s Leitung stehende Institut für experimentelle 
Therapie in feierlicher Weise eröfihet. Prof. Mokitz Schmidt, 
der die Festrede hielt, und Prof. Weigert wurden aus diesem 
Anlaß zu Geheimen Medicinalräthen ernannt. 

(Die schlesische Aerztekammer) ersucht uns um 
Aufnahme folgender Kundmachung; Die Stadtgemeinde Wag- 
Stadt in Oesterr.-Scblesien hat die neugeschaflfene Stelle eines 
Spitalsarztes in Verbindung mit der bestehenden Stelle eines Stadt- 
arztes zur Ausschreibung gebracht, ohne daß dem jetzigen Stadtarzte, 
welcher diese Stelle seit 15 Jahren bekleidet, dieselbe bisher ge* 
kündigt worden wäre. Ueber Beschluß der schlesischen Aerzte¬ 
kammer werden diejenigen Aerzte, welche sieh um die genannte 
Stelle bewerben wollen, darauf aufmerksam gemacht, daß es nach 
den Bestimmungen der schlesischen Standesordnung unzulässig 
ist, sich um eine Stelle zu bewerben, solange dieselbe besetzt ist. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclasive 11. November 1899 worden in den 
Givilspitälern Wiens 64^1 Personen behandelt Hievon worden 1276 ent¬ 
lassen; 160 sind gestorben (ll'84Vo Abganges). — In diesem Zeitraome 
worden aus der Civilbevölkerang Wiens in- ond aofierhalb der Spitaler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 67, egypt 
Aogenentzflndnng 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomlnaltyphns 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 104, Scharlach 48, Hasem 228, Kenchhosten 13i 
Bothlauf 31, Wochenbettäeber 5, Rötheln —, Mamps —, Infinenza —, follicn]. 
Bindehaut-Entzändnng —, Meningitis cerebrospio. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— ln der sbgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 565 Personen gestorben 
(+ 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud: In Wien Dr. Albert Györy 
V. Nadudvab, lange Zeit Primararzt des Eaufmänniseben Kranken- 
hanses, im 65. Lebensjahre, and Dr. Maximilian Licbtbnstädter; 
in Csik - Jenöfalva Regimentsarzt I. CI. Dr. Andreas Antal , in 
Preßburg der Stabsarzt des Ruhestandes Dr. Adolf Seidl , in 
Weigelsdorf der Schififs-Wundarzt des Ruhestandes Johann Lenk, 
in Durham der dortige Professor der Chirurgie Dr. W. A. Arnison. 


Dr. Josef Ezudbbs wohnt jetzt I., Opemring 7. 


Dr. Ladislaus K£tlt (ans der II. medio, Klinik der kgl. Universität zn 
Budapest) empfiehlt das Aspirin als Mittel, welches sämmtliche guten Eigen¬ 
schaften , sowie den speciflschen Effect des Natrium salicylicnm besitzt und 
dabei doch gänzlich frei ist von dessen nnangenebmen Nebenersebeinnngen. 
Nach seinen Erfahrungen übt es am energischesten und anhaltendsten seine 
scbmerzetillende, antipyretische nnd antiseptische Wirkung and sichert am 
besten die Nachtruhe, wenn die Einzeldosen nicht in großen Zwischenränaien, 
sondern möglirhst conrentrirt in den Abendstunden in stündlichen Intervallen 


gegeben werden, and zwar am geeignetsten als Pulver ia Oblaten. Bei zwölf 
Patienten mit aenter Polyartbritis nnd 14 mit rhenmatischen Sohmerzen, die 
in seiner Klinik mit Aspirin behandelt wurden, stellte sich die Wirkung 
spätestens nach einer halten Stunde in Form von starkem Schwitzen ein. Das 
Schwitzen Ütertraf bei weitem das des salicylsanren Natrons. Selbst bei 
wochenlanger Anwendung wurde das Aspirin ohne die geringste Spur von 
einer auf die Verdannng geübten nnangenebmen Netenwirknng vertragen. Die 
Kranken verspürten nie Kopfschmerzen, Ohrensausen oder Breebgefthi, die 
Eerzthätigkeit wurde ttberbanpt nicht beeinfiußt. Die Verwendung des Aspirin 
ist besondeni in solchen Fällen indicirt, wo ein anhaltender Gebrauch voraus¬ 
sichtlich ist. 


XIII. Internationaler medicinischer Congreß. 

Paris, 2,-9. August 1900. 

Verzeichnis der seitens der einzelnen Sectionen vorbereiteten 

Referate. 

(Schluß.) 

m. Chirorgisohe WlMenachaften. 

1. Section fttr allgemeine Chirurgie. 

Präsident: Tillaüz (Paris). 

1. Chirurgie der Bauchspeicheldrüse. Cbochbbelli (Parma), A. W. Mato 
Robbov (Leeds) nnd J. Bosckbl (Straflbnrg). — 2. Die Radiographie in dem 
Sindiom der Fractnren nnd Laxationen. Abbdbbt (Philadelphia), Bbeohabh 
(B erlin) und Mauhouby (Chartres). — 3. Behandlung infleirter Wunden. Bobbof 
(M oskau), Bloch (Kopenhagen) nnd Lbjabs (Paris). — 4. Intestinale und gastro¬ 
intestinale Anastomosen, Roux (Lausanne), Kbaske (Frelburg) nnd Cbaput 
(P aris). 

2. Section fttr Kinderchimrgle. 

Präsideot: Lahublonocb (Paris). 

1. Behandlung der angeboreneu Verrenkungen des Hüftgelenks: a) Die 
blntjgen Behandiongsmethoden. Hoffa (Wfirzbnrg). b) Die nnblntigen Be- 
bandlungsmethoden. Lobbnz (Wien), c) Allgemeiner Bericht. KrsMieson 
(Paris). — 2. Die Behandlung der Porr’schen Krankheit: a) Behandlung der 
loitlalperiode und des Buckels im Stadium der Formation. Sobbotis (St. Peten- 
bnrg). b) Behandlung in der Periode der abgeschlossenen Entwickelung des 
Bnckels. Bbadfobd (Boston). — 3. Die Indicationen bei der Behandlnng der 
Appendioitis. F. Tbbves (London), Rorz (Lausanne) nnd Jalaodieb (Paris). 

8. Seetlon fttr Chirurgie der Hamoi^ane. 

Präsident: Gutoh (Paria). 

I. Die conservativen Operationen in Fällen von Nierenverhaitnng. 
KObteb (Marburg). Cubibtiah Fbmgeb (Chicago) nnd Bazy (Paris). — 2 Ueber 
den Werth der chirnrgiseben Behandlnng tubercnlöser Erkrankungen der Ham- 
wege. Saxtobph (Kopenhagen), Hoooa (Lüttich) and Podsson (Bordeaux). — 

3. Die definitiven Resnltate der Operationen wegen Prostatahypertrophie. White 
(P hiladelphia), v. Fbisch (Wien) und Lboobd (Paris). — 4. Die definitiven 
Resultate biotiger Operationen wegen Hamröhrenstrietnren. Reg. Habbisbon 
(L ondon), Mabuchbbs (Odessa) und Albaream (Paris). 

4. Section filr Ophthalmologie. 

Präsident: Pahas (Paris). 

1. Die infectiösen and tabiseben Sebnervenentzflndangen. Bbllabuibof 
(S t. Petersburg), Nubl (Liöge) nnd Ubtboff (Breslau). — 2. Das centrale 
corticale Seheentrnm. Bbbbheihbb (Wien), Aboklucci (Palermo) und Hbkscbbn 
(U psala). — 3. Der vergleichende Werth der Enncleation des Augapfels und 
verschiedener Ersatzmethoden dieser Operation. Pflüoxb (Bern), Sbbllkh 
(U trecht), H. R. Swabzt (Dublin) und v. Sohwbibitz (Philadelphia). 

6. Section fttr Laryngologie nnd Bhlnolegie. 

Präsident: Godobnubim (Paris). 

1. Pathogenese nnd Behandlnng der- eitrigen Ethmoiditis. Boswobth 
(N ew-York) und Hajbs (Wien). — 2. Die angiospastiseben Rhinitiden and 
ihre Folgen. Jacobson (St. Petersburg) und Masibi (Genua). — 3- Die Anosmie 
ond ihre Behandlung. Omodi (Budapest) nnd Hbtbamn (Berlin). — 4. Indi¬ 
cationen und Technik der Thyrotomie. F. Skbon (London), Scbhiboelow 
(K openhagen) nnd Gobis (Brüssel). — 5. Ueber Gborditis vocalis nodnlaris. 
Kbausb (Berlin), Capabt (Brüssel) nnd Cbiabi (Wien), — 6. Diagnostik des 
Larynzcarcinoms. B. Fbabmebl (Berlin) nnd M. Sobuiot (Frankfurt a. M.). 

6. Section fttr Otologie. 

Präsident: Oell£ (Paris). 

1. Die chirurgische Behandlung der Otitis sclerosa. Sibbbbbanx (Basel) 
and Botby (Barcelona). — 2. Die Pyämie otischen ürsprnnges. I. Ddmdas 
Gbaht (London) and Bbieoeb (Breslan). — 3. Ursachen and Behandlung des 
MBKikBB'schen Schwindels, v. Stbis (Moskau), Moll (Arnheim) nnd Pbitcuabd 
(L ondon). — 4- Die akustischen Uebnngen bei der Taubheit. Ubbantschitsch 
(W ien) nnd Rohbbb (Zürich). — 5- Toxische Labyrinthitiden. Gbadknico 
(T urin). — 6. Project zur Unificimng der akustischen Annotationen. Habthamn 
(B erlin) und Scbiffbbs (Lüttich.) 

7. Section fttr Stomatologie. 

Präsident: Piceiewicz (Paris). 

1. Die Behandlnng der Stellungs- nnd Directionsanomalien der Zähne. — 
2. Die unmittelbare Prothese in der Chirargie des Gesichts. — 3. Ueber den 
Einflnß der Mond- nnd Zabnkrankheiten aof die anderen Organe nnd Systeme. — 

4. Die Wähl des Antlsepticnms bei der Behandlung der Zabnearies, — 5. Die 
Behandlnng der Pyorrhoea alreolo-dentalis. 
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IV. Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

1. SectloD fUr Geburtoltllfe. 

Präsident: Pinard (Paris). 

1. Aetiologie nnd Natnr der poerperalen Infectionen. DoLtsis (Paria), 
Pestalozsa (Florenz) and Usmgs and Ebobniq (Leipzig). — 2. Bebandlnng 
des Scheintods der Nengeboreoen. RtBEHONT-DsssAioMRS (Paria), F. H. Champkeys 
(L ondon) and Fb. Scbultzb (Jena). — 3. Änvendang der BoentgenatrahleD in 
der Oebnrtahiifo. 

2. Section fttr FraneDkranklieiten. 

Präsident: Tbbbieb (Paris). 

1. Cbimrgiache Bebandlnng des TTternscarcinoms. Richblot (Paria), 
DiMiTBi T. Ott (St. Petersbarg) and UoMTaoHeBr Baldy (Philadelphia). — 
2. Die cervicale Metritia. Pozzi (Paria) and DOdeblbim (Tübingen). 

V. Oeffentliohe Medioin. 

1. Section für forensische Hedicln. 

Präsident: Bbodardel (Paris). 

1. Die Pntrefaclion in ihrer Beziehnng zar Langenprobe. De8Cod8t and 
Bordas (Paris). — 2 - Die Pntrefaction der Aagen als Mittel znr Bestimmnng 
des Zeitpnoktes des Todes. Drscodst (Paris). — 3. Die Verbrennung der 
Leichen in crimineller Absicht. Ooibb (Paria). — 4. Ucber den accidentellen 
Tod durch Elekiricität. d’Absomval and Bobdas (Paria). — 5. Forenaiacb- 
medicinUrbe Elxpertisen in den Unfällen durch habitaellen Oennfi von Speiaeo 
nnd Getränken, welche durch cbemiache Mittel conaervirt werden (Borax, 
Salicylalore, Formaldehyd etc.). Brodabdbl und Poccbbt (Paria). — 6. Er¬ 
krankungen des Klappenapparatea des Herzens infolge von Contnaion der 
Brnatwaod. Castiauz (Lille) nnd Lauqibb (Paris). — 7. Die Wirkung der 
neuen ranchloaen Palver auf Kleider und anf die Haut. Thoinot (Paris) and 
ViBLLB (Paria). — 8. Die Vergehen, welche durch die Aaafibang des thieri- 
sehen Magnetiamns durch Unberechtigte entstehen. OiLtBS dz la Touubttk 
(P aria) und Rocheb (Paris). 

2. Seclioa fUr Krlogsmedictn nnd Kriegschlrorgle. 

Präsident: Dojarotk-Bbaumbtz (Paris), 
a) Unterabtheilaog ffir Chirorgie. 

1. Ueber die beim Menachen durch kleincalibrige Gewehi^eschoaae (bis 
6 Mm.) bedingten Läaionen. Hauabt (Oesterreich) und Laoarob (Amerika). — 
2. Ueber die beim Menschen durch moderne Artilleriegeachoase bedingten 
Läsionen. DEMOSTiiäiiB (Rumänien) und Geisslbr (Deutschland). — 3- Ueber 
die bei der sofortigen Behandlung von Schußfraetnren anf dem Verbandplätze 
und im Hospital zu befolgenden Regeln. Biscubb (Schweiz). — 4. Die Unter- 
ablheilnng inr Eriegschirnrgie hält es für erwünscht, daß die Herren Collegen, 
welche sich an Colonialexpeditionen der letzten zehn Jahren betbelligt haben, 
die allgemeinen Regeln der Behandlung von Verwondeten nach ihrer eigenen 
Erfahmng besprechen. 

b) ünterabtheilnng für Infectionskrankheiten nnd Hygiene. 

1. Aetiologie and Prophylaxe des Abdominaltyphns im Heer während 
des Krieges. Vincent (Paris). — 2. Aetiologie and Prophylaxe der Rnhr im 
Heer während des Krieges. Antoht (Paris). — 3, Prophylaxe der Syphilis 
in der Armee. Fbbbier (Paris). — 4. Ueber einfache Methoden znr Reinigung 
des Wassers. Lapabset (Paris). 

c) Ünterabtheilnng für Schiffamedicin. 

1. Der tropische Pbagedenismns. Lb Dantbc (Bordeaux). — 2. Ver¬ 
pflegung der Verwundeten anf Schiffen während nnd nach der Schlacht, 
(üebertragnng der Verwundeten. ->• Der erste Verband. — Nothoperationen.) 
Fortan. 3- Die Scbiffshospitale in den entfernten Expeditionen. BoaOT. 

d) Ünterabtheilnng ffir Colonialmedicin. 

1. Die Pest. Bacteriologie, Symptomatologie, Semmtherapie, prophy¬ 
laktische und therapeutische Maßregeln. Sihon nnd Ybbsin. — 2. Der Tetanus 
in den tropischen lAndem. Seine Prophylaxe. Calhette (Lille). — 3. Aetio- 
log’e and Prophylaxe der Febris hiliosa haemoglobinurica. Firsbt (Lüttich), 
Clarac nnd Marchoux. 


Wiener Medicinisolies Dootoren-GoUegiom. 

Wissenschaftliche Tersammlnnff 

Montag den 20- November 1899, 7 Uhr Abends, 
im SitzuDgssaale des Collerinms. I., Bothentburmstraße Sl/aS (van Swietenhof). 
Vorsitz; Prot. R. v. Bbdbb. 

Programm: 

ÜOC. Dr. Bl Koliscb : Neneres fiber Diabetea-Bebandlnng. 

Wiener Medioinisober Olnb. 

Sitzung, Mittwoch den 22 November 1899. Qm 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Sebrötter. (Allg. Krankenhans). 

Vorsitz; Professor Dr. Obbbstbinbr. 

Programm: 

I. Demonstrationeo. (Angemeldet: Dr. ENfipFELUAOUEB: Demonstration 
anatomischer Präparate.) 

II. Dr. A. ßoM: Bemerknogen zitm Vortrage des Herrn Dr. Kbaus ; 
Die spastische Obstipation nnd ihre Behandlung. 

Ilt. Dr. KibnbOck: Roentgeanntersnehnng der gesnnden nnd kranken 
Wirbelsäule. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 

Einzelne Nammern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. — 60 Pf- mit 
Postversendnog. Die Preise der Eiiaba&ddnoknii sind folgende: ffir die „Med. 
Presse« 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik«: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie'der Gegenwart«: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postveraendnng. 

ZHe Rubrik: „RrledAgu/ngen, ärztliche Stellen** etc. 
befindet sich auf der zwHten Inseraten^Seite. 

MB* Wtr empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsere 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publioatlou von 
Vakanzen — Anfragen gestellt una Ideen augeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder Ihrer Verbältnlsse nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



natürlicher Ereati 


Ar 


HediciDal-MoorMder 


tm 


MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener Bxtnet) 
ln ä^istclxen A t Ko. 


Hause und 2u Jeder Jahreszeit. 

MATTONI's MOORLAUGE 


(UossiKer JSztraot) 
in Floo^en A 9 Ko 

zu haben ln allen VlnerAlwaeserhandlimzeu. 

HEINRICH MATTOMI in WIEN 

Franzensbad, EarlRbad, Oiessbübl Sauerbrunn 

Mattoni ft Wille in Bndapeet 


Ä 

FaMabriktn 

^rofargol 

iTiuitchit Sjlbirinpiril 

zur 

SomaiosQ 

(Ferro-Semateae) 
sur QetiaRätuns der Chlorose oed Anämie. 
BstUlt du Ebei Io oitiaiieber Bladnsf ud 
Itlofit rturblrbanr Fora. 

Gescbmacklos, leicht löeliob, appetit- 
erregend, nicht 8to|ifet)d. 

Jlrisiol 

Hrrvorragendso Veraarbosgomittel. 
Beiesd. iedloattoRra: 

Ozaesa, Ptorlstls. 

Anw.: pur oder Eonlscbt nit 

Add. borle. polT. odtr als 57o Salbt. 

vorm. 

Friadr. Bayer S Go. 
Elkaiialil. 

PhamacHlischi IblhBilmg. 

Gonorrhöe- u. Wundbehandlung, 

sowie fSr die Aagentherapie. 

SeTTonafeiiite kactencide Eioiacbatiei 
kel BTlsster KelzlosUkelt. 

Satopßen 

Spsoiffoom bsi Kopfiehmorx, iRHueeu, 
aoitsm ßelsnkirhssmatltmus. 

Dosis: 1 p. 3 -SstfindUch. 

c^annopin 

Ind.: tobsrooHiie und sloht tubereiilöee 
Enterltldes, Typhes. 

Dosis: für linder 6.8—0.5 p.. 
ffir ErwaebstDO 1 p. 3—4msl tlplcb. 
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XL. Jahrgang. 


Sonntag den 26. November 1899. 


Nr. 48. 


Die .Wiener Hedlziniscbe Presse" erscheint Jeden Sonntag 
8 Mb 3 Bogen Örosa-Qoart-Fonnat stark. Als tegelm&0ige Bei¬ 
lagen erscheinen: .Allgemeine UilitärärstUche Zeitong" nnd 
die .Wiener Klinik', letatere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im dnrchschnittlioben Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse“ 
in Wien, I., MazlmilianstraDe Nr. 4, za richten. Fhr 
die Bedaction bestimmte Zoschriften sind zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutsohmeisterplats 2. 


Wiener 


Abonnementaprelse: .Wiener Uediz. Presse" mit «Ailgem. 
Uilit&räizHicner Zeitung" und .Wiener Klinik* Inland: Jahrl. 
so f., balbj. 10 A'., viertelj. 6 A.. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 80 Hrk., 
halb.!. 10 Urk., viertelj. S Urk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: .Täbrl. 84 Urk., balbj. 18 Urk. .Wiener Klinik" 
separat: Inland: jährl. 8 Ausland: 8 ICrk. — Inserate 
werden für die Sspaltige Nonpareille-Zelle oder deren Raum 
mit 60 Pf. = 60b berechnet. Han abonnirt im Auslände bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrages per PostanweUong an die Admlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presee“ in Wien.i., MazlmUlanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- ms- -- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OrlglnalleD nnd klinische Vorlesungen. Die mangelhafte Entwickelung des üterna. Von Prof. Dr. Lodwio KlbinwXchtbb. — Ans dem Stadt- 
spitale za Bsnjalnka (Bosnien). Zar Aetiologie nnd Casnistik von Phlebektasien bei jnngen Männern. Von Dr. Ioraz Cnotz, Leiter des obigen 
Krankenbaases. — Referate and literarische Anzeigen. J. Pai, (Wien); Ueber den motorischen Einfluß des Splanchnicas anf den Dünndarm. — 
R. Haosshark (Meran): Die Scbmierseifenbehandlnng tabercalOser Processe. — Wilhklu Ebstein (Göttingen): Klinische Beiträge xur Lehre von 
der Hensarhythmie, mit besonderer Bticksicht anf die Myocarditis fibrosa. — Plbtzeb (Bonn): Zur Ernährung stillender Frauen. — E. Opitz 
(B erlin): Zur anatomischen Diagnose der Schwangerschaft. — Aemold (Heidelberg): üeber die sogenannten Oerinnungscentren. — Die eilrigen 
Erkrankungen des Schläfenbeins. Nach klinischen Erfahrungen dargestellt von Prof. Dr. Otto Köbmer in Rostock. — Atlu der äußeren Ef' 
kranknngen des Auges nebst Grundriß ihrer Pathologie nnd Therapie. Mit 76 farbigen und 6 schwarzen Abbildungen naoh Original-Aqnarellen des 
Malers Johann Fink von Prof. Dr. 0. Haas in Z&rich. — Die pathogenen Spaltpilze. Von Dr. Bboko SchObhatbb in Hannover. — Fenllleton. 
Streiflichter ans dem ärztlichen Standeslebeo. II. — Kleine Mlttheilnngen. Ueber ein Fr&hsymptom der chronischen interstitiellen Nei^ritis. — 
Ueber Beseitigung der Dyspepsie mit Eztractum chinae Nanning. — Antipyrin bei Ischias. — üeber die Beziehungen der Milz zur Gallen* 
absonderung. — Muskelerkranknngen bei Haroröhrentripper. — Die Therapie der Pilzvergiftungen. — Zur Behandlung von syphilitischen Gelenk- 
erkrankungen. — Eine Compressionsbinde. — Vcrbandlnngen ftrztlicher Vereine. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München. Gehalten vom 17.- 23. September 1899. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse**.) Aus den 
Abtheilungen. IX. — 28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. (Collectiv-Bericht der 
„Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XIII. — Wiener medicinischer Club. (OfficieUeg Protokoll.) — Notizen. — Literatur. — 
Elff^sendet. ^ Offene-OorrespezdeiHi dar. Redaction and . Adainistratioju Aerztlicb» Ktelleot 

Hiezn eine Beilage: „Allgemeine Mil it är ärz tl iche Zeitung.“ 


Nachdruck von Artikdn dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse** gestattet. 
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Originailen und klinische Vorlesungen. 


Die mangelhafte Entwickelung des Uterus. 

Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwäohter. 

Die mangelhafte Entwickelung des Uterus ist ein durchaus 
nicht seltenes Vorkommniß. Ich zähle unter 5765 gynäko¬ 
logischen Fällen, die mir in dem letzten Decennium unter 
die Hände kamen, 267 einschlägige Fälle, eine Zahl, die 
einem Häufigkeitsprocente von 4*63 entsprechen würde. 

Unter den Fällen mangelhafter Entwickelung'des Uterus 
hat man in erster Linie die zu unterscheiden, bei denen das 
genannte Organ auf einer früheren Entwickelungsstufe stehen 
geblieben ist und seine vollständige Eeife nicht erlangt hat. 

Je nach der früheren oder späteren Entwickelungestufe, 
auf der der Uterus stehen geblieben, hat man verschiedene 
Arten des unvollständig entwickelten Organes vor sich. 

Sehen wir von den Bildungshemmungen ab, die dadurch 
zustande kommen, daß die beiden MüLLEB’echen Gänge sich 
nicht gleichmäßig entwickelten, oder, wenn vielleicht doch, 
nicht gehörig mit einander verschmolzen, sowie von den 
Fällen, in denen es zu gar keiner oder nur zu einer rudi¬ 
mentären Andeutung des Uterus kam, so haben wir als in 
der Entwickelung am weitesten zurückgeblieben, den soge¬ 
nannten Uterus foetalis vor uns, der seine Bezeichnung 
daher führt, daß er in seiner Gestalt und Form dem Uterus 
der Neugeborenen, respective des Fötus gleicht. Abgesehen 
von seiner bedeutenden Eieinheit, wobei dessen Höhlenlänge 
bis unter 2 Cm. sinken kann, und der Dünne seiner Wan¬ 
dungen , unterscheidet er sich von dem normalen reifen 
namentlioh dadurch, daß die Cervix gegenüber dem Corpus 


auffallend lang (unter Umständen sogar mehr als im Ver¬ 
hältnisse von 2: 1) und walzenförmig ist, während Corpus 
und der meist abgeflaebte Fundus, nur schwach ansgebildet, 
gleichsam bloß ein Anhängsel der Cervix bilden. Entsprechend 
dieser mangelhaften Entwickelung tritt die Portio nur wenig 
weit in die Vagina hervor und präsentirt sich der lifutter- 
mund als auffallend kleine Oeffiiung. Das Verhalten der 
Ovarien soll verschieden sein. Zuweilen sollen sie so weit 
entwickelt sein, daß es zu einer Heranbildung der GRABFE’sohen 
Follikel bis zur Keife und dementsprechend, wenn auch ohne 
Menstmalblutungen, zu Moliminibus in regelmäßigen 3- bis 
4wÖchentlichen Terminen kommt. In den von mir beob¬ 
achteten 22 Fällen fand ich, entsprechend der mangelhaften 
Entwickelung des Uterus, stets auch eine solche der Ovarien, 
letztere nur von der Größe eines Kirsebkernes oder noch 
kleiner und nicht functionirend. Die Vagina ist enger oder 
normal weit, letzterer Befund wohl zumeist Folge der passiven 
Ausdehnung durch das Membrum virile. Die äußeren Geni¬ 
talien können normal entwickelt oder, was häufiger, ebenfalls 
in der Entwickelung zurückgeblieben sein. Das Gleiche gilt 
von den Brüsten, der Behaarung des Mons und dem weib¬ 
lichen Habitus des ganzen Körpers. In der Regel fehlt der 
sexuelle Trieb, doch kann er ausnahmsweise auch da sein. 
Der Uterus foetalis ist durchaus nicht selten. Zu erkennen 
ist er leicht, da man mittelst der bimanuellen Untersuchung 
die Größe, Form und Gestalt des Uterus, sowie der Ovarien 
ohne Schwierigkeiten bestimmen kann. Bei Virgines, die man 
per vaginam nicht untersuchen kann, muß man sich mit 
einer Untersuchung per rectum begnügen. In Bezug auf die 
Glaubwürdigkeit der anamuestischen Daten sei man üfftär 
Umständen vorsichtig, denn gar nicht selten scheint sich die 
Trägeiin eines solchen Uterus als absolut steril dazustellen 
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und gibt infolge dessen Daten betreffend die Menstmation 
oder wenigstens die Molimina an, die, als mit dem Befunde 
absolut nicht übereinstimmend, als unbedingt unwahr zurück¬ 
zuweisen sind, lieber die Aetiologie, d. h. warum im gegebenen 
Falle der Uterus in seiner Entwickelung auf der fötalen Stufe 
stehen blieb, wissen wir nichts. 

Die nächst höhere Stufe der Entwickelung stellt der 
Uterus infantilis oder pubescens dar. Er ähnelt dem 
Uterus foetalis. Abgesehen davon, daß der iniantile Uterus 
kleiner ist als der normale, fällt auch bei ihm die mehr 
oder weniger ausgesprochene, unverhältnißmäßig bedeutende 
Länge der Cervix gegenüber dem oberen Uterussegmente auf. 
Infolge dessen und der geringeren Entwickelung des Corpus 
und Fundus in die Breite erscheint der ganze Uterus auf¬ 
fallend schlanker. Seine Bezeichnung ist deshalb eine ganz 
treffende, weil er je nach dem mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen Bilde dem Uterus eines Mädchens gleicht, das 
der Pubertät noch ferner oder bereits näher steht. 

Begreiflicher Weise gibt es eine Beihe von Zwischen¬ 
gliedern zwischen dem ausgesprochen infantilen und normalen 
Uterus. Der infantile Uterus ist daher nicht selten. Ich zähle 
94 solcher Fälle, eine Zahl, die in Bezug auf die oben ange¬ 
führte Anzahl von 5763 Fällen ein Häufigkeitsprocent von 
1*63 ergeben würde. 

Dem praktischen Bedürfnisse entsprechend empfiehlt es 
sich, die infantilen Uteri in zwei Gruppen zu scheiden, in 
die ausgesprochen infantilen und in die Uebergangsformen 
zum normalen Uterus. 

Der ausgesprochen infantile Uterus trägt 
nicht nur die ihn charakterisirenden Zeichen, sondern ist 
außerdem auch noch auffallend kleiner und sind seine Wan¬ 
dungen dünner als in der Norm. Der Kleinheit entsprechend 
ist auch die Vaginalportion weniger entwickelt und das 
Orificiuin extemum enger. 

Parallel dem pathologisch-anatomischen Befunde ist auch 
die physiologische Thätigkeit des Organes herabgesetzt und 
stellt sich erst verspätet ein. Damit übereinstimmend finde 
ich, daß sich die Menstruation (entnommen 39 Fällen, in 
denen sich die betreffenden Daten eruiren ließen) im Mittel 
zum erstenmale im 16.—17. Lebensjahre einatellte. Da mein 
Material, 3 Christinnen ausgenommen, nur aus orthodoxen 
Jüdinnen des Ostens besteht, bei denen der Menstruations¬ 
beginn durchschnittlich zwischen das 12.—13. Lebensjahr 
fallt, so bedeutet der Eintritt der ersten Menstruation im 
16. Lebensjahre so viel wie eine Verspätung desselben um 
3—4 Jahre. Der Eintritt der ersten Menstruation schwankte 
in meinen Fällen zwischen dem 15.—20. Lebensjahre. 

Die Menstruation ist in den ausgesprochensten Fällen, 
die dem fötalen Uterus näher stehen, unregelmäßig, aus¬ 
setzend, häufig' schwach und nur kurze Zeit andauernd, da 
in denselben gleichzeitig die Ovarien in der Entwickelung 
zurückgeblieben sind, ln ö Fällen von 42 solchem ausgesprochen 
infantilem Uterus, in denen die Ovarien gleichzeitig auffallend 
kleiner waren, war die Menstruation nicht nur erheblich 
später eingetreten, sondern auch weiterhin nicht recht in 
Gang gekommen. 

^kanntlich war W. A. Freünd einer der Ersten, der 
auf die den mangelhaft entwickelten Uterus so überaus häufig 
begleitende Dysmenorrhoe aufmerksam machte und sie daraus 
erklärte, daß die Blutgefäße des Organes hier ein im Ver¬ 
hältnisse zur menstrualen Congestion zu geringes Kaliber 
besitzen. Die abnorme Drucksteigerung in den uterinen 
Gefäßen ruft nach ihm reflectorisch Uterudbontractionen und 
dadurch Schmerzen hervor. Die Uteruscontractionen und damit 
auch die Schmerzen werden weiterhin noch dadurch gesteigert, 
daß die kleine Uterushöhle die ergossenen Blutmengen nicht 
zu fassen vermag. Damit stimmt es auch überein, daß in 
34 meiner 42 Fälle (in denen sich in Erfahrung bringen ließ, 
wie es sieh mit der Dysmenorrhoe verhalte) 24 Male, d. h. 
in 70*58Vo der Fälle, Dysmenorrhoe bestand. 


Bezüglich der Prognose betreffend die Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit verhält es sich verschieden. Sieht man die junge 
Trägerin eines solchen Uterus zum ersten Male, so läßt sich 
in der Ueberzahl der Falle eine Prognose nach der erwähnten 
Richtung hin nicht stellen, da man im vorhinein nicht be¬ 
stimmen kann, ob sich der Uterus nachträglich weiter ent¬ 
wickeln werde, wodurch, wenn dies eintrifft, das Weib 
späterhin doch noch fortpfianzungsfähig werden kann. Hat 
die Frau dagegen die Mitte der Zwanziger-Jahre bereits 
erreicht, so ist keine Hoffnung mehr da, daß sich der infantile 
Uterus noch weiter entwickele. Unter den 42 Fällen befanden 
sich 9, die ich im Verlaufe mehrerer Jahre öfters eingehend 
untersuchen konnte. In 4 dieser 9 Fälle fand im Verlaufe 
der Jahre eine Weiterentwickelung des Uterus so ausge¬ 
sprochen statt, daß sich die Vergrößerung deutlich nachweisen 
ließ. Von diesen 4 Frauen wurden nachträglich sogar 2 gravid, 
trotzdem früher außer dem infantilen Uterus auch noch 
gegen die Norm kleinere Ovarien da waren. 

In Fällen, die die Uebergangsformen zum normalen. 
Uterus bilden, ist das Bild des Uterus ein bereits verwischteres. 
Die erste Menstruation tritt wohl früher ein als bei dem 
ausgesprochen infantilen Uterus, immerhin aber doch später 
als bei dem normalen. In entsprechend paralleler Weise verhält 
es sich mit der Dysmenorrhoe. Ebenso ist hier die Prognose 
quoad fertilitatem eine günstigere. Unter 52 hieher gehörigen 
Fällen konnte ich in 28 erfahren, wann die erste Menstruation 
eintrat. Im Mittel ereignete sich dies im 13'67 Jahre. Dys¬ 
menorrhoe bestand (entnommen aus 34 Fällen) in 67'767o 
der Fälle. Diese Ziffern zeigen, daß der Uterus seine voll¬ 
ständige Reife nicht erreicht hatte. 12 Frauen konnte ich 
mehrere Jahre hindurch verfolgen. Bei 4 derselben trat nach¬ 
träglich eine Weiterentwickelung des Uterus ein, und zwar 
dreimal bis zur vollständigen Reife, so daß diese Frauen 
schließlich gravid wurden. Eine gebar einmal, eine dreimal 
und eine sogar fünfmal. 

Eine dritte Form der mangelhaft entwickelten Gebär¬ 
mutter bildet der Uterus hypoplasticus. Derselbe, 
keinen infantilen Habitus zeigend, ist wohl proportionirt, 
aber mehr oder weniger auffallend kleiner als der normale. 
Er ist strenge genommen nicht auf ein Zurückbleiben in 
seiner Entwickelung zurückzuführen, denn in dem Falle müßte 
er den infantilen Habitus zeigen, sondern auf eine Kleinheit 
der ursprünglichen Anlage des ganzen Organes, analog der 
verjüngten Form des allgemein gleichmäßig verengten Beckens, 
die keinen infantilen Anklang zeigt. 

Ebenso wie bei dem infantilen Uterus gibt es hier einen 
ausgesprochen hypoplastischen Uterus und Zwischenglieder 
zwischen ihm und dem normalen. Der Uterus hypoplasticus 
mit seinen zahlreichen Abstufungen ist durchaus nicht selten. 
Ich fand ihn unter den erwähnten 5763 Fällen 151 Male, was 
einer Frequenz von 2'62% gleichkäme. 

Auch bei ihm empfiehlt es sich, zwei Unterarten zu 
unterscheiden, die ausgesprochene Form und die Ueber- 
gangsform. 

Der ausgesprochen hypoplastische Uterus, 
der nicht selten mit einer Hypoplasie der Ovarien complicirt ist 
und zuweilen auch mit einer solchen der äußeren Genitalien, 
ist durchschnittlich nicht viel häufiger zu sehen als der aus¬ 
gesprochen infantile Uterus. Ich stieß bOmal auf ihn. Das 
klinische Bild ähnelt dem des ausgesprochen infantilen. Die 
Menstruation ist schwach, aussetzend, nur kurze Zeit an¬ 
haltend, spät eintretend, aber nicht so häufig d^smenorrhoisch. 
Im Mittel fand ich, entnommen 49 Fällen, die Menstruation 
im 16*-38 Jahre zum ersten Male einsetzend. Unter 44 Fällen 
bestand 26mal, demnach in 59'09®/o der Fälle, Dysmenorrhoe. 

Ist die Trägerin des hypoplastischen Uterus noch jung, 
hat sie die Mitte der Zwanziger-Jahre noch nicht über¬ 
schritten, so kann ausnahmsweise der Uterus weiterhin noch 
soweit an Masse und dadurch an Größe zunehmen, daß die 
Frau eventuell gravid wird. Unter 17 Fällen dieser Gruppe. 
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die ich im Verlaufe mehrerer Jahre im Auge behalten konnte, 
nahm der Uterus in 4 Fällen an Größe zu, und zwar dreimal 
in einem derartigen Grade, daß die Trägerinnen desselben 
sogar weiterhin gravid worden. Eine Frau gebar ein Kind, 
eine zwei und eine eines nach einem vorausgegangenen Aborte. 

Die Uebergangsformen beobachtet man häufig. 
Ich zähle deren 101. Die erste Menstruation stellte sich 
(entnommen 65 Fallen) im Mittel im 14. Lebensjahre ein und 
Dysmenorrhoe bestand (entnommen 78 Fällen) im Mittel in 
57®/o der Fälle. Unter 25 Fällen, die ich mehrere Jahre 
hindurch beobachten konnte, wurden 5 gravid. In je einem 
Falle trat vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung ein 
(ein Abort und eine Frühgeburt) und in 3 Fällen rechtzeitige 
Geburt. 

Bezüglich der Aetiologie des infantilen Uterus wissen 
wir wohl nicht viel. Der Uterus entwickelt sich wohl nach 
der Geburt weiter, ohne aber die Größe, Form und Gestalt 
des normalen zu erreichen und behält demnach, je nachdem 
er früher oder später in seiner vollen Entwickelung auf* 
gehalten wird, mehr oder weniger ausgesprochen den infantilen 
CJharakter. Constitutionelle Erkrankungen, wie Scrophulose, 
Chlorose u. dgl. m., wirken entschieden nicht hemmend auf 
die Entwickelung des adolescenten Uterus, denn wie häufig 
sieht man Frauen, die die Zeichen einer überstandenen 
schweren Scrophulose an sich tragen und dennoch einen 
normal entwickelten Uterus besitzen. Das Gleiche gilt betrefPs 
der überstaiidenen oder noch bestehenden schweren Chlorose. 
Ich glaube, daß man, um in die Aetiologie etwas Licht zu 
bringen, den Blick nach einer anderen Richtung zu wenden 
hat. P. Müller („Deutsche Chirurgie“, Lieferung 55, 1885, 
„Die Sterilität der Ehe“, pag. 87) meint, der Uterus habe, 
wenn auch die Pubertät erreicht sei, noch immer nicht seine 
volle Ausbildung erlangt, und trete diese erst mit dem 
21. Lebensjahre ein. Ebenso komme die geregelte Ovarial- 
funotion erst in diesem Alter gehörig in Gang. Vereheliche 
sich das Weib voi diesem, so ziehen dieser Umstand, sowie 
die Schädlichkeiten, die das sexuelle Leben iur den noch 
nicht völlig entwickelten Uterus und die Ovarien in seinem 
Gefolge hat, im Mittel nicht nur eine Verzögerung, sondern 
eventuell sogar eine dauernde Sterilität nach sich. Ist der 
Uterus, eventuell auch mit seinen Ovarien infantil und tritt 
die Trägerin desselben vorzeitig in die Ehe, so liegt wohl 
die begründete Annahme vor, daß der vorzeitige Eheschluß 
die eventuell nachträglich noch zu erwartende vollständige 
Ausreifung des Uterus und der Ovarien noch mehr verzögern 
oder unter Umständen ganz aufheben wird. Bekräftigt wird 
meine Annahme dadurch, daß in den 42 Fällen von ausgesprochen 
infantilem Uterus die Ehe durchschnittlich im 18.—25. Lebens¬ 
jahre abgeschlossen wurde, demnach zu einem Zeitpunkte, in 
dem selbst der normal entwickelte Uterus mit seinen Ovarien 
noch nicht die völlige Reife erlangt hat. Ich glaube daher, 
daß der vorzeitige Eintritt in die Ehe für den infantilen 
Uterus ein bedeutend schädigendes Moment bildet und er 
allein eine vielleicht sonst nicht so selten später eintretende 
Nachreifung des Uterus dauernd unmöglich macht. 

Aehnlich, glaube ich, verhält es sich mit dem ausge¬ 
sprochen hypoplastischen Uterus. Auch bei diesem halte ich 
es nicht für unwahrscheinlich, daß er sich unter günstigen 
Umständen so weit kräftigen und an Masse zunehmen kann, 
daß er eventuell seine physiologische Aufgabe, die Einnistung 
und Entwickelung des befruchteten Eies, erfüllen kann, daß 
er aber dauernd verhindert werden kann, diese Kräftigung 
und Massezunahme zu erreichen, wenn er vorzeitig und an¬ 
haltend den die Ehe begleitenden schädigenden Momenten aus¬ 
gesetzt wird. Die Bekräftigung dieser Annahme finde ich auch 
hier darin, daß in den 50 Fällen von ausgesprochen hypoplasti¬ 
schem Uterus der Eheabschluß ebenfalls zu zeitlich, im Mittel 
im 19'61 Lebensjahre, stattfand. Es treten demnach auch diese 
Weiber in einem Alter in die Ehe, das nicht nur für einen 


normalen Uterus und dessen Ovarien ku niedrig war, sondern 
ganz besonders zu niedrig für einen ausgesprochen hypo¬ 
plastischen Uterus. 

Ob die drei vorzeitigen Schwangerscbaftsunterbrecbungen, 
die bei Trägerinnen eines hypoplastischen Uterus stattfanden 
,und die ich bereits oben erwähnte, mit der Uterusanomalie 
in Connex zu setzen seien, lasse ich dahingestellt, da ich die 
Betreffenden nur vor Eintritt und nach Ablauf der Gravidität 
zu Gesicht bekam. 

Bei Gegenwart eines fötalen Uterus ist begreiflicher 
Weise von einer Therapie, sei sie medicamentöser oder 
operativer Natur, keine Rede, wenn mir auch einmal ein 
Fall unter die Hände kam, in dem ein Arzt und noch dazu 
ein Kliniker zur Behebung der Sterilität die Discission vor¬ 
genommen hatte. 

Bei infantilem und hypoplastischem Uterus wird man, 
falls als Complication ein constitutionelles Leiden, wie 
Scrophulose oder Chlorose, besteht, dieses zu beheben trachten, 
um dadurch das Allgemeinbefinden zu beheben. Was den 
Uterus anbelangt, so erscheint es gewiß am rationellsten, 
ihn direct zu kräftigen und zu stärken, um dadurch eine 
Weiterreifung desselben bis zur Norm zu erzielen. Der theo¬ 
retischen Annahme nach empfiehlt sich hiezu am .besten die 
Anwendung des faradischen Stromes als utero-abdominale 
Faradisation. In den von mir erwähnten Fällen wurde diese 
Behandlungsweise neunmal in entsprechendster Weise nicht 
wenige (7—8) Wochen hindurch vorgenommen. Erfolge aber 
sah ich nur insoweit, als dis Menstruation regelmäßiger und 
kräftiger wurde. Der Uterus nahm wohl in einigen Fällen 
an Größe und Masse zn, Gravidität folgte der ^handlang 
aber nicht ein einzigesmal. 

In 9 Fällen, die tbeilweise auf den infantilen und theil- 
weise auf den hypoplastischen Uterus entfielen, fand ich, daß 
bei den Frauen früher von Anderen- discidirt worden war. 
Was die Discission des Muttermundes bei einem infantilen 
oder hypoplastischen Uterus für einen Zweck haben soll, ist mir 
vollständig unverständlich. Der kleine Muttermund ist nur 
eine natürliche Theilerscheinung des kleineren Uterus. Der 
Glaube, mittelst der operativen Erweiterung des für den 
gegebenen Fall nicht zu kleinen Muttermundes die Sterilität 
zu beheben, kann nur auf einer Begriffsverwirrung beruhen, 
denn die Sterilität wird hier nicht durch den scheinbar zu 
engen Muttermund, sondern durch den in der Entwickelung 
zurückgebliebenen Uterus bedingt. Daß keine der Operirten 
gravid wurde, erklärt sich wohl von selbst. Die die Trägerinnen 
solcher Uteri zuweilen recht quälende Dystmenorrhoe läßt sich 
am besten durch Darreichung von Ergotin beheben. Das 
Ergotin ruft eine Contraction der üterinalarterien hervor. 
Es wird weniger Blut zum Uterus geführt und dadurch 
mindert sich die Schmerzhaftigkeit. 

Die sogenannte „vicaiiirende Menstruation“, die man 
nach Nagel (Veit’s „Handbuch der Gynäkologie“, lb97, I., 
pag. 599) bei Gegenwart eines infantilen Uterus nicht so 
selten sehen soll, habe ich nie beobachtet. Es wäre wohl 
schon endlich an der Zeit, mit dem Märchen der „yicariirenden 
Menstruation“ ein Ende zu machen. 

Erwähnen möchte ich schließlich nur noch, daß ich 
einen Uterus des erwachsenen Weibes, dessen Höhle eine Länge 
von nur 4 Cm. hat, für keinen normalen halte, denn letztere 
bat, wie ich aus zahlreichen Messungen an der Lebenden 
entnehme, eine Höhlenlänge, die zwischen 5—7 Cm. schwankt. 
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Aim detn zu Banjaluka (Bosnien), 
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Aetiologie und Casnistik von Phlebektasien 
bei jungen Männern. 

Von Dr. Ij^nas Knotz, Leiter des obigen Krankenhaases. * 

Unmittelbar nach Abschlaß meiner in Nr. 40 dieses 
Jahrganges der „Wiener Med. Presse“ publicirten Mittheilung 
über „Phlebektasien am Mons pubis und am linken Beine bei 
einem männlichen jugendlichen Individuum“ gelangte ich in 
den Besitz des Obductionsbefundes jenes Pat., dessen Kranken¬ 
geschichte obgenannter Arbeit zugrunde lag. Damals be¬ 
tonte ich, daß die Frage nach der Aetiologie dieser seltenen 
Störung aus den bisherigen Erfahrungen kaum beiriedigend zu 
beantworten sei. Die aufklärenden Ergebnisse des Obductionsbe- 
fhndes, sowie die Beobachtung eines zweiten einschlägigen Falles 
veranlassen mich nun, das Thema nochmals aufzunehmen. 

I. Nedo S. (Prot.-Nr. 490/99) wurde am 8. August 1899 wegen 
Ruhr wieder ins Spital gebracht, wo er nach 11 Tagen starb. 

Die Obdactlon stellte Dysenterie als Todesnrsaohe fest 
und förderte noch folgende, von der Norm abweichende Verhält¬ 
nisse zn Tage. 

Das nicht vergrößerte Herz zeigte an der Vorderfläche des 
rechten Ventrikels je zwei 3 Cm. lange, V» Cm. breite, weißlich 
glänzende, derbe Streifen; das Endocard war glatt, von den 
Klappen wies die Biscuspidalis leichte, randständige, bindegewebige 
Verdickungen, das vordere Segel anch leichte Verkürzung auf, 
die übrigen Klappen normal. 

Der Befund an der Vena femoralis erregte das größte In¬ 
teresse. 

Die Vena femoralis sin. war unterhalb des PoDPART’schen 
Bandes auf einer 2 Cm. langen Strecke bloß federkieldick und 
derb anzufühlen. 

Diese narbig geschrumpfte Stelle war von Bindegewebs- 
zflgen so reichlich brückenartig durchzogen, daß eine fast völlige 
Obliteration des Lumens bis oberhalb des Abganges der Venae 
pud. ext. vorlag; von dieser Stelle an jedoch war das Venen- 
Inmen sehr stark sinnös ansgebaucht. Die stark erweiterten Venae 
ped. ext. sin. waren durch weite Anastomosen auf den Mons pubis 
mit den gleichfalls dilatirteu Ven. pud. ext. d. verbunden, nach 
deren Einmündung das Lumen der Vena fern, dextr. sich sofort 
fast um das Doppelte der bisherigen Größe erweitert zeigte. Im 
Uebrigen normale Verhältnisse. 

Die vorstehende Beobachtung ist nunmehr geeignet, die 
Aetiologie ähnlicher Fälle zu beleuchten. Die tiberstandene 
Endo- und Myocarditis könnte, wenn man die im April 1899 
aufgetretenen subjectiven Beschwerden in der Herzgegend 
beachtet, ungezwungen in diese Periode verlegt werden. 

Bei den früheren Untersuchungen war nämlich niemals 
ein Geräusch über dem Herzen vorhanden; überhaupt waren 
Hypertrophie und Dilatation eines Herzabschnittes klinisch 
und anatomisch ebensowenig naebzuweisen als irgend welche 
Stauungserscheinungen, so daß die Herzerkrankung wie 
übrigens auch Lunge und Leber keinerlei Anlaß zu Kreis- 
lanfsstörungen bot. 

Die VenenafFection, welche offenbar das oben geschil¬ 
derte Bild hervorgerufen hat, dürfte vielmehr mit einer lo¬ 
calen Erkrankung der Venenwand in der Gegend des Podpabt- 
Bchen Bandes eingesetzt und secundär obturirende Throm¬ 
bose nach sich gezogen haben. Infolge dieses Verschlusses 
entstand zunächst die schmerzhafte Anschwellung des linken 
Beines, die erst allmälig in dem Maße zurückging, als sich 
der Collateralkreislauf über den Mons pubis auf dem Wege 
der erweiterten Pudendae extern, zur Venu femor. dext. 
Bahn brach. 

Gleichzeitig mit der Organisation des Thrombus schrumpfte 
die Vene zwar an der erkrankten Stelle narbig, ließ jedoch 
durch ihr stark verengtes, durch bindegewebige Stränge fast 


ausgefulltes Lumen späterhin doch wieder immer mehr Blut 
passiren, so daß die Schwellung des Beines und die Phlebek¬ 
tasien noch weiter abnehmen konnten. 

Den Verlauf und Ausgang des ganzen Processes eba- 
rakterisirt am besten Zibgleb’s^) Bezeichnung „Phlebitis 
obliterans“. 

Daß diese Erkrankung im vorliegenden Falle nun that 
sächlich ein hiezu disponirtes Venengewebe betroffen hat, 
scheint mir dadurch bekräftigt zu werden, daß schon im 
Kindesalter eine Venenerkrankung sich abgespielt hat. 

Für die Berechtigung einer derartigen Auffassung möge 
eine zweite Beobachtung mit ähnlichem Verlaufe sprechen. 

II. Stevan I. (Prot. Nr. 435/99), 28 Jahre alt, ans Bjelajci, 
Bezirk Varcar Vakof, war als Kind immer gesund. Vor 5 Jahren 
bildeteu sich federkieldicke Venenansdehnungen .am Mons pubis, 
ohne von Schmerzen oder Anschwellung des Beines begleitet zu 
werden. 

Anfangs Mai 1899 traten Schmerzen im linken Bein 
auf, BO daß Patient 14 Tage bettlägerig war; danach bildete sich 
Ober Nacht unter großen, hauptsächlich den Unterschenkel betref¬ 
fenden Schmerzen eine starke Anschwellung und blaurothe Vererbung 
des linken Beines ans^ die Schwellung ging zwar in den nächsten 
6 Wochen etwas zurück, gleichzeitig sah aber Pat. Phlebektasien in 
der Gegend der Einmündung der V. saph. magn. sio., des unteren 
Drittels der Innenseite des linken Oberschenkels und der oberen 
Wadenhälfte. 

An der unteren Wadenhälfte bildeten sich 8 Tage vor dem 
Eintritt mehrere bis bobnengroße Geschwüre, die während des 
Spitalsaufenthaltes heilten. 

Das ganze linke Bein zeigte überall größeren Umfang als 
das rechte; in den Muskeln des linken Beines traten beim Gehen, 
Arbeiten, Bergsteigen und längerem Stehen heftige reißende 
Schmerzen auf. 

Innere Organe des außerordentlich kräftig gebauten Mannes 
normal. 

Auch in diesem Fall müssen die schon vor Jahren auf¬ 
getretenen Phlebektasien am Mons pubis und die der acut 
einsetzenden Thrombose vorausgegangenen Beschwerden im 
linken Bein unbedingt als Zeichen einer primären Erkrankung 
der Gefäßwand angesehen werden, deren letztes Stadium 
ebenfalls als Phlebitis obliterans zur Beobachtung ge¬ 
langte. 

Es wirkte also auch im letztgeschilderten Falle unver¬ 
kennbar neben der Disposition zu Venenerkrankungen ein 
Circulationshinderniß mit, welches sich im Anschluß an eine 
Erkrankung der Venenwand ansgebildet hatte. 

Ein Erklärungsversuch für das Zustandekommen dieser 
Affection könnte in dem Hinweise Koblbb’s*) auf die Gewohnheit 
der hiesigen Landlente gefunden werden, das Abdomen und 
die unteren Extremitäten dnreh eine Reihe von Binden und 
Ledergürteln zu umschnüren. 

Nun kann ja bei den im gebirgigen Terrain Bosniens 
unvermeidlichen schweren Anstrengungen durch den fort¬ 
währenden Druck und Stoß der unteren harten Kante des 
Ledergürtels auf die Leistenbeuge eine locale Schädigung 
der prädisponirten Vene zustande kommen, die den Ausgang 
für Phlebitis, Thrombose und Obliteration der Vene bilden kann. 

Die an die Obliteration sich anschließende Eröffnung 
des Collateralkreislaufes über die Venae pudendae ext. erklärt 
das auffällige, nach Kobler bisher nur von ihm und Schädel 
beobachtete Ergriffensein des Venengeflechtes am Mons pubis, 
welches auch in meinem Falle I besonders deutlich zutage 
tritt. 

Bei der Bedeutung der Phlebektasien für die Beurtheilung 
der Militärdiensttauglicbkeit sei hier noch die Anregung ge- 

') Erkbt Zibglsb. Allgemeioe Patholori«. Jena 1895. pag. 159. 

6. Eobleb, Ueber das Vorkommen von Phlebektasien an männ¬ 
lichen jugendlichen ladividnen. S. 8 (217), Wien 1898, Jahrbuch des bosn.- 
herc. Landesspitales in Sarajewo. 
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stattet, durch Beachtuug ähnlicher Fälle anläßlich der Assen- 
tirung weitere Beiträge zur Aufhellung der Aetiologie derartiger 
Venenerkrankungen zu sammeln. 


Referate und iiterarieche Anzeigen. 


J. Pal (Wien): Ueber den motorischen EinfloB des 
Splanchnious anf den Dünndarm. 

Verf. schildert („Archiv f. Verdauongskrankb.“, Bd. 5, H. 3) 
nach Wiedergabe und Kritik der bisherigen, einander mannigfach 
widersprechenden Forschnngen auf dem genannten Gebiete die 
Resultate einer grtißeren Reihe von Thierversuchen, die vorwiegend 
mit Hilfe einer graphischen Methode ausgefUhrt wurden und das 
Verhalten des Dünndarmes unter Splanchnicusreizung betreffen. 

Die hiebei gemachten Beobachtungen lassen sich im Wesent¬ 
lichen dahin zusammen fassen, daß bei Reizung des Splanchnious, 
und zwar sowohl bei Reizung seines Stammes selbst, als bei der 
seiner Centren (Strychnin), tonische, — id est: allmälige, auf 
einer ganzen Strecke des Darmes gleichzeitige, gleichsinnige, fast 
gleichmäßige — Contraction oder auch Erweiterung des Darmes 
auftritt, während welcher Bewegung die sich sonst abspielenden 
Bewegungen gehemmt werden. 

Durch Analyse der Beobachtungen Uber Tonus, Bewegung 
und Hemmung bei diesen Versuchen und bei Versuchen über die 
Wirkung des Nebennierenextraetes, im Vereine mit der bekannten 
Thatsache, daß Contraction der Ringmuekeirasern, also Verenge¬ 
rung des Darmes, schon aus mechanischen Gründen nothgedmngen 
mit Erschlaffung der Längsmuskelfasern und umgekehrt Erweiterung 
des Darmes mit Contraction der Längsmnskelfasern einhergehen 
muß (Exnbb), gelangt der Verfasser zu einer Reihe von Folge¬ 
rungen, von denen er die wichtigsten am Schlosse in folgender 
Weise präcisirt: 

1. Der Splancbnicns ist ein motorischer Nerv des Dünn¬ 
darmes. Er führt Fasern ftlr die Innervation der Ringmuskeln, 
sowie für die Längsmuskeln des eiben. 

2. Der Splancbnicus ruft durch seine motorischen Leistungen 
die Hemmungserscheinnngen hervor und regulirt durch dieselben 
auch den Darmtonos. Es ist daher weder zur Erklärung der 
Hemmung, noch zu der des Tonus die Annahme specißscher Nerven 
erforderlich. 

3. Der Eintritt der Hemmungserscheinungen ist bedingt durch 
eine gleichsinnige und gleichzeitige Action eines Muskellagers 
auf einer größeren Darmstrecke. Dieses Phänomen kann ebenso 
vom Centralapparat wie vom Splanchnious aus und auch peripher 
ausgelöst werden. 


R. Haussmann (Heran): Die Sohmierteifenbebandlung* 
tnberonlöser Prooeese. 

Die Schmierseife ist nach den Erfahrungen von H. („Therap. 
Mouatsh.“, October 1899) besonders bei sogenannten scropbulösen 
DrUsentumoren, so lange diese noch nicht verkäst sind, allein aus¬ 
reichend ; bei Tuberculose der Gelenke ist sie von wesentlichem 
Nutzen. Die nothwendigen, besonders chirurgiscben Maßnahmen 
sind dabei nicht zu entbehren, werden jedoch durch Schmierseifen- 
einreibungen sehr bedeutend unterstützt. Bisweilen werden bei 
günstigem Erfolge auf die Drüsen Fieber, Pleuritiden, Tuberculose, 
seltener Darmreize günstig beeinflußt. Die Schmierseife, vor Alters 
ähnlich wie Cantbariden angewendet, gewonnen von verschiedenen 
festen und flüssigen Fetten mittelst Kalilauge, ist eine Verbindung 
verschiedener Fettsäuren mit Kali und enthält außerdem Glycerin 
und überschüssiges Kali als Carbonat. Auf die äußere Haut ein- 
gerieben, bewirkt sie Lösung der Epidermis und durch das freie 
Kalicarbonat bei niclit völlig unverletzter Haut Reizung der 
darunter Hegenden Partien und ist ein Hanptmittel gegen hyper- 
plastische Epidennis und selbst bei Hypertrophie nnd Neubiidnug 
von Bindegeweben imstande, die Krankheitsproducte (Tuberkel- 
bacillen ?) in denselben zu erreichen und zu zerstören 1 (Hdseuann, 
Arzneimiftellehre). Ob die Alkalescenz des Blutes wirklich durch 
die Einreibungen mit Schmierseife, wie einige meinen, gesteigert 


und dadurch der bacterielle Proceß beeiuträehtigt wird, ist noch 
zu erweisen. Massage an sich kann schwerlich die Sache erklären, 
weil zunächst die erkrankten Partien nicht berührt werden. Die 
Frage, ob das Mittel auch bei anderen chronischen Erkrankungen, 
etwa der Gelenke und wichtiger innerer Organe, günstigen Einfluß 
auBübt, ist von Sbnatoe, . Kobmann , Albebt, Hoffa u. ä. aner¬ 
kannt worden. B. 


Wilhelm Ebstein (Göttingen): KliniBohe Beiträg*» snr Lehre 
▼on der Herzarh^hmie mit beeoaderer Büok- 
sioht auf die Myooarditie fibroea. 

Alle. Störungen der rhythmischen Thätigkeit des Herzens 
sind nach den Ausführungen E.’s („Deutsches Archiv f. klin. Med.*^, 
Bd. 65, H. 1 n. 2) in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen der 
Physiologie (Thierversucbe) erklärbar. Es handelt sich danach bei 
der arbythmischen Herzthätigkeit des Menschen und der Thiere 
um den Ausdruck gesteigerter Anfordernugen an die Herzarbeit, 
wenn die Herzhöhle mit Blut überfüllt ist, und wenn ein Miß- 
verbältniß zwischen Kreislaufswiderständen und der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens besteht. Für die Prognose nnd Therapie 
resultiren hieraus wichtige Anhaltspunkte. Dagegen läßt sich aus 
der Arhythmie der Herzthätigkeit, von welcher Intensität und 
Dauer sie auch sein möge, ein sicherer Rückschluß auf die störende 
Ursache der Regelmäßigkeit der* Herzthätigkeit nicht machen. Dies 
ist in vielen, aber keineswegs in allen Fällen, eine genaue Unter- 
SDchung des Kranken vorausgesetzt, an der Hand der in Betracht 
kommenden ätiologischen Momente möglich. Besonders eingehend 
sind in dieser Beziehung die Myocarditis fibrosa, die Myofibrosis 
cordis (Dehio), die Herzflbrome und die sogenannten Kugelthromben 
behandelt worden. BbaöiI. 


Pletzer (Bonn): Zur Ernährung Btillender Frauen. 

Es ist eine auf alter Erfahrung begründete Anschauung, daß 
die 8ecrefjon der Thi^ere durch eii^e kräftige, 

besonders eiweißreiche Nahrung beeinflußt wird. Dieser Einfluß 
äußert sich zunächst in der Zunahme der Gesammtmeoge, eine 
Gesetzmäßigkeit in der Beeinflussung der Zasammensetzung läßt 
sieh nicht mit Sicherheit nacbweisen. Ueber den Einfluß der Er¬ 
nährung auf die Beschaffenheit der Frauenmilch liegen nur wenig 
verwertbbare Daten vor, was in äußeren Schwierigkeiten seinen 
Grund hat. In der Praxis ist schon seit alter Zeit die Ansicht 
vorherrschend, daß die stillenden Frauen einer besonders günstigen 
Ernährungsweise bedürfen. Verf. bespricht nun au der Hand der 
bisher vorliegenden Versuche den Einfluß der Ernährung auf die 
Beschaflibnheit der Frauenmilch („Münch, mod. Woch.**, 14. Nov. 
1899). Nachgewiesen ist der Uebergang nicht nur von Körper-, 
sondern auch von Nahrungsfetteu in die Milch, sowie die That¬ 
sache, daß die verschiedenen, unter einander wesentlich differirendeu 
Nahrnngsfette von den Säuglingen gut vertragen werden. Unter¬ 
ernährung führt, wie die von Decaisne während der Belagerung 
von Paris (1870—1871) gemachten Erfahrungen lehren, zu raschem 
Versiegen der Milcbsecretion. Die Milch selbst wird bei Unter¬ 
ernährung ärmer an Fett, Zucker, Casein und Äsche bei gleich¬ 
zeitiger Steigerung des Albumingebaltes, während bei besserer Er¬ 
nährung sich das Verbältniß ändert. Im Allgemeinen kommen die 
Beobachtungen zu dem Schlüsse, daß der Fettgehalt der Milch 
stets die größten Veränderungen zeigt, nnd daß besonders der 
Einfluß der Ernährung in dem Steigen und Fallen des Fettgehaltes 
seinen Ausdruck findet. Bezüglich des Einflusses sehr hohen Fett¬ 
gehaltes auf den Säugling herrscht Verschiedenheit der Änschaoungen, 
indem eine Reihe von Beobachtern einen solchen Fettgehalt für 
den Säugling als schädlich erklären, während andere selbst bei 
einem Fettgehalt von 7— 7 Y 2 V 0 keine Schädigung beobachten 
konnten. Ernährungsversucbe an stillenden Frauen lehren, daß 
eine wesentliche Veränderung der Milchbestandtheile, und zwar nur 
in Bezug auf den Fettgehalt und iu geringerer Weise auf den 
Eiweißgehalt, nur durch eine eiweißreiche und eine Mastkost zu 
erzielen ist. 

Der Einfluß auf die Quantität läßt sich, schwer beweisen, 
da es bei den Franen erhebliche Schwierigkeit macht, die ganze 

2 


Digitized by 


Google 


2003 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


2004 


Menge der Milch zn messen. Verf. hat den Einfluß einer reichlichen 
Eiweißkost auf die Milchbeschaffenheit studirt und wählte als Zusatz 
znr Nahrung das Tropon, ein in den letzten Jahren in den Handel 
gebrachtes Eiweißpräparat. Die Versuche wurden an sieben stillenden 
Frauen, Primiparen, die durchwegs unter günstigen äußeren Ver¬ 
hältnissen lebten, angestellt, welchen periodenweise Tropon in 
einer Tagesmenge von 30 Grm., in Substanz, be«w. in Milch oder 
Haferschleim verrührt, gegeben wurde. In alten Fällen wurde (bis 
auf einen) Zunahme des Fettgehaltes constatirt, der allerdings die 
physiologiseben Grenzen nicht Überschritt. Das Verhalten der 
Quantität konnte nicht ermittelt werden, doch behaupten alle Frauen, 
bei Tropondarreicbnng vermehrten Miloiizudrang zu empfinden, und 
verlangten stets aufs neue nach dem Tropon. 

Die Kinder selbst gediehen sehr gut, ohne daß gerade zur 
Zeit, wo die Mütter Tropon bekamen, intensivere Zunahme des Ge¬ 
wichtes der Säuglinge erkennbar war. Jedenfalls ist daran festzu- 
halten, daß durch reichliche Ernährung die Milch sowohl reichlicher 
als besser wird. Bei den ärmeren Classeu wird das Befinden der 
Mütter und Säuglinge durch die mangelhafte Ernährung der 
Stillenden ungünstig beeinflußt und das Bestreben, das theuere 
Nahrnngseiweiß durch billigere Eiweißpräparate zu ersetzen, ist 
von diesem Standpunkt aus besonders gerechtfertigt. M. K. 

E. Opitz (Berlin): Znr anatomiioben Diagnofe der 
Sohwangersobaft. 

Bei Ausschabungen nach voraosgegang^nem Abort finden sich 
nicht immer Decidnazellen oder Reste fötaler Gewebsbestandtheile. 
Darum fahndete Opitz nach anderen Veränderungen, welche mit 
größerer Constanz und Sicherheit auf eine vorausgegangene Gravi¬ 
dität schließen lassen. Als solche gibt er charakteristische Drüsen- 
wueberungen in der Spongiosa an („Zeitschr. f. Geburtshilfe n. 
Gynäk.“, Bd. XL, Heft 3, 1899). Das Hauptmerkmal der Drüsen- 
wucherungen in der Schwangerschaft besteht darin, daß sie nach 
der Lichtung der erweiterten Drüsen zu Erhebungen des Epithels 
fuhren, welche meist mit schmaler Basis von der Wand entspringen, 
oft ziemlich hoch sind und häufig an ihrem freien Ende verbreitert, 
stets etwas abgeplattet erscheinen. Dazu kommt ein eigenthUmlicbes 
Aussehen der einzelnen Epithelzellen, welche gequollen, verbreitert, 
nur schwach gefärbt erscheinen. Unterstützend für die Diagnose 
sind tiefdunkel gefärbte amorphe Massen, die oft zu Klumpen ge¬ 
ballt und zwischen den Zellen liegend das Gesichtsfeld völlig be¬ 
herrschen können, ferner der auffallende Gefäßreichthum. 

Fischee. 


Arnold (Heidelberg): Ueber die eogenftimten Gerinnirngf- 
oentren. 

Hadsbe, der Entdecker der Gerinnuogscentren, nimmt das 
Vorhandensein eines ursächlichen Zusammenhauges zwischen Fibrin- 
ausecheidang und Absterben der Zellen an, während Arnold die 
Ansicht vertritt, daß die Anordnung der Fibrinfäden an den 
leukocytären Gerinnungscentren und in der Vorliebe des Fibrins 
begründet sei, sich an feste Punkte aozulagern. Eines der Haupt- 
argnmente Hausee’s, daß nämlich Gerinnungscentren nur selten 
intravasculär Vorkommen, widerlegt A. dadurch („Centralbl. für 
allgem. Pathologie und pathologische Anatomie“, Bd. 10, Heft 8/9), 
daß die intravasculär gelegenen Leukocyten keine Formverände- 
rnngen ausfübren und daher keine Veränderung ihrer Oberfläche 
anfweisen, sondern daß dies vielmehr erst nach dem Durchtritt 
der Leukocyten dnreh die Gefäßwand der Fall ist. Daher sind 
Gerinnungscentren um Leukocyten selten intravasoniär, häufig in 
entzündlichen Exsudaten anzutrefl'en. Dr. S. 


Die eitrigen Erkrankungen dei Sobläfenbeini. Nach 
klinischen Erfahrungen dargestellt von Prof. Or. Otto Körner in 
Rostock. Mit 3 Tafeln in Lichtdruck und 20 Textabbildungen. 
Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Buch repräsentirt den ersten Theil einer 
„Ohrenheilknnde der Gegenwart und ihrer Grenzgebiete“. Der 
Autor stützt seine Darstellung dieses so wiclitigcii Capitels unserer 
Disciplin, das in der Uebersclirift genannt ist, auf ein überaus 


reiches Material, welches er in geistvoller Weise zu verwerthen 
weiß. Nur wo die eigene Erfahrung nicht ausreicht, zieht er die 
Anschaoongen Anderer heran; zuweilen geschieht dies auch, um 
gegen sie zu polemisiren. Nach einer kurzen, aber klaren anato¬ 
mischen Recapitolation geht Verf. zur Besprechung der verschie¬ 
denen Erkrankungen des Schläfenbeins Uber, die er in 3 Haupt- 
gruppen gliedert: Erkrankungen des Schläfenbeins durch die ge- 
wöhnlicheu Eiterkokken (acute Ostitis und Osteomyelitis, chronische 
Ostitis, Periostitis des Schläfenbeins), die Tuberculose des Schläfen¬ 
beins und die Aktioomykose des Schläfenbeins. Daß auch die 
Üntersuehungs- und Operationsraethoden eine eingehende Erörterung 
finden, braucht kaum ausdrücklich gesagt zu werden. Stets ist 
der Vortrag lichtvoll und anregend. Man hört einen Mann durchaus 
Selbsterlebtes schildern, und man hört ihm daher doppelt gerne 
zu. Wir haben es schon an einer anderen Stelle betont: jedes 
Werk, insoferne es sich um eine bloße Compilation handelt, trägt 
— gewollt oder ungewollt — die geistige Physiognomie seines 
Verfassers. Die stark sobjeetive Färbung des K.’sohen Buches 
muthet uns also recht sympathisch au. Doch denken wir, daß ein 
auf so breiter Basis angelegtes literarisches Product ein vollkommenes 
Ganzes sein muß, in dem sich die zur Z'-it Überhaupt herrschenden 
Ansichten und Meinungen — nicht allein die des Autors — wider¬ 
spiegeln. Der Leserkreis der vortrefflichen K.'sehen Schrift wird 
sich ganz gewiß nicht ausschließlich auf die Ohrenärzte beschränken, 
sondern auch sehr viele Nichtspecialisten umfassen. Und von diesen 
kann man wirklich nicht verlangen, daß sie sich in jeden einzelnen 
der vielen medicioischen Wissenszweige so gründlich vertiefen, um 
alle auf einem betreftenden Gebiete maßgebenden Lehren genau zu 
kennen. Das aber ist nothwendig, wenn sieb der Praktiker ein 
selbständiges Urtheil bilden soll. Und dem denkenden 
Praktiker ist diese Verstandesoperation ein Bedürfniß; er schützt 
sich dadurch vor einer blinden Gefolgschaft, die man auch einem 
so ausgezeichneten Beobachter, wie es K. in der Tliat ist, nicht 
jedesmal leisten darf. 

Durch eine hier angedeutete Erweiterung würde das K.’sche 
Buch nur noch mehr gewinnen. Ist es doch schon auch so eine 
höchst interessante und fesselnde Leetüre. 

Die Ausstattung ist eine geradezu brillante. Eitelbbeg. 

Atlas der äußeren Erkrankungen des Auges nebst 
Grundriß ihrer Pathologie und Therapie. Mit 76 farbigen und 
6 schwarzen Abbildungen nach Original-Aquarellen des Malers 
Johann Fink von Prof. Dr. 0. Haeb in Zürich. München 1899, 
J. F. Lehmann. 

Angeregt durch die günstige Aufnahme, deren sich der „Atlas 
und Grundriß der Ophthalmoskopie“ vom selben Autor erfreuten, 
hat Haab die Bearbeitung des vorliegenden Werkes übernommen, 
obschon es von vorneherein klar war, daß die figürliche Dar¬ 
stellung der äußerlich am Auge sichtbaren Erkrankungen nur mit 
Ueberwindung außerordentlicher Schwierigkeiten zustande kommen 
dürfte. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn man mit skeptischen 
ZuwartuDgen ein solches Werk das erstemal in die Hand nimmt. 
Umsomehr ist man aber beim Durchblättern dieses Atlasses angenehm 
überrascht, da das Werk die sich gestellten Ziele vollkommen 
erreicht und den strengst gestellten Anforderungen entspricht. 

Io den ersten 70 Seiten macht Haab zunächst den Leser 
mit sämmtlicbeu wichtigen Untersnehungsmethoden bekannt, dabei 
den Gang einer schutgemäßen Untersuchung zeigend. Die nun 
folgenden Blätter geben einen kurzen, aber vollkommeo genügenden 
Grundriß der Aogenkrankheiten, dem eutsprecheod die Anordnung 
der Bilder folgt. Daß zahlreicher praktischer Winke, insbesondere 
in differentialdiagnostischer und therapeutischer Hinsicht Erwähnung 
gemacht wird, erhöht den Werth dieses „Grundrisses“. Was non 
die Bilder selbst anbelangt, so sind auf 40 Tafeln 76 farbige Ab¬ 
bildungen angefertigt, von welchen die überwiegende Mehrzahl 
einer vollkommen naturgetreuen Darstellung entspricht. Namentlich 
zu erwähnen wären die gelungenen Ausführnngen der Conjunctivitis 
trachomatosa, sowie das sonst schwer wiederzugebende Bild des 
Exophthalmus u. a. m. Die zahlreichen Tafeln, beziehungsweise 
Abbildungen sind den Erkrankungen der Lider, Bindehaut und 
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HorDhaat gewidmet. Daß von den seltenen Erkrankongen der Con* 
Janctiva, so der Tabercalose, Pemphigas, Variola etc., keine Bilder 
vorhanden sind, ist nur als Vortheil dieses Werkchens zu begrüßen, 
da ja diese Erkrankungen für den Studirenden und praktischen 
Arzt, für welche in erster Linie dieser Atlas bestimmt ist, voll- 
ständig überflüssig sind. Selbstredend sind in entsprechender Zahl 
auch die übrigen äußeren Augenerkrankungen, so die Krankheiten 
der Thränenorgane, der Sklera, der Iris n. s. w. durch Abbildungen 
vertreten. 

Wie bei allen, im gleichen Verlage erschienenen Atlanten hat 
auch bei diesem der Verleger durch guten Druck, schöne Aus¬ 
stattung und niedrigen Preis sein Bestes für die weitere Verbreitung 
dieses Werkes beigetragen. Bondi. 

Die pathogenen Spaltpilze. Von Dr. Bruno Schürmayer 

in Hannover. Leipzig, C. G. Naumann. 

ln zwei Bändchen gibt uns ScH. eine ganz vorzügliche Dar¬ 
stellung der pathologischen Wissenschaft; das eine Bändchen 


Feuilleton. 


Streiflichter aus dem ärztlichen Standes¬ 
lehen. 

11 . 

Die Organisation der Wiener Aerzteschaft, ihr Zweck 
and ihre Ziele. 

Immedioabile vu’nas ense recldendum eet, 
ne pars sincers trahatnrl 

(Rnnins.) 

Schach den gebildeten Ständen! Das ist das Losungswort 
der heutigen, leider so Uberans traurigen Zeit. Knapp am Ans¬ 
gange des Jahrhunderts, dem das Attribut des „Fortschrittes“ ge¬ 
geben wurde, tosen die Wogen der socialen Kämpfe, und die hoben 
Wellen des Kampfes bringen so manches Staatsscbifi'lein ins 
Schwanken. Die Lasten, die die Völker zu, tragen haben, die 
großen Beträge, die der bewaffnete Friede erfordert, haben den 
schweren Kampf ums Dasein für viele Bevölkerungskreise zu 
einem verzweifelten gemacht. 

Und da zeigt sich das traurige Schauspiel, daß die Notb 
alles nivellirt. Die Bevölkerung muß es unterlassen, ideale geistige 
Güter zu pflegen, sie muß vielmehr sinnen und trachten, Brot für 
sich zu verschaffen. Und so organisirt sich Classe um Classe, 
Stand um Stand, der Fabriksarbeiter und der Großindustrielle, der 
Proletarier sowohl wie der Hausbesitzer, Alles schließt sich zu¬ 
sammen, um wirthschaftliche Vortheile für sich erringen zu könneu. 
Die gebildeten Stände, die Aerzte, die Anwälte und Lehrer, haben 
bisher das ideale Ziel dem realen vorangesteilt und sind nur ihren 
erhabenen Aufgaben naebgegangen; sie lebten in einem Tranm- 
lande, ans dem sie aber jetzt en earriöre in der traurigen Wirk¬ 
lichkeit angekommen sind. Das D6bacle hat den Schleier des 
Idealismus zerrissen. Wir Aerzte insbesondere sahen ruhig zu, wie 
sich Classe um Classe gegen uns organisirte, und nur einige 
wenige muthige Kämpfer standen seit einem Vierteljahrliuudert 
mit Energie für unsere Interessen ein und strebten danach, die 
Angriffe, die unserem Stande galten, abznwehren. Doch diese 
Wackeren standen lange allein; der überaus größte Theil der 
Aerzte blieb ihren Bestrebungen ferne und machte durch Indolenz 
fast alle Arbeit zunichte. 

Doch seit dem Wirken der Kammern ist hier Wandlung ein¬ 
getreten. Es war eine, wenn auch erzwungene Incorporirung 
sämmtlicher Aerzte dnrehgeführt worden, welche es bewirkte, daß 
die disparatesten Elemente der Aerzteschait in einer gemeinsamen 
Corporation vereinigt waren. Es war dies schon ein Fortschritt. 
Durch die Thätigkeit der Kammern, durch Einwirken der Vereine, 
durch die Publicationen in der Fachpresse ist die Aerzteschaft zum 
großen Theile aufgerüttelt worden. Trotzdem die „praktischen“ 
Aerzte in wirthschaftlichen Angelegenheiten „unpraktisch“ sind, 


schildert in mnstergiltiger Weise die bacteriologische Technik, das 
andere Bändchen liefert eine Uebersicht über die Hanptgruppen 
der pathogenen Spaltpilze und die durch sie erzeugten Erschei¬ 
nungen. Der in lichtvoller Darstellung sehr gewandte Verfasser 
begnügt sich aber nicht mit einer bloßen Aufzählung der Bacterien, 
er weiß am rechten Orte Kritik zu üben, und wenn er sich bei 
verschiedenen Gelegenheiten, wie in Betreff der Verwandtschaft des 
Bacillus subtilis zum Bacillus anthracis, von der herrschenden Lehre 
ganz bedeutend entfernt, so maß doch anerkannt werden, daß er 
es nie versäumt, seinen abweichenden Standpunkt als solchen zu 
charakterisiren und näher zn begründen. Die beigegebenen farbigen 
Tafeln sind vorzüglich ausgeftthrt, die Abbildungen im Texte hätten 
wohl etwas besser ausfallen können; allein auch sie erfüllen ihre 
Zwecke vollständig, nnd in Anbetracht des außerordentlich geringen 
Preises muß man ohnehin über die Menge des Gebotenen erstaunt 
sein. Die zwei Sch.' sehen Bändchen gehören zweifelsohne zu den 
besten Lieferungen der „Medieinischen Bibliothek für praktische 
Aerzte“. W. 


haben sie endlich dennoch eingesehen, daß es nicht mehr angeht, 
Socialpolitik auf unsere Kosten treiben zu lassen, daß man einem 
Stande, der die Blotsteuer des Berufszwanges ohne Recompen- 
sirungen leistet, auch gestatten muß, bei einschneidenden, das Wohl 
und Wehe des Standes tief berührenden Maßregeln befragt zn 
werden. Mit den verzuckerten Pillen, die man uns bot, mit liebens¬ 
würdigen Emp^gen, die nnsereu petitionirenden Deputationen 
zu Theil wurden, geben wir uns nicht mehr zufrieden. 

Wir müssen uns selbst helfen, und Selbsthilfe ist nur durch 
eine stramme Organisation möglich. An Versuchen zu einer solchen 
bat es seit Jahren nicht gefehlt, doch waren dieselben nicht von 
Glück begleitet. Jetzt aber scheint die Zeit der langersehnten Reife 
dieser Frucht gekommen zu sein. 

Die Hoffnung, die in diesen Blättern wiederholt ausgesprochen 
wurde, daß vorerst eine Einigung sämmtlicher Aerzte ohne jeglichen 
Unterschied zustande kommen möge, hat sich erfüllt. Die Wiener 
Aerzteschaft ist geeinigt. 

Der Wiener Aerztevereiu, der bisher eine Sonderstellung ein¬ 
genommen hatte, deren traurige Folge das Lahmiegen der Thätig¬ 
keit der Kammer war, hat, wie sein Obmann öffentlich erklärte, 
„aus ethischen Gründen“, unter Verzicht auf große materielle 
Vortheile für seine Mitglieder, beschlossen, einig mit allen Collegen 
vorzugehen. Als erste Consequenz dieses Vorgehens hat der Aerzte- 
verein seine Thätigkeit bei dem Nachtdienste des Rettungscorps 
eingestellt. 

Durch diese Einigung ist die Organisationsidee um eine große 
Etappe vorgeschritten. 

Ueber die Methode, wie die Organisation dnrehgeführt werden 
soll, sind die Meinungen getheilt, und ist es einem Comitö des 
CeiitralausscbnsBeB für Organisation überlassen, den richtigen Modns 
procedendi ansflndig zu machen. Unserer Ansicht nach ist die 
Organisation nicht allzu schwer durchznfübren, weil schon von 
Seite der ärztlichen Vereine, deren es in Wien zwölf gibt, ein 
großer Theil des Werkes vorgearbeitet ist. Der überaus größte 
Theil der Aerzte, etwa zwei Dritttheile, ist schon organisirt, und 
das ist jener überwiegende Theil, der in den Vereinen incorporirt 
ist. Wenngleich nicht alle Vereinsmitglieder sich activ am Vereins¬ 
leben betheiligen, so ist anf deren unbedingtes Zusammenwirken in 
allen wichtigen Angelegenheiten stets zu rechnen. 

Diese Organisation dnreh die Vereine bat sich schon bewährt, 
als es galt, anläßlich des Boycotts der Meisterkrankencassen die 
ehrenwörtlichen Erklärungen wegen Nichtannahme von Stellen an 
die Kammer zu leiten. Kaum 800 Aerzte thaten dies freiwillig, 
und erst dem Einflüsse und der Agitation der Bezirksvereine ge¬ 
lang es, die Einsendung der restlichen Erklärungen an die Kammer 
durchzusetzen. 

Es gilt nun, auch den Rest zu organisiren, jene Aerzte, die 
den Vereinen ferne stehen. Diese bestehen aus mehreren Ab¬ 
theilungen. Vor Allem ans den hochgestellten Aerzten mit aka¬ 
demischem Grade, welche — von wenigen riihmenswerthen Aiis- 
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nabraeo abgesehen — nicht Zeit nnd Gelegenheit finden, ans dom 
Olymp der V. Rangsclasse unter die Aerzte minorum gentium 
„hinabznsteigen“. Diese Herren haben wenigstens das Gute, daß 
sie einer Organisation nicht hinderlich im Wege stehen werden. 
Tacentes consentiunt. Die zweite Gmppe, und die ist ernster zu 
nehmen, besteht aus Jenen Aerzten, die entweder wegen nicht ganz 
correcten Vorgehens nach dem bisherigen Aufnahmsmodus der 
Ballotage nicht in die Vereine anfgenommen worden wären , oder 
aber ans indififerenten und indolenten Collegen, die, im Besitze 
einer guten Stellung oder einträglichen Praxis, der „Pflichten des 
Besitzes“ nicht eingedenk, sich ängstlich stets fernhielten, wenn es 
galt, gemeinsame Interessen zu fbreiern, und schließlich aus Jungen 
praktischen Aerzten, die keine Gelegenheit batten, in Vereine ein- 
geführt zu werden und diese wegen deren bisherigen Exclusivität 
scheuten. 

Die dritte Gruppe endlich sind die in den Spitälern dienenden 
Assistenten und Secundarärzte, der Nachwuchs. Diese Gruppe ist 
die wichtigste. Es ist das Hauptgewicht darauf zu legeu, diese 
Collegen auch in die Organisation einzubeziehen. 

Von den Collegen in der Provinz haben wir nur eine Unter¬ 
stützung unseres Strebens zu erwarten, denn diese sind schon 
überall selbst organisirt und befinden sich gegenüber dem Gros 
der Wiener Aerzte in einer bedeutend besseren Situation. 

Um eine umfassende Organisation erreichen zu können, ist 
es also DÖtbig, daß die ärztlichen Vereine trachten, ihren Kreis 
zu vergrößern. Durch persönliche Agitation mögen womöglich alle 
Aerzte in den Verein eiozntreten bestimmt werden, welches Ziel 
in Wien schon zwei Vereine erreicht haben. Selbstverständlich 
muß der Eintritt durch Aufheben der Ballotage und Einhebung eines 
möglichst geringen Jahresbeitrages erleichtert werden. Jeder Arzt, 
der am die Anfnahme ansneht und verspricht, sich den Anord¬ 
nungen, die im Interesse der Allgemeinheit unseres Standes seitens 
des Vereines getroffen werden, fügen zu wollen, möge aufgenommen 
werden. Ueber frühere Verstöße breite man den Schleier des Ver- 
gessens. Insbesondere die jangen, in die Praxis tretenden Aerzte 
mögen dem Vereinsleben beigezogen werden. 

Der vom ärztlichen Vereine der südlichen Bezirke ereirte 
Orgaoisationsfond soll dazu dienen, unbemittelten Collegen, die 
durch Befolgung einer eventuell aasgegebenen Parole der Organi¬ 
sation Schaden leiden, vorübergehend Hilfe zu leisten. Dieser Fond 
muß durch kleine, aber fortgesetzte Beträge ergänzt werden. Wenn 
jeder Arzt nur einen Kreuzer täglich für diesen Zweck opfert, so 
beträgt dies schon 7300 fl. jährlich. Und Geld ist nicht nur zum 
Kriegführeo, auch zum Orgaoisiren nötbig. 

Was die Aufgaben der Organisation betrifft, so sind deren 
unendlich viele. 

Vor Allem gilt es, der Ausdehnung der Krankenversicherung 
auf die Angehörigen der Versicherungspflichtigen und Nichtver- 
sicherungspflichtigen entgegen zu treten. Denn diese Maßregel be¬ 
deutet den Ruin des größten Tbeiles der Aerzte. Die Idee der 
Ausdehnung der Versicherung findet gerade in der besitzenden 
Clnsse der Bevölkerung Sympathien. Leute, die öffentliche Fahr- 
betriebsmittei nicht benützen, um mit dem „Volke“ nicht in Be¬ 
rührung zu kommen, würden es nicht scheuen, in überfüllten 
Warte„vorzlmmern“ der Cassenärzte stundenlang zu warten, um 
nur Arzt und Apotheke zu ersparen. 

Die Regierung kann uns nicht helfen, sie maß auf dem 
Boden des bestehenden Gesetzes stehen und muß nach § 16 des 
Krankencassengesetzes eine derartige Ausdehnung der VersicheruDg 
gestatten. So lange aber zu warten, bis das Cassengesetz geändert 
ist, ist uns nicht möglich. 

Es muß daher die erste und drängendste Auf¬ 
gabe der Organisation sein, auszusprecheu und 
auch diirchzusetzen, daß kein Arzt irgend welche 
Stelle bei Meisterkrankcncassen annebme, und daß 
auch bei allen anderen Cassen die Ausdehnung der 
ärztlichen Behandlung der Cassenan gehörigen 
gegen P.ausehale abgelehnt werde. 

Unsere zweite Aufgabe muß sein, durchzusetzen, daß die 
Versicherongspflicht und die Möglichkeit einer freien Versicherung I 


bei Krankencassen bei einem gewissen Maximum . des Einkommeng 
aufböre. 

Das sind vorderhand die dringendsten Postulate, deren Elr- 
ringung wir alle Kräfte weihen müssen. Alle Kräfte müssen an¬ 
gespannt werden, denn wir stehen ganz allein. Von der Regierung^ 
können wir, wie schon erwähnt, nicht unterstützt werden, und io 
den Augen der Bevölkerung stehen wir stets als habsüchtige Menschen 
da, wenn wir daran gehen, auch an unser Wohl und nicht stets 
an das der Anderen zu denken. Schon regt es sich in den Spalten 
Jener Presse, deren Führer stets für die Gleichheit aller Menschen 
einsteben und gegen jegliche Ausbeutung der Arbeiter den Kampf 
predigen. 

Man nennt unsere Action schon Jetzt eine „abgeschmackte“! 
Eine Presse, die für den Fabriksarbeiter den Achtstundentag za 
erringen trachtet und womöglich einen Minimallohn von 12—14 fl. 
wöchentlich als Dogma aufstellt, findet es „abgeschmackt“, daß die 
Aerzte auch ihre Stellung verbessern wollen, daß sie als akademisch 
gebildete Männer es unwürdig finden, für einen Woohenlohn , der 
jenen des Fabriksarbeiters kaum erreicht — wenn der Arzt seine 
Ausgaben für Wohnung abrechnet —, 24 Stunden täglich eventuell 
arbeiten zu müssen. Sie findet es „abgeschmackt“, wenn ein Stand 
— ihrem Beispiele folgend — sich organisirt, um nicht proletarisirt 
zu werden. 

Hindernisse sollen uns aber nicht abhalten. Per aspera ad 

astra! 

Was wir wollen, erstreben und erkämpfen müssen, ist das 
Recht auf die Existenz. Wir organisiren uns nicht, um Krieg zu 
führen, sondern wir stehen nur in der Defensive, in die wir gegen 
unseren Willen gedrängt worden sind. Weil es selbstmörderisch 
wäre, noch länger zuzusehen, so müssen wir energisch handeln — 
nolens volens —, sonst gehen wir zugrunde. Wir kämpfen um das 
Recht, in dem St.aate, in dem wir geboren und erzogen sind, und 
in dem wir unsere Ausbildung genossen haben, auf ehrliche Weise 
den Unterhalt für uns und unsere Familien erwerben zu können, 
insbesondere weil wir dem Staate viele Dienste unentgeltlich leisten 
müssen. 

Kein einsichtiger Mensch kann es uns übel nehmen, aber 
auch keine Macht der Welt kann uns abhalten, auf gesetzlichem 
Wege, fortiter in re, suaviter in modo, diesen Kampf um unser 
Recht zu führen, den Kampf um unser Wohl und Wehe und jenes 
unserer Familien. 

Und daß wir unser Ziel in absehbarer Zeit erreichen, ist 
gewiß, da wir geeinigt sind. 

Die Idee der Organisation, die wir von unseren Vorkämpfern 
übernehmen und zu vollenden trachten, ist nicht unüberlegt, sondern 
das Resultat reiflicher jahrelanger Erwägungen. War doch stets 
and ist auch heute noch der Wahrspruch der Aerzte: 

„Qaidqaid a^s, prndenter agas et resptee finem.“ 

Dr. Max Stbansky. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Ueber ein Frühsymptom der chronischen interstitiellen 
Nephritis berichtet D’Donovan („Sem. m6d.“, 1899, Nr. 44). Er 
beobachtete 3 Fälle von Morbus Brighti, bei welchen mehrere 
Jahre vor dem Ausbruch der Kicrenaffection CHEYNE-STOKFs’sche 
Athmnng während des Schlafes beobachtet worden war. Der erste 
Fall war 54 Jahre alt, als zum erstenmal CHEY^E•STOKEs'8che 
Athmung während des Schlafes bei ihm beobachtet wurde. Abge¬ 
sehen von heftigen Migränen, war er vollkommen gesund; namentlich 
war der Urin vollkommen normal. Sechs Jahre später, während 
welcher Zeit der Patient beständig das merkwürdige Athmnngs- 
Phänomen darbot, konnte die Diagnose Morbus Brighti gestellt 
werden, welcher Kranklieit der Pat. nach einem weiteren Jahr 
erlag. Die zwei weiteren Beobachtungen lauten ähnlich; jedesmal 
wurde zuerst bei sonst gesunden Leuten die merkwürdige Athraungs- 
störung beobachtet, welcher nach 3* 2 » resp. 2 Jahren die Erschei¬ 
nungen der Nicrcnerkranknng folgten. 

— Ueber Beseitigung der Dyspepsie bei constitutioneilen, 
ehronischen nnd acuten Krauklieiten hat mit Extractum Chlnae 
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Nanning R. Tbomalla Versaclie gemacht („Therap. Monatsh.“, 
Nor. 1899). Der Alkaloidgehalt dieses Mittels ist fast constant 
und beträgt Alle wirksamen Bestandtheile der rothen China¬ 

rinde befinden sich im Präparate in gelbstem Zustande, alle nicht 
wirksamen Substanzen sind ausgeschieden, die Cbinagerbsäore ist 
gleichfalls gelbst. Th. verabreichte das Eztract tropfenweise, dreimal 
täglich 15—20 Tropfen in Wasser oder Portwein, vorerst in Fällen 
von Dyspepsie chlorotischer und konnte 'schon nach 3 Tagen Ab¬ 
nahme des Widerwillens gegen Speisen constatiren. Anch bei 
Scropholbsen wurden günstige Erfolge verzeichnet, desgleichen bei 
acntem und chronischem Magencatarrh infolge starken Alkohol- 
gennsses; bei derartigen acuten Catarrhen regte sich meistens 
bereits Vt—^ Stunde nach Genuß des Extracts der Appetit. Bei 
Rindera empfiehlt sich als Corrigens Syrnpus cort. aurant. Bei 
fieberhaften Krankheiten genügte mehrmaliges Darreichen, am den 
Widerwillen gegen Speisen zu beseitigen. 

— Ueber die Anwendung von Antlpyrin bsi Ischlas ver- 
bfientlicht Kühn eine kurze Notiz („Allg. med. Central-Ztg.“, 1899, 
Nr. 38. — „Therap. Monatsh.“, Nov. 1899). Die erkrankten Nerven 
wurden mit der Antipyrinibsung in Berührung gebracht. K. hat 
BO mehrere Fälle mit gutem Erfolge behandelt. — Einmal traten 
jedoch üble Zufälle auf. Es handelte sich nämlich um einen 
64jährigen Kranken, der seit mehreren Jahren an ischiatlschen 
Beschwerden litt. Derselbe erhielt Antipyrineinspritzungen und 
fühlte nach drei, an drei aufeinander folgenden Tagen ausgeführten 
Injectionen einen erheblichen Nachlaß der Schmerzen. Bei der 
vierten Einspritzung empfand Pat. sehr heftigen Schmerz und das 
ganze Bein war vollständig tanb und gelähmt. Nach einer Stunde 
war er so weit, daß er mit Unterstützung sich io einen Wagen 
schleppen und in seine Wohnung fahren konnte. Am anderen Tage 
war das Bein noch stark paretisch und bestand immer noch das 
Gefühl des Eingeschlafcnseins des Beins. Unter hydropathischen 
Einpackungen, Massage und Anwendung des faradischen Stromes 
besserte sich der Zustand so weit, daß der Kranke nach 10 Tagen 
sich ohne Hilfe des Stockes fortbewegen konnte und die Schmerzen 
auch geschwunden w^aren. Es liegt die Annahme nabe, daß die 
Einspritzung direct in die Nervenscheide, wenn nicht in den Nerven 
selbst erfolgt ist und hier eine starke Reizung und frische Ent¬ 
zündung bewirkt hat. 

— Untersuchungen über die Beziehungen der Milz zur 
Galienabsonderung von Anqblo Pcoubse („Archiv f. Anat. und 
Phys.“, 1899, H. 1 u. 2) haben ergeben, daß die Absonderung, 
das specifische Gewicht, der Procentgehalt an festem Rückstand 
und an in Alkohol Ibslichen Stoffen der Galle keine bedeutenden 
Veränderungen nach der Milzexstirpation erfährt. Dagegen zeigte 
sich nach der Entfernung der Milz eine auffallende Verminderung 
der Gallenpigmeote. Die Milz hat nämlich die sehr wichtige 
Function, die Stoffe, welche die Leberzellen für die Erzeugung 
des Gallenfarbstoffes benutzen, abzulagem und durch die Pfortader 
in die Leber zu fhhren. Ist die Milz entfernt, so wird dieses 
Material in anderen Organen, besonders im Knochenmark, deponirt 
und geht allmälig durch den großen Kreislauf in die Leber über. 
Die Leberzellen erhalten so eine kleinere Menge Blutfarbstoff und 
sondern auch eine kleinere Menge Gallenpigment ab. 

— Ueber Muskelerkrankungen bei Harnröhrentripper be¬ 
richtet Eichhobst („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr. 42). Er 
beobachtete einen Patienten, bei welchem wenige Tage nach Auf¬ 
treten der Gonorrhoe Schmerzen an der Außenfläche des rechten 
Oberschenkels sich bemerkbar machten. Objectiv war nach einiger 
Zeit eine längliche, spindelförmige Verhärtung, die ihrem Sitz 
nach in den M. tensor fasciae latae verlegt werden mußte. Das 
Infiltrat wurde mit der Zeit knorpelhart. Nach den bisherigen 
Mittheilungen aus der Literatur kann die Muskelerkrankung sowohl 
bei acuter, als auch bei chronischer Gonorrhoe auftreten. Sie ist 
bisher anch nur bei Männern und nur an den Muskeln der unteren 
Extremitäten beobachtet worden. £. schlägt für die Affection den 
Namen gonorrboisch-sklerosirende MuskelentzUndung vor. 

— Die Therapie der Pilzvergiftungen läßt sich nach 
R. Robert („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1899, Nr. 11) kurz in folgen¬ 
der Weise zusammenfassen: Nur wenn die Anzeichen der Muscarin¬ 


vergiftung vorliegen, wie Pupillenverongung, Speichelfluß, Pulsver¬ 
langsamung, gesteigerte Peristaltik und GoUaps, ist Atropin ange- 
zeigt und wirkt lebensrettend. In allen Fällen ist Entleerung des 
Magens und des Darmes von bedeutendem Nutzen, selbst wenn 
die giftige Mahlzeit schon vor 6, ja vor 12 Stunden eingenommen 
wurde. Falls Excitation besteht, würde Atropin sehr schädlich 
wirken; wohl aber passen dann Narcotica, wie z. B. Morphin. Bei 
CollapBzuständen sei man mit gutem Wein, schwarzem Kaffee und 
Karopherölinjectionen nicht sparsam. Auch Essigäther, Ammoniak 
und Strychnin können von Nutzen sein. Bei bestehender Cyanose 
ist alkalische Kochsnlztransfusion indicirt. 

Zur Behandlung von syphifitiechen Gelenkerkrankungen, 
wo Infolge hochgradiger Schmerzhaftigkeit Inuuctionscuren und 
locale subcutano Injectiouen nicht in Anwendung zu ziehen sind, 
empfiehlt W. Pielicke die Behandlung in folgender Weise zu 
beginnen. Zunächst innerliche Darreichung von Jod und Queck¬ 
silber nach folgender Formel: 


Rp, Hydrargyp. bijod. O'l 

Kal. Jod. 5 0 

Aq. deatill.180'0 

Vin. Xerens.20'0 


U. ü. S. Zweimal täglich 1 Eßlöffel voll au 
Dobmen. 

Haben die Gelenkschmerzen unter dieser Behandlung nachgelassen, 
so gebt P. zu Innnetionen oder bypodermatischen Injectioneu Uber. 
Da, wo bereits Verdickungen der Synovia oder fibröse Stränge 
zwischen deu Gelenkenden vorhanden sind, muß die antisyphilitische 
Cur mit feuchten Umschlägen und Massage der erkrankten Partien 
verbunden werden. 

— Eine Compresslonsbinde zur Verwendung in der Therapie 
des Kopfwehs hat F. Schohmägheeis angegeben („Zeitsehr. für 
Krankenpflege“, Oct. 1899). Auf dem Principe beruhend, dnrcli 
einen auf die Schlafenarterien ausgeübten, regulirbaren Druck 
Congestiunen uach dem Kopfe günstig zu beeinflussen und dadurch 
die Schmerzen zu beseitigeu, hat diese Bandage bereits in mehreren 
Fällen zufriedenstellend gewirkt. Die Binde besteht im Wesentlichen 
aus einem starken, etwa 2*5 Cm. breiten Gummigurt und zwei 
darauf verschiebbaren Kautschukkeilen von prismatischer Form, 
sowie einer Verschlußschnalle , die durch eine kleine nntergelegte 
Polsterung au einem schmerzenden Druck auf den Kopf verhindert 
wird. Beim Gebrauch wird die Binde einfach um Stirn und Hinter¬ 
kopf gelegt, mittelst der Verscblußschnalle entsprechend stark 
angezogen und dann die Kautschukkeile (eventuell nur einer) über 
die Schläfenarterien geschoben, die sie sogleich, einem Violinsteg 
ähnlich, comprimiren. Der günstige Einfluß, welchen diese Regn- 
lirung des Blntzuflnsses ausflbt, macht sich sehr schnell geltend, 
und liegt deshalb eine Anwendung der Bandage in vielen mit 
Kopfweh verbundenen Krankheiten schon aus dem Grunde nahe, 
weil sie als mechauisches Heilmittel den Magen des Kranken nicht 
in Anspruch nimmt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deatscheu med. Fachpresae“.) 

Aus den Abtheilungen. 

IX. 

AhtheiVung f ür innere Medicin, 

Schreiber (Aussee Obermais): Die Exercitienleinwand für Ta¬ 
betiker. 

Vortr. demonstrirt eine von ihm erfundene, aus Leinwand 
hergestellte Gehübungstafel für Tabiker, die 3 Meter lang durch 
Quer- und LängsUnieu in Felder von verschiedener Farbe einge- 
tbeilt ist, über welche der Kranke gehen muß. Die Tafel erseheiut 
sehr einfach und zweckmäßig. 

Rumpf (Uamburg) räth, die Tabiker nicht zu lange üben zu lassen, 
weil ihnen das Ermüdnngsgeftthl fehlt. Er benützt die Apparate der Scbbebkb- 
schen Zimmergymnastik. 
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HU Jon. (Leipzig) hält fär diese Gebäbuogen Kreide ond Bindfaden 
für ansreicbend. 

Stintzing (Jena) kann dem nicht beistimmen. Bei den größeren Appa¬ 
raten ist die Lnst nnd Ansdaner der Kranken größer. Es kommt hanptsäcfalicb 
daran/ an, ihre geennkene Energie zu beben. 

Bettmann (Heidelberg): ln der EaB'schen Klinik verwendet man keine 
Apparate, sondern läßt die Kranken über die Master eines Parqnettbodens oder 
Linolenmteppicbs geben. 

H. Büchner (München): Natürliche Schutzeinrichtungen des 
Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck der Ab> 
wehr von Infectionserregern. 

Schon 1894 Btand es fest, daß das Blot als das hauptsäch¬ 
liche antibacterielle Schutzmittel im Körper angesehen werden mnß. 
Die bei der Abwehr von Infectionserregern wirksamen Stoffe des 
Blutes, die sog. bacterieufeindlichen Stoffe oder Alexine, sind nach 
den nenesten Ergebnissen der Forschung offenbar als eine Art von 
Verdannngsenzymen aufzufassen. Dieselben sind imstande, Bacterien 
ebenso gut ant^zulösen, wie fremde rothe Blutkörperchen; nnd die 
weißen Blutkörperchen oder Leukoeyten, von denen jene Alexine 
abstammen, sind ebenfalls befähigt, verdanende, auf lösende Wir¬ 
kungen auszuflben, eine Eigenschaft, die bei der Einschmelzuug 
von Geweben bei Eiterungsvorgängen, in der Resorption des Oat»ut 
in aseptischen Wunden u. s. w. zu Tage tritt. Die Grundlage für 
das praktische Eingreifen liegt nun in einer richtigen Beurtheilung 
der Functionen des Blotes. Das Blut vereinigt in sich beim Warm¬ 
blüter eine ganze Reihe von Wirkungen. Außer der Zufuhr assi- 
milirbarer Nahrungsstoffe in die Gewebe, an die man gewöhnlich 
allein zu denken pflegt, wirkt das Blut duich seinen Gehalt an 
Verdaoungsenzymen, welche im Sinne der Resorption thätig sind, 
und zwar am stärksten gegen fremdartige, zellige Gebilde und dann 
gegen nicht haltbare Gewehsneubilducgen, wie z. B. den sog. Gallus 
bei Knücheufractaren. 

Diese resorptiven, auflOsenden, das Krankhafte und die 
Krankheitserreger einschmelzenden und beseitigenden Wirkungen 
des Blutes sind bisher weit unterschätzt worden. Prof. Bier hat 
bewiesen, daß durch Blutanstaunng die Knochen- nnd Gelenks- 
tuberculose, der acnt^und chronische Gelenkrheumatismus häufig 
in überraschender Weise geheilt werden können. Auch die Steige¬ 
rung der arteriellen Blutzufuhr durch Anwendung heißer Luft er¬ 
zielt Heilwirkungen; namentlich ist dies aber der Fall bei der¬ 
jenigen Vermehrung der Blntzufnhr, .welche durch Alkoholverbände 
in bestimmten Körpertheilen hervorgerufen werden kann. 

Es sind dies Verbände nach Art der feuchtwarmen, aber 
anstatt des Wassers mit starkem, meist 96‘’/oigcm Alkohol her¬ 
gestellt. Die chirurgische Erfahrung lehrt, daß unter solchen 
Verbänden die heftigsten Zellgewebs- und Lymphgefäßentzündungen, 
Furnnkel, Abscesse u. s. w. unmittelbar zum Stillstand und zur 
Heilung gebracht werden, und der Grand dieser auffallend günsti¬ 
gen Wirkungen liegt nur in der verstärkten Blntzofubr, in der 
rascheren and stärkeren Durchblutung der Organe, nicht in irgend 
welcher anderen, z. B. desinficirenden Wirkung des Alkohols. 

B. hat die örtlichen Verändernngen, welche der Alkohol 
hervorruft, in jeder Richtung studirt und die Erweiterung der Blut¬ 
gefäße als seine Hauptwirkung nachgewiesen. Beim Menschen steigt 
infolge dessen in einem mit Aikoholverbaod versehenen Gliede der 
Blntdrock, und die Folge davon ist eine Vermehrung der in der 
Zeiteinheit durchströmenden Blutmenge. Hierauf beruhen die Heil¬ 
wirkungen der Alkoholverbände, welche in vielen Erkrankungs¬ 
formen als ganz vorzügliche bezeichnet werden müssen. 

Eine scheinbar unwichtige, in Wirklichkeit doch recht schäd¬ 
liche, weil so ungemein häufige Erkrankung, welche durch Alkohol- 
anwendung geheilt und verhütet werden kann, ist auch die sog. 
Zahncaries. Schlechte, schmerzhafte, abbröckelnde Zähne haben sehr 
viele Menschen; aber die wenigsten wissen, daß sie durch conse- 
quente, täglich zweimalige Anwendung von Alkohol zum Zahn- 
putzen ihre Zähne allmälig wieder gesund machen nnd gesund er¬ 
halten können, nnd zwar weit sicherer, als durch alle Zahntincturen, 
Pulver, Pasten u. s. w. Auch diese Wirkung beruht nur auf der 
verstärkten Znfuhr von Blut zu den Zähnen, wodurch diese besser 
ernährt und besser in den Stand gesetzt werden, den Angriffen 
der Bacterien Widerstand zu leisten. 


Noch wichtiger ist die Tbatsache, daß durch Alkoholverbände 
viele, bereits verzweifelt scheinende Fälle von Knochen- und Ge¬ 
lenktubereulose noch geheilt werden können, wie sich das bei 
Versuchen auf der Münchener chirurgischen Klinik, die auf Ver- 
anlassuDg des Vortr. ausgeführt wurden, heraussteilte. Die Zahl der 
Fälle ist zwar wegen der Kürze der Zeit noch gering, aber die 
Resultate sind sehr günstige, zum Tfaeil glänzende. Bei einem 
Ibjäbrigen Mädchen mit tiefen tubercnlösen Fisteln am rechten 
Handgelenk z. B., das wegen bisheriger Anssichtsloaigkeit der Be¬ 
handlung bereits zur Operation bestimmt war, erfolgte unter 
Alkoholverband innerhalb 4 Wochen complete Heilung. Es ist 
zweifellos zu hoffen, daß sich noch weitere Krankheitsformen finden, 
welche durch Alkoholverbände geheilt werden können, und im All¬ 
gemeinen ist zu erwarten, daß die Medicin von den jetzt klar¬ 
liegenden resorptiven nnd heilenden Wirknngen des Blutes eine 
immer zweckmäßigere und wirksamere Anwendnng machen wird. 
Der Satz, daß das Blut das große antibacterielle Heil- und Schutz¬ 
mittel im Körper darstellt, mnß aus der Theorie mehr und mehr 
in die Praxis übergeführt werden. 

üeber Anträge von Leabe (Würzbai^) erklärt Büchner: Die Anti¬ 
toxine gehören in eine andere Kategorie als die Aiexine, sie sind specifische 
Prodnete. Knorr (f) hat die Bindnng zwischen Toxin nnd Antitoxin nach- 
gewiesen, die aber eine recht lockere ist. Das Antitoxin kann nicht als ein 
Prodnet des thieriseben, bezv. menschlichen Organismns angesehen werden 
(Behring, EIbrlicb), sondern ist nmgewandelte Bactoriensnbstanz selbst, die 
ihrer Giftigkeit entkleidet ist and das specifische Gift an sich zieht. 

Anf eine weitere Frage, wamm die Enzyme, die imstande sind, lebende 
Bacterien nnd Blnlköiperchen anderer Species zn vernichten, im kranken 
Organismns sich nicht entfalten, gibt Buchneb die Erklärung, daß die Prodnete 
des eigensQ Organismus fnr diesen weniger giftig sind. 

Morgenroth (Berlin) rertheidigt die Auffassung Ehslicb’s von den 
protolytischen Enzymen. 

Bier (Greifswald): Arterielle Hyperämie kann man dnreb heiße Luft 
ohne den TArrEBHANN’Bchen Apparat einfacher mittelst des QoiNCKE'schen 
Schwitzbettes erzengen, venöse Hyperämie durch Sebröpfköpfe oder den alten 
JouNAuo'schen Stiefel. Die Stannngshyperämie ist als eine arterielle anzu- 
s^eu! Die Erfolge künstlicher Hyperämie sind besonders bei chronischem 
Gelenkrhenmatismas bemerkenswertb. Die Umschnümng mittelst Gummiband 
ist nnznreichend, 

Wille (Oberdorf): Im Volke wird bei frischen Wanden die bactericide 
Kraft des Speichels seit langem ansgenntzt. 

Schürmayer (Hannover): lieber Eigene und deren therapeutische 
Verwendung. 

Die Eigone enthalten 20^0 Jod, nnd zwar intramolecular 
gebunden, so daß es im Magen abgespalten wird. Sie wirken 
äußerlich ganz analog dem Jodoform, innerlieb dem Jod gleich und 
werden besser vertragen als Jodkali. Der Anwendungskreis ist 
derselbe, und die Erfolge sind als günstig zu bezeichnen. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectir-Bericht der „Freien Yereinigang der Dentschen med. Fachpresse*'.) 

XIII. 

Graser (Erlangen): Das erworbene Darmdivertikel. 

Redner knüpft an seinen vorjährigen Vortrag und die Demon¬ 
stration einer Stenose zwischen Flexura stgmoidea und Rectnm 
wegen zahlreicher Darmdivertikel an und berichtet, daß er in¬ 
zwischen viele Därme nntersocht und gefunden bat, daß die anato¬ 
mischen Kenntnisse und Lehrbücher besonders in Bezug auf die 
Gefäßversorgung des Darmes sehr unvollkommen sind. Seine Ver- 
muthnngen, daß die erworbenen Divertikel in Beziehungen zu den 
Geiäßen stehen, sind durch seine Untersuchongen bestätigt wurden. 
Als er in der Musculatur der Därme eine Reihe von Gefäßlücken 
fand, die in einem Falle schon makroskopisch sichtbar waren nnd 
die zu Schleimhautaosstülpuiigen disponirten, erkundigte er sich 
nach der Todesursache des Falles und erfuhr, daß eiu Herzfehler 
Vorgelegen hat. Dabei erinnerte er sieh, daß sein erster Fall von 
Stenose und Perforation anch einen Herzfehler mit Compensations- 
störungen hatte, und so hat er, auf dieser Basis nachforsebend, in 
V 2 Jahre 10 solcher Fälle gefunden. Durch die Veränderungen 
nun, die diese Divertikelbildungen an der Serosa machen, Adhäsionen 
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mit der Blase etc., haben sie ein actnell chirurgisches Interesse. 
G. glaubt auch, daß die bckauoten Adhäsionen an der Flexura 
sigmoidea aof solche Divertikelbildnngen zurQckzufflhren seien, 
deren Werdegang er folgendermaßen auffaßt: 1. Divertikel, 2. Schrum¬ 
pfung der Schleimhaut, 3. Dnrchbruch der Schleimhaut, Eiterung, 
Entzündung und schließlich Adhäsion. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Oarfflperforation an Gaifensteinen nebst 
Bemerkungen über Gaiiensteinileus. 

Vortragender demonstrirt einen Gallenstein, den er in einer 
Nabelhernie gefunden hat, ungeföhr von der Grüße eines Tauben- 
eies, kugelrund. Die interessante Krankengeschichte war folgende: 
Ein 57jähriger corpnlenter Mann erkrankte an Magenscbmerzen 
mit Erbrechen. Die ziemlich große Nabelbernie wurde schmerzhaft, 
es trat galliges Erbrechen auf, und nach und nach entwickelten 
sich die Erscheinungen eines Darmverschlusses, die sich plötzlich 
zu Perforationssymptomen steigerten. In der Annahme, daß die 
Nabelbernie eingeklemmt sei, wurde die Herniotomie gemacht, die 
Schlinge resecirt, die verfärbt anssab, und es trat vollkommene Heilung 
ein. In der resecirten Schlinge fand sich nun der obenbeschriebene 
Gallenstein. — R. bemerkt dazu, daß der Gaiiensteinileus offenbar 
auf sehr verschiedene Art zustande kommt, d. h., daß eigentlich 
keine der bisherigen Erklärungen Anspruch auf allgemeine Be¬ 
deutung haben kann. Es kann ein tödtlicher Verschluß vom Pylorus 
bis zum Spbincter auch Vorkommen. Hiefür spricht die Beobachtung 
Naüntn’s und seine eigene. Am häufigsten findet man zwar den 
Stein im unteren Ileum. Man kann zwei Hanptunterarten des Gallen- 
steinileus unterscheiden, mit der Einschränkung, daß beide sich 
combiniren können, indem zu der ersten, dem mechanischen Druck, 
sich bald die zweite, die Entzündung, gesellen kann. Was nun die 
mechanische Wirkung anbelangt, so ist der Heus sehr verständlich, 
wenn 1. der Stein zu groß für dasDarrolumen ist, 2. wenn er an 
engen Stellen kogelventilartig wirkt, 3. wenn er die Schleimhaut 
invaginirt (König), 4. wenn er nach der Theorie von Leichten- 
STKBN, Küster oder Lohnstein, sich verhält. In Bezug auf den 
entzündlichen Reiz gibt er Körte’s Annahme des reflectorischen 
Darmverschlusses für viele Fälle zu und glaubt dieselbe durch eine 
eigene Beobachtung sichern zu können. Der Stein kann, von allen 
mechanischen Momenten abgesehen, auch noch mannigfache andere 
Störungen im Darm hervorrnfen, er kann Ulceration bewirken, 
kann virulente Infectionskeime mit sich führen, kann, da er nicht 
selten rauh und scharfkantig ist, die Darmschleimhaut unangenehm 
reizen. Redner geht dann auf den Mechanismus der Gallenstein- 
wanderung durch den Darm ein, die Monate, nach einigen Autoren 
sogar Jahre lang dauern kann. Der Stein bleibt oft längere Zeit 
an einer Stelle liegen, fängt sieh in einer Tasche, es entstehen 
Koliken, die den Zustand nicht verbessern, sondern verschlechtern. 
Es kann stürmische Peristaltik eintreten, die zu Volvnlus führen 
kann, bis zu einem Darmtetanus. Die gewaltsame Contraction des 
Darmes ist, wie eine Beobachtung ven Jodnbsen und eine eigene 
erwiesen hat, sogar imstande, den Stein zu zerbrechen. Der Verlauf 
ist nur davon abhängig, ob der Darm durch seine Peristaltik den 
Stein von der entzündlich gereizten Stelle fortzuschaffen vermag. 
Bei circumscripter Entzündung der Darmwand kann der liegen¬ 
bleibende Stein zu Divertikelbildung führen, es können Ulcera, 
locale Peritonitis mit ihren Folgen, Perforationen entstehen. Große 
Bedeutung legt R. ferner den eutzUndlichen Veränderungen des 
Darmes auch nach der operativen Entfernung des Steines bei. Sein 
Assistent hat nach Entfernung des Steines mit Resection des 
Darmes einen Durchbruch des Murphyknopfes hiedurch erlebt. Die 
Hauptsache ist möglichst frühzeitige Diagnose des Gaiiensteinileus, 
den Stein operativ zu entfernen , bevor er noch schwere Erschei¬ 
nungen macht. Doch diese Diagnose wird wohl in den seltensten Fällen 
gelingen. Sonst soll der Gaiiensteinileus wie jeder andere Heus 
behandelt werden; für die Operation wird wie sonst auch der Zustand 
des Darmes und das Allgemeinbefinden entscheidend sein. Bei 
Koliken soll man nie eine Untersuchung der Gallenblase versäumen. 
Rehn (Frankfurt a. M.): Uober einen Fall von Oarmverstopfung 
durch eine Mullcompreese. 

Ein Dienstmädchen hatte einen Tumor im Abdomen mit perito- 
nitischen Erscheinungen. Es wurde ein Pyosalpinx diagnosticirt und 


' operirt. Es entstand eine Kothfistel, die aber ausheilte, und das 
Mädchen war vollkommen gesund. Nach 4 Monaten traten Koliken 
in der Gegend des Magens auf. Bei der Aufnahme fand man einen 
Tumor rechts vom Nabel, den man anfänglich für ein Conglomerat 
von Adhäsionen hielt, bis plötzlich Ileus auftrat und man operativ 
vorgeben mußte. Da stellte sich heraus, daß 40 Cm. Darm gan¬ 
gränös waren, die resecirt werden mußten, während das Terrain 
der früheren Operation in einem über Erwarten guten Zustande 
sich befand. Beim Aufschneiden des resecirten Darmstückes präsen- 
tirte sich ein colossales Mullstück. Da man nicht annehmen kann, 
daß dieses, bei der ersten Operation in der Bauehhöhie vergessen, 
schließlich in den Darm eingewandert sein kann, muß mau wohl 
der Vermuthung Raum geben, daß es more hysterico aufgegessen 
worden ist. 

Körte (Berlin) berichtet über einen Fall von Axendrehnng bei einem 
kleinen Kinde. Das Präparat ergab ein ttbermäßig langes Uesenteriam des 
Dönndarms, das sonst nirgendwo angewachsen war. K. nimmt eine fötale Hiss- 
bildnng an. 

Riese (Britz-Beriin): Ueber einen durch Laparotomie geheüten 
Faii von Hernia üeO'Coecaüe incarcerata. 

R. betont, daß die Diagnose dieser Hernien sehr schwer zu 
stellen sei. Er bat außer seinem noch einen Fall an einer Leiche 
gefunden, und zwar eine Hernia der Fossa ileo-appendicularis nach 
Brösike. Die Entstehung dieser Hernien führt er auf eine über¬ 
mäßige Füllung des Coecum mit Abhebung der Falte und Oeffnung 
der Tasche zurück, in welche sich der Darm dann eindrängt. Er 
fand diese Annahme experimentell bestätigt. Die Diagnose kann 
natürlich immer nur eine Wahrscheinllcbkettsdiaguose sein. Die 
Bruchpforte zu vernähen hält er auch für unnötbig, ja sogar für 
coutraiodicirt, da eine Cyste der vernähten Tasche mit Druok- 
erscheinottgen und Ileus beobachtet worden ist. Eventuell muß man 
den Appendix resecireu. Von diesen Hernien sind im Ganzen 9 Fälle 
beobachtet worden, davon 2 in der vorantiseptischen Zeit. Von den 
übrigen 7 sind zwei geheilt worden. 

PRUTZ (Königsberg): Mittheilungon aber Ileus. 

Redner spricht Uber die „Dohnungsgeschwüre“ Kochers, die 
in der Königsbergcr Klinik 3mal bei der Seetion beobachtet, ein¬ 
mal bei der Operation gefunden wurden. 2mal hatten sie tödtliche 
Perforation im Gefolge. Ihre Auffindung kann durch große Ent¬ 
fernung vom Hinderniß erschwert werden. Die histologische Unter¬ 
suchung eines operativ entfernteu Darmstückes ergab venöse Hyper¬ 
ämie, Venentfarombosen, Blutungen bis zu dichtester hämorrhagischer 
Infiltration, in deren Bereich eine nach außen fortschreitende Ne¬ 
krose der Darmwand. Die Geschwüre sind den thrombosirenden 
Darmgeschwüren zuzurechnen. Denkbar ist noch die Combination 
von Darmdebnuug mit Gescbwüreu anderen Ursprungs (Tuberculose, 
Lues, Quecksilber, Calomel bei Ileus). 


Wiener medicinisclier Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1899. 

Vorsitz: Dr. Kornfeld. 

Docent Or. E. Redlich demonstrirt einen Fall von chroni¬ 
scher Poliomyelitis. 

Es handelt sieh um einen 49jährigeD, hereditär nicht be¬ 
lasteten Mann, der als Kind an Wechselfieber litt, sonst aber im 
Wesentlicheo gesund war. Rein Trauma, für Lues keine Anhalts¬ 
punkte, desgleichen für Potns. Pat. war durch längere Zeit Bahn¬ 
beamter, seit 16 Jahren ist er Tramwayconduotenr, als welcher er 
täglich 18 Stunden im Dienst war. Vor einem Jahre spürte er 
beim Absteigen vom Wagen plötzlich einen Stich im rechten Fuß¬ 
rücken und konnte darauf die Ferse nicht mehr heben; seit dieser 
Zeit bestellt eine Schwäche im rechten Bein. Schmerzen traten in 
der Folge nicht mehr auf. Bis Februar 1899 konnte Pat. noch 
Dienst machen. Das rechte Bein wurde immer schwächer, beim 
Gehen streifte Pat. mit den Fußspitzen am Boden auf. Seit 
^4 Jahren merkte Pat. auch eine Schwäche im rechten Oberschenkel; 
die Abmagerung des Beines bat Pat. seit Jnii 1899 bemerkt. Seit 
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dieser Zeit macht sich auch eiae gewisse Schwäche des linken 
Beines geltend. 

Die Untersuchung erweist bei dem großen , sehr kräftig ge¬ 
bauten Pat. die Hirnnerven und die oberen Extremitäten vollständig 
frei von jeder StOrnng. Die Wirbelsänlc ohne Deviation, weder 
spontan noch auf Druck nnd Percussion empiindlicb. Pat. steht 
etwas breitbeinig mit leichtem Hin- und Herschwanken (Schwäche 
der Beine). 

Das rechte Bein ist deutlich abgemagert gegenüber dem 
linken, besonders im Unterschenkel, die entsprechenden Maße sind: 
Größter Umfang des rechten Oberschenkels 52, des rechten Knie¬ 
gelenks 38, der rechten Wade 36'/« ; größter Umfang des linken 
Oberschenkels 53'/g» des linken Kniegelenks 39, der linken Wade 
40V,. 

Beim ZnfUhlen fehlt die Peronealmnseulatnr rechts anscheinend 
ganz. Das rechte Bein, speciell am Fuß, fühlt sich kälter an als 
das linke. 

Beim Stehen im entblößten Zustande im rechten und linken 
Oberschenkel ausgedehnte fibrilläre Zuckungen. Dieselben auch in 
der rechten Glutaealmusculatur, woselbst die Glutaealfalte tiefer 
steht als links. Die fibrillären Zuckungen werden bei intendirten 
Bewegungen besonders deutlich. 

Im Liegen kann Pat. beide Beine in gestreckter Stellung 
heben, rechts geschieht dies mit geringerer Kraft als links. 

Beuge- und Streckbewegungen im Kniegelenk lioks sehr 
kräftig, rechts möglich, die Kraft jedoch gering. Dorsalflexion des 
linken Fußes erfolgt unter deutlicher Supinationsbewegung, indem 
die Pronationsbewegung nahezu unmöglich ist. Plantarflexion und 
Zehenbewegungen ungestört. Der rechte Fuß bängt beim Aufheben 
des Beines und im Liegen in plantai'flectirter Stellung herab. 
Dorsalflexion und Pronation des Fußes, Dorsalflexion der Zehen 
ganz unmöglich, die Plantarflexion erfolgt mit sehr geringer 
Kraft. 

Beim Gehen hebt Pat. das rechte Bein stärker als normal, 
der Fuß hängt mit der Spitze herab nnd streift öfters am Boden 
an. Der Gang rechts exquisit steppend. Andeutungsweise diese 
Gangart auch links. Stehen auf einem Bein links schwierig, rechts 
unmöglich. Desgleichen Aufrichten aus der Kniebeuge oder Auf- 
steben vom Fußboden ans sitzender Stellung nur unter sehr großen 
Schwierigkeiten möglich, ebenso Treppensteigen. 

PSR beiderseits lebhaft, ASR links vorhanden, rechts fehlend. 
Keine Ataxie. Nervenstämroe nicht verdickt, nicht druckempfindlich; 
keine Parästhesien, Sensibilität nach jeder Richtung intact, die 
llautreflexe normal. Keine Blasenbescbwerden, im Harn kein Ei¬ 
weiß oder Zucker. 

Die elektrische Untersuchung ergibt in der Obefsehenkel- 
mnsculatur beiderseits leichte Herabsetzung der Erregbarkeit für 
den faradischen und galvanischen Strom, dabei während des Elek- 
trisirens ausgedehntes Wogen der Musoulatnr. 

Die Peronealmuscolatur und die kleinen Fnßmuskeln rechts 
für den faradischen Strom unerregbar, am Mnsculus tibialis rechts 
sehr herabgesetzte faradische Erregbarkeit. Für den galvanischen 
Strom beiderseits in der Peronealmusculatnr ausgesprochene Ent- 
artungsreaction mit träger Zuckung und Ueberwiegen der ASZ über 
die KSZ. 

Seit der ersten Untersuchung (August 1899) haben die Sym¬ 
ptome eine weitere Steigerung erfahren. Die Schwäche des rechten 
Beines, aber auch des linken ist intensiver geworden, die fibrillären 
Zuckungen sehr ausgedehnt. Auch die Atrophie hat weitere Fort¬ 
schritte gemacht. Die jetzigen Maße sind: Größter Umfang des 
rechten Oberschenkels 51, des rechten Kniegelenks 37 V,« der 
rechten Wade 34: größter Umfang des linken Oberschenkels 51 V,> 
des linken Kniegelenks 37, der linken Wade 37. 

Bei Erörterung der Diagnose des vorgestellten Falles schließt 
R. multiple Neuritis, an die zunächst zu denken wäre, aus. Gegen 
diese Diagnose sprechen das Fehlen jeglicher Sensibilitätsstörungen 
während des ganzen Verlaufes; das Fehlen von Drnckempfindlich- 
keit der peripheren Nervenstämme, der stetig progressive Verlauf. 
Während der Fall in der Ausbreitung der Lähmungen große Aehn- 
lichkeit mit der alkoholischen Neuritis hat (exquisiter Steppergang), 


ließ sieh ätiologisch Alkoholismus nicht naebweisen. Vielmehr muß 
ein spinaler Proceß angenommen werden. Da sich andere, mit 
Muskelatrophie einhergehende Processe (z. B. Syringomyelie, amyo- 
trophisebe Lateralsklerose) leicht ausschließen lassen, Meiben diffe¬ 
rentialdiagnostisch bloß die spinale Muskelatropbie nnd die chro¬ 
nische Poliomyelitis übrig. In der Tbat weist der Fall die wesent¬ 
lichen Merkmale, wie sie als charakteristisch für die chronische 
Poliomyelitis angegeben werden, auf; als solche seien genannt: die 
Atrophie en masse, das Ueberwiegen der Lähmung über die 
Atrophie, das Vorhandensein von typischer Entartungsreaction in 
ausgedehnten Muskelgebieteu, der Verlauf n. s. w. R. erörtert dann 
in kurzen Zügen die Abgrenzung der chronischen Poliomyelitis 
gegenüber der spinalen Muskelatrophie, die Schwierigkeit einer 
solchen Abgrenzung in vielen Punkten betonend. Aetiologisch bleibt 
der vorgestellte Fall unklar; die für die chronische Poliomyelitis 
naebgewiesenen ätiologischen Factoren (Intoxicationen, Trauma, Dia¬ 
betes n. 8. w.) fehlten, so daß bloß Ueberanstrengung der Beine im 
Bernfe io Betracht kommt. 

Or. R. Neurath demonstrirt zunächst ein 5 Jahre altes Kind 
mit RAYNAUD’SChen Symptomen, ln den Antecedentien läßt sich 
kein auf hereditäre Belastung hinweisendes Moment finden. Vor 
2 Jahren bemerkte die Mutter zum erstenmale, daß anf die Ein¬ 
wirkung kühler Lnft hin sich bläuliche Vererbung beider Hände 
and Füße, Blauwerden der Ohrmuscheln, der Wangen und des 
Nasenrückens einstellte. Hin und wieder zeigten sich auf den 
cyanotischen Händen bald schwindende weiße Bläschen. Mit den 
Verfärbungen gingen gewöhnlich ziemlich heftige subjective Schmerzen 
in den Händen einher. Die betroffenen Stellen fühlten sich immer 
kalt an. Nach nnd nach schwanden diese Rrankbeitserscheinungen, 
nm nach neuerlicher Kältewirknng (im Winter wie im Sommer) 
oder auch ohne diese wiederznkoromen. Ueber Nacht ging die Ver¬ 
färbung in der Regel etwas zurück. 

Objectiv finden sich an dem Knaben rachitische Stigmata; 
die Hände momentan leicht bläulich-roth verfärbt, beide Handrücken, 
sowie die leicht flectirt gebaltenen Finger stark gedunsen, die Ohr- 
mnscheln, am intensivsten die Helices cyanotisch, kühl. Noch vor 
wenigen Tagen zeigte sich die noch intensivere cyanotische Ver- 
färbong nur an der rechten, tags darauf nur an der linken Hand. 
Von Seiten des Nervensystems und der Circulationsorgane hat sich 
nie irgend eine Abnormität gezeigt Die Sensibilität war stets intact, 
die Nervenstämme nie druckempfindlich. 

Der Fall zeigt also die RaTNAüD’schen Phänomene des 
zweiten Stadiums (symmetrische locale Asphyxie — Raynaud, 
regionäre Cyanose — Weiss, Akroaspbyxie — Hutchinson). Nach 
Raynaud weicht, wie bekannt, die auf periphere Reize einsetzeode 
locale Synkope nach kürzerer oder längerer Dauer einer Gefäß¬ 
paralyse, nnd zwar erschlaffen zunächst die an contraetilen Ele¬ 
menten ärmeren Venen, woraus eine venöse Staunng (locale Asphyxie) 
resnltirt. Erst wenn die Zellelemente an Lebensfähigkeit einbOßen, 
kommt es zur symmetrischen Gangrän. 

Fälle von RAYNAUD'scher Krankheit im Kindesalter gehören 
nicht zu den großen Seltenheiten (Monso, Johnson, Mendel). 
Vortr. selbst beobachtete einmal solche Phänomene an einem mehr- 
monatlichen, an schwerer Lnngeninfiltration leidenden Kinde. 

Die Prognose qnoad vitam ist günstig, quoad sanationem 
jedoch sehr zweifelhaft. Eintreten symmetrischer Gangrän ist nicht 
unwahrscheinlich. 

Or. R. Neurath demonstrirt weiters einen 4 Jahre alten Knaben 
(aus dem Kaiser Franz Josefs-Ambulatorium) mit poÜOinyeiitischer 
Lähmung des rechten Armee. Die Lähmung war im 6. Monate 
ohne Fieber plötzlich eingetreten. Es besteht jetzt leichte Atrophie 
des Cocullaris nnd Deltoidens, des Triceps brachii der gesammten 
BeagemuscDlatnr des Vorderarmes, sowie der Supination. Die Hand 
hängt nach der Dorsalseite, Beugung der Hand ist unmöglich, 
Streckung gelingt gut. Tbenar und Antithenar, Interossei uud Lumbri- 
cales sind gelähmt und atrophisch. Der ganze Arm ist am 3 bis 
4 Cm. dünner als der Unke. Die Extremität fühlt sich kühl an. 
Neben der eigenthUmlichen Localisation der betroffenen Mnskelii 
fallen noch zwei interessante Details auf, nämlich eine dorsoconcave 
bogenförmige Krümmung beider Vorderarmknochen, die sich be- 
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sonderB eclatant in einem (von Dr. Kibnböck liebenswürdig ango- 
fertigten) Äctinogramm zeigt, und eine durch dieselbe Pfaotugrapliie 
illustrirte Subluxationsstellung der rechten Hand. Während diese 
Abnormität durch das Moment der Schwere der abwärts hängenden, 
gelähmten Hand sich erklärt, moß man zur Deutung der Knochen- 
curvatur andere Faetoren Buchen. Da die Annahme von Autago- 
DiBtenwirkung unmöglich zur Erklärung binreicbt (die intacten 
Dorsalmaskeln des Vorderarmes mußten ja den Arm im entgegen¬ 
gesetzten Sinne krümmen), käme vielleicht die schlechtere Blut- 
Versorgung auf der den gelähmten MoskelzUgen entsprechenden 
Volarseite in Frage. Das bessere Wachsthnm des Knochens in 
Beinern dorsalen Antheile und ein Zurückbleiben seines Wacbs- 
thoms auf der Volarseite könnte vielleicht die bogenförmige 
Krümmung erklären. 

Docent Dr. Herm. Schlesinber berichtet über therapeutische 
Versuche mit Oionln, welche von Dr. Heim an seiner Abtheilung 
aogestellt wurden. Der therapeotische Werth dieses Präparates 
(salzsanres Aetbylmorpbin) wurde schon früher von mehreren 
Seiten untersucht. Vortragender bat schon nach den ersten Ver¬ 
suchen gesehen, daß es sich um ein recht wirksames neues Mittel 
bandle, dessen Eigenschaften dreierlei Art sind. Erstens wirkt es, 
wie es auch von versebiedenen Seiten übereinstimmend hervor- 
gehoben wird, äußerst mildernd auf den Hustenreiz, dann aber 
ist es auch ein vorzügliches schmerzliudemdes Mittel, welches eine 
Allgemeinwirknng in dieser Hinsicht entfaltet. Endlich hat es 
zweifellos hypnotische Wirknng. In Bezug auf seine Wirksamkeit 
möchte Vortr. es in die Mitte zwischen Horpbinm and Codetn 
stellen. Die schmerzlindernde Wirkung, welche an der Abthcilnng 
des Vortr. in einer größeren Zahl von Fällen constatirt wurde, 
tritt in der Regel 15—30 Minuten nach der Einverleibung des 
Präparates ein und währt durch mehrere Stunden. Für den thera¬ 
peutischen Effect ist es gleichgiltig, ob eine Application per ob 
oder per reetnm stattgefunden hat. Nur ausnahmsweise versagt 
das Mittel; eine ansgectprocheoe Angewöhnung wurde bisher vom 
Vortr. nicht constatirt, nur in einem Falle wollte der Patient das 
Präparat nicht aussetzen, stieg aber mit der Dosis nicht und 
zeigte keine Abstioenzersebeiunngen, wenn man Dionin durch einige 
Tage fortließ. 

Die hypnotische Wirkung macht sich auch bei den meisten 
Menschen geltend, nnd wäre deshalb die Anwendnngsweise des 
Dionios bei Schlaflosigkeit, welche durch körperliche Schmerzen 
vernrsaebt wird, besonders in Betracht zu ziehen. Ueble Neben¬ 
wirkungen hat Vortr. ebenfalls mehrmals constatirt, bisher aber 
nur bei Individnen, welche eine Erkrankung des Herzens darboten, 
und warnt daher, bei diesen mit den gewöhnliohen Dosen zu 
beginneu. Als Einzeldosis gibt er 2—3 Ctgrm. und überschreitet 
eine Tagesdosis von 1 Dcgrm. bis höchstens 15 Ctgrm. in der 
Regel nicht. Eine Nebenwirkung, welche zu therapeutischen Zwecken 
verwendet werden kann, und auf welche man bisher noch nicht 
aufmerksam geworden ist, ist die obstipirende. Man wird darum 
das Präparat besonders bei Phthisikern mit Hustenreiz und Diar¬ 
rhöen erfolgreich anwenden können. Die bisherigen Ergebnisse 
ermuntern jedenfalls zur Fortsetzung weiterer therapeotischer Ver¬ 
suche mit diesem Mittel. 

Dr* Mittler bestätigt die prompte Wirkaug des Dionius bei Tracheitis 
nud Bronchitis and räth die Verschreibung mit einer gröSeren Dosis von 
Natr. bicarbonicum an. 

Dr. Carl Kraus : Die spastische Obstipation und Ihre Behandlung. 

(Wird in der „Wiener Med. Presse“ in extenso poblicirt 
werden.) 

Dr. Mittler bemerkt, dafi eine solche Form der Obstipation oft bei 
Nabelhernien bu beobachten sei. 

Dr. Schütz ist der änsiebt, daß solche Fälle LäuÜg seien, vo die 
Retention durch Contraction einselner Bingfaserpartien oder des Sphincter 
tert. berbeigefiihrt wird; diese Form wird namenllicb bei Neurasthenikern oft 
beobachtet. 

Prof. Dr. Wlntemitz warnt davor, ans der plattgedrnckten, dünnen 
Form der Fäces oder rippenförmigen Abdrücken an denselben immer anf 
schwere Schädigung des Darmes bu schließen; oft werden diese dnreh Kotb- 
steine erseugt, welche in einem Hanstrum liegen. Auffallend ist der Wechsel 
im Kaliber der Stühle nach Methoden, welche Erschlaffung des Darmes hervor- 
rnfen. Die Frage bedarf noch eines weiteren Stndinms. 


Notizen. 


Wien, 25. November 1899. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
gestrigen Sitzung demunsirirte Hofialh Prof. Dr. Neumann zw'ei 
seltene Fälle multipler Hautgeschwülste (Syringo- 
Cystoma colloYdale), deren Diagnose nnr mikroskopisch mög¬ 
lich ist, und die wirkliche Erkranknogeu der Schw'eißdrttsen dar- 
stellen. Die Ausfflhrungsgänge der Schweißdrüsen sind erweitert 
und mit coilolden Massen ansgefüllt; das Bindegewebe ist byper- 
trophirt. Beide Fälle betreffen Frauen in mittleren Lebensjahren. 
Die Tumoren sind von Hirsekorn- bis Erbsengröfle; sie entstehen 
durch retrograde Metamorphose der Epithelien. Differentialdiagno- 
stifcb kommen Hautmyom, Xanthora und Nervenübrom in Be¬ 
tracht. — Docent Dr. E. Ulluann stellte ein 35jähriges Mädchen 
mit einem auch die ganze vordere Magenwand infiltriren- 
den Pyloruscarcinom vor. Der Tumor koonte nicht gänzlich 
exstirpirt werden; es wurde daher eine Gastroenterostomie ange¬ 
legt. Die Kränke hat seither am ITVa Kgrm. an Gewicht zngc- 
Dommen. Romerkenswerth ist, daß die mikroskopische Untersochong 
einer regionären LyropbdrUse dieselbe nicht carcinomatös, sondern 
bloß entzündlich infiltrirt zeigte. Der Tnroor ist seit der Operation 
entschieden kleiner geworden. — Dr. H. v. SCHßöTTER demonstrirte 
das KiLiAN’sbhe Bronchoskop, mittelst dessen die Inspec- 
tion von Bronchien 2. Ordnung möglich ist, and erwähnte, 
daß an der Hand des Bronchoskops Pienia^’BK bereits einmal im 
Bronchns operlrt hat. Das Bronchoskop ist ein gerades Rohr, in 
das mit der KASPAB’schen Lampe Licht hineingeworfen wird. — 
Im Anschlüsse an diese Demonstration hob Hofr. Prof. v. Scbrötter 
die große Tragweite der KiLiAN’schen Eründung hervor, die 
allerdings nur dorch die so bedeutungsvolle Einführung des 
Cocain in die laryngologische Praxis zur That werden konnte. — 
Docent Dr. Otto Zuckerkandl zeigte operativ entfernte seltenere 
Concremente aus den Haruwegen, drei Haroröhrensteine, 
drei Präputialsteine und einen Stein aus dem unteren Ureterende. 
— Schließlich demonstrirte Docent Dr. ELSCßNiG stereoskopi¬ 
sche Photographien von Angen and AugendurchscbDltten. 

(Aus der ärztlichen Praxis.) In Wien hat sich — wie 
uns berichtet wird — vor einigen Tagen folgender Fall ereignet. 
Eine den niederen Classen der Bevölkerung angehöreode Frau 
starb 24 Stunden nach einer angeblich plötzlich eingetretenen Er¬ 
krankung — sie war alsbald ins Kraokenhaos'UberfUhrt worden —, 
ohne daß die Diagnose der Krankheit mit Sicherheit hätte gestellt 
werden können. Die klinische Diagnose lantete „Urämie“, die pa¬ 
thologisch-anatomische „beginnende Inänenza-Pneomonie“. So weit 
ist der Fall also nicht sonderlich bemerkenswertb, höchstens inso- 
ferne er einen nenen. Beitrag zur Gefährlichkeit and Deletions¬ 
kraft der Inflnenza^lnfection darstellt. Non heißt aber der deutsche 
Ansdrock für „Urämie“ im amtlichen Todesursachen-Verzelebnisso 
„Harnvergiftnng“ and die Angehörigen der so rasch Verstorbenen 
hatten nichts Eiligeres zn tbnn, als zu verbreiten, die Unglück¬ 
liche sei von dem behandelnden Arzte vergiftet worden. That- 
sächlich waren wegen Cystitls früher mehrmals BlasenspUlnngen 
erfolgt, so daß für den Laien ein Zasammenhang zwischen Todes¬ 
ursache und den ärztlichen Eingriffen gegeben schien. — Wir 
führen diese Thatsachen aus zweifachem Grunde au. Fs ist nns 
nämlich durchaus nicht elDsichtltch, warum das in der Wahl seiner 
Termini auch sonst vielfach ver.iltete amtliche Todesorsachen-Ver- 
zeichniß Bezciclinangea enthält, die zu so irreführenden Schldsseo 
Veranlassnng bieten können wie in unserem Falle. Heutzutage, 
wo das Mißtrauen des Publioums gegen den ärztlichen Stand bei 
uns wieder Blütben treibt wie in lange vergangenen Tagen ond 
io weitab von der Civilisation gelegenen Landen, sollte ein amt¬ 
liches Protokoll jeglichem Mißverständnisse und Mißverstandenwerden 
sorgRlltig aus dem Wege geben. Uuser Fall ist Übrigens auch be¬ 
reits von einem gewissen Theile der Tagespresse in der ihr eigen- 
thümlicben Weise ausgenützt worden. — Unserer Ansicht nach 
verlangt cs aber auch dringend Abhilfe , daß das amtliche Todes- 
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ursaehen-Verzeichoiß einzig und. alleim auf der Zusammenstellnng 
der kKnificben Diagnosen basirt, welche ja darch die Obduction 
nicht za selten amgestoßen werden. Äaf solchen Grundlagen ent¬ 
steht dann die Statistik, and daß diese somit unrichtig wird, liegt 
auf der Hand. Man möchte daher glanben, daß ein Fall wie der 
unselige, der doch nur einer unter vielen ist, zur Einführung der 
angedeuteten Ämelioration Veranlassung geben kann. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 11. No¬ 
vember d. J. gelangten nachstehende Referate zur Erledigung: 
Gutachten über die Priviiegirbarkeit gewisser Vorrichtungen zur 
Behandlung von Krankheiten. Gutachten Uber ein Project der 
Regulimng und Einwölbung eines Industriewasserzulaufes in Böhmen. 
Begutachtung eines Lehrbuches der Somatologie des Menschen für 
Lehrer- und Lehrerinnen-Bildungsanstalten. Ferner gelangte eine 
Eingabe des Centraiausschusses des Vereines der Thierärzte in 
Oesterreich in Angelegenheit der tbierärztlichen Praxis und der 
Standesorganisation der Amtstbierärzte zur Discussion und ein 
diesfälliger Antrag zur Annahme. Schließlich machte Sectionschef 
V. Kost Mittheiinng Uber die auf Pest und Cholera bezüglichen 
Vorkommnisse im Auslande, sowie über die von der Regierung 
getroffenen und im Zuge begriffenen sanitätspolizeiiicben Maßnahmen. 
Die vom Obersten Sanitätsrathe verfaßte und an die politischen 
Behörden und Aerzte hinausgegebene Instruction zur Behandlung 
und Bekämpfung der Pest gelangte zur Vorlage und Vertheilung. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsratb.) 
In der Sitzung am 20. November d. J. wurden über das Ansuchen 
betreffend die Errichtung einer gynäkologischen Abtheilnng io 
einer Privatkrankenanstalt in Wien, ferner Über die Zulässigkeit 
der Erzeugung von löslichen Gewürzen und Conservirungsmitteln 
als Zusatz für Nahrungsmittel und schließlich Uber die Frage der 
Vorkehrungen gegen das Auftreten von Bleivergiftungen in den 
Gewerben Gutachten abgegeben. 

(Personalien.) Der mit dem Titel eines a. o. Professors 
bekleidete Privatdocent Dr. Ludwig Ebnsr wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor der Chirurgie in Graz, Prof. Merkel in Göttingen 
zum Geheimen Medicinalrath eruanut. 

(Aerztlieher Verein im III. Bezirke von Wien.) 
In der diesjährigen Generalversammlung am 31. October d. J. wurden 
zum Obmanne Dr. Wilhelm Svetlin , zum Obmann-Stellvertreter 
Dr. Adolf Klein, zum Oekonomen Dr. Peter Langer, zu dessen 
Stellvertreter Dr. Carl Reittbr und zu Schriftführern die DDr. 
Ignaz Flieg und M. Laub ernannt. 

(Chemisch-physikalische Gesellschaft.) In der 
Generalversammlung dieser Gesellschaft am 31. October d.J. wurden 
als Präsident Hofrath Prof. Dr. Boltzmann, als Vicepräsideut Hof- 
ratb Prof. Dr. J. M. Eder und als Secretär neuerdings Doceut 
Dr. J. Tuma gewählt. — In der ersten Wochenversammlung d. J. 
am 7. November demonstrirten die DDr. St. Meter und v. Schweidleb 
das neue Element „Radium“. Dasselbe sendet den Roentgenstrablen 
analoge Strahlen aus und macht die Luft für die Elektricität leitend. 
Präparate des Radium mit Baryumchlorid (GiESEL’sche Präparate) 
phosphoresciren wie Johanniswürmchen. Die hochinteressanten 
Demonstrationen wurden mit großem Beifalle aufgeuomraen. 

(Auskünfte über Ergebnisse gerichtlicher oder 
sanität8p 0 1i z eilich e r Obductionen.) Das Ministerium des 
Innern hat über die von einer Laudesbehördc gestellte Anfrage, 
ob den Vorständen von gerichtlich medicinisebeu Instituten die 
Abgabe von Aeußeruogen und Befunden über die Todesursache 
von iu den betreffenden Instituten obdocirten Personen an Priva^ 
Parteien, welcher Art immer, gestattet sei, dahin entschieden, daß 
es dem Wesen einer über behördlichen Auftrag vorgenommenen 
Amtshandlung nicht entspreche, wenn über die Ergebnisse der¬ 
artiger Obductionen an Privatparteien seitens der Obducirenden 
oder der Institute, in welchen die Obductionen stattfinden. Aus¬ 
künfte crtlieilt werden. Soferne für Privatparteien solche Auskünfte 
und Gutachten thatsächlich von besonderer Wichtigkeit sind, werden 
sich dieselben unter Nachweisung des Grundes oder Zweckes, für 
welche sie diese Informationen anstreben, an jene Behörde zu 
wenden haben, welche die Obduction veranlaßt hat und welcher 


es auch Vorbehalten bleibt, ob und in welchem Umfange sie die 
Auskünfte zu ertbeileu oder das Gutaebteu der Partei bekanutzn- 
geben findet. 

(Der zweite internationale Congreß für Hypno¬ 
tismus) wird, wie uns berichtet wird, vom 12. bis zum 16. August 
1900 in Paris unter Vorsitz von VoisiN tagen. Zur Erörterung 
werden gestellt: Schaffung eines Wörterbuches zur Feststellung 
der wisseoBcbaftlicheu Ausdrücke auf dem Gebiete des Hypnotismus; 
die Beziehungen zwischen Hypnotismus und Hysterie; die Anwen¬ 
dung des Hypnotismus in der allgemeinen Therapie; Suggestion 
und Hypnotismus in Beziehung zur Rechtssprechung und andere 
Fragen. 

(Aerzte und Erankenoassen jenseits des Ooeans.) 
Id England und Amerika sind im Laufe der Jahre die sogenannten 
„Medical Aid Associations“ erstanden. Es sind dies Actiengesell- 
schäften, die für ein gewisses Honorar den Patienten ärztlichen 
Rath verschaffen. Aehnlich wie bei den Krankencassen bezieht 
der Arzt ein Fixum, der Patient aber zahlt der Gesellschaft und 
nicht dem ordinirenden Doctor. Im Laufe der Zeit haben sich 
jedoch, wie wir der „Ph. Post“ entnehmen, solche Schwierigkeiten 
und Mißhelligkeiten herausgestellt, daß ein energisches Einschreiten 
geboten schien. Weil die Gesellschaften den Aerzten ein schlechtes 
Honorar zahlten, trotzdem die Actionäre eine bedeutende Dividende 
beziehen, bat sich der englische „General Medical Council“ der 
Sache angenommen nud tu einer seiner jüngsten Sitzungen die 
Annahme eines Postens bei einer solchen Gesellschaft für Standes- 
widrig erklärt. Wie leicht einzusehen, wollen die ärztlichen Hilfs¬ 
gesellschaften und die bei ihnen aogestellten Aerzte dagegen Protest 
erheben und ihren Standpunkt vertheidigen. Weil aber die übrigen 
Aerzte auf ihrem berechtigten Standpunkt verliarren, wird die 
Angelegenheit zu großen Kämpfen im Staude selbst Aulaß geben. 
Mit einem Worte „ganz wie bei uns“. 

(Prof. Birch-Hirschfbld+.) In Leipzig starb am 
20. d. M. der Prof. Dr. Felix Victor Birch-Hirschfeld, einer der 
bedeutendsten Lehrer der pathologischen Anatomie, im 58. Lebens¬ 
jahre. Bis io seine letzte Lebenszeit thätig und als Verfasser des 
Lehrbuches für pathologische Anatomie weit über die Grenzen 
seines Vaterlandes hinaus bekannt, stellte Biecu-Hirscbfeld den 
Typus des unermüdlichen Forschers und rastlosen Gelehrten dar. 
Von seinen selbständigen Arbeiten nennen wir: Ueber Hodenkrebs, 
Geschwnlstembolie, zur Cylindromfrage, über acuten Milztomor, 
über Syphilis und Pyämie Neugeborener, ferner die Entstehung 
der Gelbsucht Neugeborener, die Scrophulose, über die Krankheit 
der Leber und Milz. 

(Statistik.) Vom 12. bis luclusive 18. November 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6502 Personen behandelt. Hievon wurden 1286 ent¬ 
lassen; 150 sind gestorben (10'457o Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der CMlbevölkerung Wiens in- und anOerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 56, egypt. 
Angenentzändnng —, Cholera —, Flecktyphns —, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 76, Scharlach 43, Masern 199, Keuchhusten 24, 
Bothlauf 22. Woebenbettfieber 5, Rötheln 3: Mnmps 9, Inflnensa —, follicul. 
Bindehant-Entztindnng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoebe sind in Wien 558 Personen gestorben 
(— 7 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Mostar der Oberstabsarzt 
I. CI. Dr. Albert Durst , im 59. Lebensjahre ; in Charkow Dr. 
A. Brujkff , früher Professor der Dermatologie und Syphili- 
graphie; in Havanna der frühere Professor der Chirnrgle daselbst, 
Dr. F. Gonzalez del Valle. 


(Ferialcurs.) Am k. k. zahnärztlichen Universitäts¬ 
in s ti tut (Prof. Dr. Scheff) iu Wien wird während der Weihnachts¬ 
ferien von dem Inetitats-Assistenten Dr. Bcdolf Loos ein Ferialcurs mit 
praktischen üebnngen am Patienten abgebalten werden. Derselbe umfaßt: 
a) Operative und conFervative Zabnheilkunde, loglich von 4— 6 Uhr Nach¬ 
mittags; b) Zahnersatzknnde, täglich von 9—11 Uhr Vormittags. Nähere 
Auskünfte werden im Institute, IX., Tiirkensiraße 9, erlheilt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

AitH flem Institute für Mechanothera^yle der IJI>r. 
A, Ham und Hoc, M, Hem in Wien, 

Ueber die Beziehungen der Muskelarbeit znm 

Blutdruck. 

Von Dr. F. Orebner und Dr. R. Grünbanm. *) 

Es liegt eine ganze Reibe von Beobaebtungen in der 
Literatur vor, die mit Hilfe des Sphygmomanometers v. Basch’s 
gemacht sind: Zadek >), Frikdmanx 2) und Dolega s) fanden 
Blutdrucksteigerung nach Muskelarbeit; Häsebrobk*) con- 
statirte nach der Muskelarbeit eine Senkung nach vorher¬ 
gehender Steigerung; Maximowitsch und Rieder«) fanden 
25 —;30Mm. Steigerung unmittelbar nach der Arbeit, dann 
sank der Blutdruck, um in 20—30' zur Norm zurückzukehren. 
Doch sind die Beobachtungen dieser letzteren nicht ganz ein- 

Nach einem von Dr. F. Greunkr in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zn Wien am 3 Nov. 1899 gehaltenen Vortrage. 

') Itfesenng des Blutdinckes am Menschen mit dem Apparat v. Basch's, 
„Zeitschr. für klio. Med.“, 1881. 

0 Ueber die Aendemng des Blutdruckes beim Menschen in verschiedener 
Köiperlage. „Wiener med. Jahrbücher“, 1882. 

") Die physiologischen Grundlagen der Massage nnd Mechanotherapie 
mit Hinblick ant ihre therapentische Verwendung in der internen Medicin. 
„Oentsches Archiv f. klin. Med.“, LXIV. 

*) Ueber die gymnastische Widerstandebewegong in der Therapie der 
Herzkrankheiten. Leipzig 1895. 

*) Untersochungen über die durch Muskelarbeit nnd Flüssigkeit^anfnahme 
bedingten Blntdruckschwankungen. „Deatscbe.s Archiv f. klin. Mcdicin“, 1890, 
Bd. 46. 


wandfrei, weil sie die Versnehsperson stehend arbeiten ließen 
nnd im Liegen maßen, auch ergibt die genauere Durchsicht 
ihrer Protokolle mancherlei evidente Unrichtigkeiten. 

Oertel «) fand stets nach dem Bergsteigen eine Blnt- 
dmeksteigerung. 

ZüNTZ und Hagemann 7) ließen ein Pferd im Tretwerk 
arbeiten und fanden am Manometer beim arbeitenden Thier 
143, beim ruhenden 155 Mm.; ein ähnliches Resnltat erhielt 
Kadfpmann. ö) Später hat Zontz mit Tangl “) sich mit der¬ 
selben Frage beschäftigt: Sie gingen davon ans, daß man 
Versuche, die an gefesselten Thieren angestellt wurden, nicht zur 
Klärung der Frage brauchen könne, weil sich die Wirkung 
sensorieller und sensibler Reize nicht von der Wirkung der 
Muskelarbeit scheiden lasse. 

Andererseits betonten sie mit Recht, daß die bisherigen 
Beobachter am Menschen nicht ihre Messungen während 
der Muskelarbeit nnd nicht mit einem verläßlichen Instru¬ 
mente ansgeführt hatten. 

Sie versuchten daher mit dem Apparat von Hürthlk 
den Blutdruck am Menschen während der Arbeit auf der 
Tretmaschine zu messen, mußten jedoch davon absteben, weil 
sich die Messung während der Arbeit aus technischen Gründen 
nicht machen ließ. 

Dagegen fanden sie an frei arbeitenden Hunden durch 
directe Manometermessungen an der Carotis Steigerung bis 
6 Mm. bei mäßiger und bis circa 23 Mm. bei starker Arbeit. 


0 Therapie der Kreislaafestürungen in „Zikmsskn's Handb. der allgem. 
Therapie“. 

’) „Deutsche med. Wochenschr.“, 1892. 

*) „Archiv de pbysiologie“, sör. 5. tome 4- 

*) Ueber die Einwirknng der Moskelarbeit anf den Blatdrnck. „PflOobb's 
Archiv“, Bd. 72. 
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Das neaerdings von Prof. Gäbtnbk i») construirte Tono- ' 
meter und andererseits die HERz’schen mechanotherapeutischen 
Apparate") erlaubten uns Blutdruckmessungen vor, während 
und nach einer genau meßbaren Muskelarbeit, ohne Lage- 
Wechsel der Versuchsperson vorzunel men, so daß wir hoffen 
durften, unter diesen, für die Versuchsanordnnng besonders 
günstigen Verhältnissen nicht nur speciell mechanothera- 
peutisch nothwendige Daten, sondern auch für die allgemeine 
Frage der Beeindussung des Blutdruckes durch Muskelarbeit 
einen experimentellen Beitrag in dem von Prof. Züntz ge¬ 
forderten Sinne liefern zu können. 

Ehe wir die Resultate unserer Beobachtungen berühren, 
möchten wir — in Anbetracht der Neuheit des Tonometei's — 
uns erlauben, einige Bemerkungen über die Technik der Blut¬ 
druckmessung mit diesem Instrumente, über die Mängel und 
Vorzüge desselben und über die Anordnung unserer Versuche 
vorauszuscbicken: 

Im Ganzen haben wir über 150 Versuche mit weit über 
4000 Messungen gemacht, und zwar ausschließlich mit Be¬ 
nutzung des Quecksilbermanometers. Das dem Tonometer bei- 
gegebene Metallmanometer erwies sich als unzuverlässig. 

Als Versuchspersonen dienten wir selbst, einige Collegen 
und zwei dem Hiltspersonal der mechanotherapeutischen An¬ 
stalt der DDr. Bum und Hebz angehörige junge Mädchen; lauter 
gesunde Personen mittleren Alters Die Versuche wurden in 
dem uns freundlichst zu dem Zwecke zur Verfügung gestellten 
Institute der genannten Herren ausgefuhrt. 

Da wir stets zusammen arbeiteten, war die Technik 
eine vollkommen einheitliche: 

Wir trugen Sorge, daß die Hand der Versuchsperson 
stets in der Höhe des Herzens auf fester Unterlage bequem 
ruhte und maßen stets an einem und demselben Finger der 
linken Hand, während mit den Füßen, respective mit der 
rechten Hand in stehender, sitzender oder halbliegender 
Position, wie es der Apparat gerade erforderte, gearbeitet wurde. 

Wir konnten in 30—60 Secunden eine Messung machen. 
Bei ununterbrochen aufeinanderfolgenden Messungen wurden 
Zeit und gefundener Blutdruck jeder Messung und Zeit und 
Zahl der am Apparat gemachten Contractionen (Abduction, 
Flexion etc.) notirt. Die gefundenen Werthe wurden graphisch 
der größeren Uebersichtiichkeit halber zu Curven verarbeitet. 

Es erwies sich, daß die Genauigkeit der Messung sehr 
von dem richtigen Verhältniß des Lumens des Ringes und 
der Fingerdicke abhängt. Ein lose dem Finger aufsitzender 
Ri^Jg gibt unrichtige Werthe. 

Dies ist ja auch verständlich, wenn man bedenkt, daß 
das Lumen des comprimirenden Ringes sich durch Aufblähen 
der Gummimembran nicht gleichförmig concentrisch verengt, 
sondern daß die Membran sich in mehreren Segmenten ge¬ 
trennt ins Innere vorwölbt. So kann durch die leiseste seitliche 
Verschiebung, wenn die Aufblähung weit getrieben werden 
muß, um den Finger genügend zu comprimiren, bei gleichem 
Druck im Röbrensystem, auf die Arterien ein verschieden starker 
Druck ausgeübt werden. Es müßten dem GÄRTNEu’schen Appa¬ 
rate mehrere Ringe von verschiedenem Durchmesser und ver¬ 
schiedener Breite beigegeben werden. Jedenfalls glauben wir, 
daß nur an einem und demselben Finger gemessene Druckwertbe 
sicher mit einander verglichen werden können. 

Wir anämisirten die Fingerbeere nicht mit dem dem Appa¬ 
rate beigegebenen Fingerhut, der sich als unpraktisch erwies, 
sondern mit von Gummiröhren abgeschnittenen Reifchen. 

Jedoch auch deren Ab- und Aufstreifen war umständlich 
und dürfte durch ein praktischeres Verfahren ersetzt werden. 

Wir notirten den Qnecksilberstand nach deutlicher 
Röthung der Fingerbeere, die stets bald nach dem von der 


lieber einen nenen Blntdrackmeeser (Tonometer). ,Wiener med. 
Woebensehr“, 1899, Nr. .30. 

‘‘j System der maBcbinellen Heilgymnastik" von Doc. Dr. 

M. Hkrz nnd Dr. A. Btm, 1899. 


Versuchsperson gefühlten Klopfen eintrat. So erhielten wir 
bis auf 2 Mm. präcise Messungen. 

Die Präcision der Messung hängt bis zu einem 
gewissen Grade von dem Tempo ab, in dem mau, in der Nähe 
der präsumptiven Blutdruckhöhe angelangt, durch weiteres 
Lockeni der Schraube den Druck im Röhrensystem vermindert. 

Da die Reaction darauf beruht, daß der stärkere Druck 
in den Arterien das Blut unter dem Ringe durchdrängt, sobald 
der Druck im Ringe und Röhrensystem genügend gesunken, 
so muß man natürlich nach jedem Ruck an der Schraube die 
1—2 Pulsschlägen entsprechende Zeit anhalten, um die Finger¬ 
spitze sich rötben zu lassen, aber auch nicht länger, wenn 
man schon in die Nähe der Druckgleichheit in den Arterien 
nnd dem Ringe gekommen ist, weil sonst eine allmälige 
Röthung durch Ueberachießen der Blutwelienmaxima zustande 
käme. 

Die angedeuteten Fehlerquellen sind zum Theil auch 
schon von Prof. Gäetnbe selbst angedeutet, bei einiger Sorg¬ 
falt nicht zu fürchten, und der große Vorzug des Tono¬ 
meters vor dem bisher gebräuchlichen Sphygmomanometer von 
Prof. v. Bäsch besteht darin, daß die Technik sehr leicht 
und freier von subjectiven Fehlerquellen ist. 

Wir haben selbst, ehe das Tonometer im Handel erschien, 
mit dem Instrument v. Bascb’s experimentirt, mußten es 
jedoch aufgeben, weil wir es nicht zu absoluter Sicherheit 
im Messen brachten. 

Nicht jeder bringt es fertig, mit der Spitze des Zeige¬ 
fingers die feinsten Sensibilitätsunterschiede zu percipiren 
und gleichzeitig — wie es v. Basch vorschreibt — mit der¬ 
selben ^ndphalange den rückläufigen Blutstrom der Arterie 
zu comprimiren. Die Hautsensibilität ist an der Fingerkuppe 
individuell sehr verschieden, man ermüdet bei längerem 
Messen, und schließlich ist eine Fehlerquelle durch Herab¬ 
setzung der Fingersensibilität bei kühler Hauttemperatur 
gegeben. Verschieden starke Dorsalfiexion gibt, wie schon 
ÄADEK nachwies, sehr beträchtliche Differenzen, und die 
Arterie kann für die Palpation in manchen Fällen ungünstig 
gelagert sein. Nun bat man bekanntlich zur Vermeidung 
mancher dieser Uebelstände vorgeschlagen, an der Temporalis 
zu messen. Für unsere Zwecke jedoch, bei denen es darauf 
ankam, eine halbe Stunde nnd länger ununterbrochen zu 
messen, wäre diese Methode sowohl för den Experimentator 
als die Versuchsperson zu unbequem gewesen. 

Prof. Gärtnee’s Tonometer schließt subjeetive Fehler¬ 
quellen leichter aus und bedeutet daher einen Fortschritt in 
der Technik der Blutdruckmessung beim Menschen, die durch 
Prof. v. Basch’s Instrument zuerst ermöglicht wurde. Letzterem 
bleibt das große Verdienst, das Princip der Messung durch 
Gegendruck, das ja auch in der GÄETNEE’schen Modification 
zur Anwendung kommt, zuerst eingeführt zu haben. Der 
Initiative v. Basch’s verdanken wir eine große Reihe von 
Arbeiten über den Blutdruck des Menschen. Ja wir glauben, 
daß die Frage, welches Instrument zur Blutdruckmessung 
berufen ist, an der Seite des Stethoskops in dem Armamen- 
tarium jedes Arztes seinen Platz zu finden, noch nicht abge¬ 
schlossen ist. Wir selbst hätten vielleicht das Instrument 
v. Basch’s vorgezogen, weil man schneller hintereinander 
mit demselben messen kann, wenn durch irgend eine Vor¬ 
richtung die wiederkehrende Pulsation nicht durch das Gefühl 
des tastenden Fingers zu bestimmen wäre, sondern sichtbar 
gemacht würde. 

Es fragt sich nun, ob die mit dem GÄRXNEE’schen Instru¬ 
ment gemessenen Druckwertbe dem absoluten Blutdrucke der 
Fingerarterien entsprechen: Dr. Kornfeld, der sehr geübt in 
der Handhabung des Sphygmomanometers ist, hat mehrfach 
gleichzeitig mit Dr. Geünbaum, der sich des Tonometers be¬ 
diente, Messungen am selben Individuum angestellt, und 


Wecn man Ewischen jedem Ruck der Schraube länger (V^ Uinnte) 
wartet, so können die Dmekwerthe nm circa 10 Mm. höher betragen. 
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beide erhielten identische Resultate. Da nun durch Versuche 
V. Basch’ und Zadek’s festgestellt ist, daß das Sphygmo¬ 
manometer in geübter Hand dem absoluten Druck identisch, 
respective sehr nahestehende Werthe ergibt, wäre der Schluß 
berechtigt, daß auch das Tonometer in seinen Angaben nicht 
wesentlich vom absoluten Blutdruck diflferirt. 

Wir möchten uns jedoch einer positiven Behauptung in 
diesem Sinne enthalten und unsere Ueberzeugung in dem Sinne 
formuliren, daß wir mit dem Tonometer sehr präcise (auf 1 bis 
2 Mm. genaue) Werthe bestimmt haben, die — wenn sie nicht 
dem absoluten Blutdruck gleich sind, demselben doch sehr 
nahe kommen, und deren Schwankungen unter einander ver¬ 
gleichbar und direct auf den Blutdruck zu beziehen sind. Ehe wir 
diese technischen Erörterungen schließen, müssen wir noch eine 
mögliche Eehlerquelle andeuten: Durch das An- und Abstreifen 
der Gummiringe, durch den wechselnden Druck des compri- 
mirenden Ringes werden Hautreize gesetzt, die sicher nach 
einigen Messungen, wie man sich leicht überzeugen kann, 
eine Parese der Vasomotoren des Eingers local bedingen; 
diese Reize könnten jedoch auch refleetorisch den Blutdruck 
steigern, da Latschenbbhger und Dbahna ^*) durch wechselnden 
Druck auf die Extremitäten von Thieren, Prof. Albbbt nach 
Application der Esmarchbinde am Menschen Blutdrucksteigerung 
beobachteten. 

Wenn diese Vermuthung sich bewahrheiten sollte, so 
könnte es sich nur um einen constanten, geringen und daher 
zu vernachlässigenden Eehler handeln, der ja im Grunde auch 
den concurrirenden Methoden von Basch und HOrthlb anhaftet. 

Bei jedem unserer Versuche stellten wir eine Reihe von 
Messungen vor der Arbeit an, und erst nachdem diese Messungen 
mindestens 3—5mal hintereinander eine nur um 1—2 Mm. 
schwankende Constanz ergaben, ließen wir ohne Lageänderung 
der Versuchsperson die Muskelarbeit bei fortlaufender Messung 
machen , die erst abgebrochen wurde, wenn etwaige Schwap- 
kungen nach der Arbeit einer der vorhergehenden gleichen 
Constanz mehrere Minuten anhaltend Platz gemacht hatten. 

Es wurde an folgenden HEBz’schen Widerstands- 
apparaten gearbeitet: 

1. Adduction beider Beine bei flectirtem Knie, 
sitzend (WUu). 

2. Senkung des rechten Armes in der Frontal- 
ebene, sitzend (W Oig). 

3. Beugung des Hüftgelenkes, einseitig, mit 
flectirtem Knie, halbliegend (WUu). 

4. Senken des rechten Armes in der Sagittal- 
ebene (WOu), sitzend. 

5. Plantarflexion beider Füße im Sprung¬ 
gelenk, zurückgelehnt sitzend (WHa). 

6. Kniebeugen beider Knie, sitzend (WUg). 

7. Ruderapparat, sitzend, combinirte Bewegung, das 
Rudern mit der rechten Hand nachahmend (WB,). 

Besonders wurden die beiden ersten Apparate benutzt. 
Die Anzahl der bei einer Hebung ausgeführten Contractionen 
(Adduction, Flexion etc.) schwankte zwischen 15—450 mit 
einer jedesmaligen Arbeit von 1*4—9*5—15*5 Kilogrammmeter, 
so daß die bei einem Versuch geleistete Arbeit zwischen 
33*3—1780 Kilogrammmeter schwankte. 

Verhalten des Blutdruckes wahrend der Arbeit. 

In allen 65 Versuchen an Widerstandsappa¬ 
raten stieg stets der Blutdruck sofort mit dem 
Beginn der Muskelarbeit und sank rapid sofort 
nach Aufhören derselben. 

Die Form der Curve der Blutdrucksteigerung während 
der Arbeitsleistung hing von der Stärke der Arbeitsleistung 
und von der Zeit ab, in welcher sie geleistet wurde. 

Die Curve hat bis zum Schluß Tendenz zur Steige¬ 
rung mit dazwischen fallenden Remissionen. Die Steigerung 

**) VerhandJ. d. Phyaiol. Gesellsch. zu Berlin, 1880. 

Beiträge zur Lehre von der reflectoriscben Erregong der Gefäßmnsheln. 
PklCobr’s Archiv, Bd. II, 1876. 


hängt speciell von dem Tempo ab, in dem die Bewegung 
ausgeführt wird, und von der Belastung im Verhältniß zur 
Leistungsfähigkeit der betrefienden Muskelgruppe, viel weniger 
von der absoluten Arbeitsmenge. 
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Wir sehen, daß die größten Blutdrucksteigerangen, die 
zur Beobachtung kamen, d. h. 50—60 Mm. über der indi¬ 
viduellen Norm, bei sehr verschieden starker Gesammtarbeit, 
nämlich von 94—501 Kilogrammmetern variirend und nach 
verschieden langer Zeit notirt werden, aber immer bei 
einer zur Leistungsfähigkeit der entsprechen¬ 
den arbeitenden Muskelgruppe relativ hohen 
Belastung (speciflsche Energie von Herz), i®) 

Die höchste, von uns beobachtete Blutdrucksteigerang 
betrug 80 Mm. über der individuellen Norm, wir fanden sie 
bei einigen, am Ruderapparat angestellten Versuchen; bei 
diesem Apparat ist die Muskelarbeit auf mehrere Gelenke 
und Muskelgruppen vertheilt, während bei allen Widerstands- 
apparaten immer nur eine synergistische Muskelgruppe eine 
typische Bewegung ausführt.' ■ 

Während bei kurzer, wenige Minuten dauernder Muskel¬ 
arbeit die Curve eine Welle mit steil abfallendem und weniger 
steil aufsteigendem Schenkel bildet, bekommt man bei zahl¬ 
reichen Contractionen und langsam ausgeführter Arbeit einen 
langgestreckten Wellenkamm, der je nachdem man den 
Versuch ausdebnt 5—10 Minuten und in einer Höbe von 5 bis 
10—15 Mm. länger constant über der Norm sich hält, 
respective Remissionen bis zur Norm aufweist. 

Es ist das eine typische Curvenform, die wohl dem 
entspricht, was Legeange in seinem bekannten Werke über 
die Physiologie der körperlichen Hebung Mouvement de fond 
im Gegensatz zum Mouvement de force bezeichnet, welche 
stets mit Anstrengung verbunden ist. Das Herz bewältigt 
unter erhöhtem Tonus der Gefäße leicht und regelmäßig die 
gesetzten Widerstände im Aortensystem. 

Wir erwähnten schon die Remissionen des Blut¬ 
druckes während der Muskelarbeit; sie gehören zu den 
gewöhnlichsten Erscheinungen und treten erst ein, nachdem 
schon einige Zeit gearbeitet worden war und der Blutdruck 
mindestens 20—40 Mm. über die Norm gestiegen war. Die Re¬ 
missionen sind von Blutdrucksteigerungen gefolgt, die rasch 
mindestens das bisherige Niveau erreicben, meist übersteigen. 

Die intensivsten Remissionen haben wir bei Schweiß¬ 
ausbruch beobachtet, der Blutdruck sank dabei in einigen 
Fällen 30 Mm. unter die erreichte Höhe. 

Auch Kornfeld *”) betonte neuerdings die Coincidenz 
von Schweißausbruch und Biutdrucksenkung. 

Dasselbe hatte übrigens früher Oertel bei seinen Berg¬ 
touren, Leyden 17), Kahler undSoiEAi«), Zadbk i») und 

1. c. 

‘®) Ueber den Einflaß peychischer und physischer Arbeit auf den Blnt- 
dmck. „Wiener med. Blätter“, 1899, Nr. 30 n. ff. 

”) „BerBner klin. Woch.“, 1877. 

•*) Kymographische Studien über Jaborandi. „Archiv f. experimentelle 
Pathol. u. Pbarmakol.“, Bd. VII. 

1®) 1. c. 
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SoMHESBBODT beim Fieberschweiß und bei der Sudation als 
Filocarplnwirkung beobachtet. 

Verhalten des Blutdruckes nach der Arbeit. 

Mit dem Momente des Anfhörens der Arbeit sinkt der 
Blutdruck rapid, in seltenen Fällen einige Millimeter unter 
die Norm, meist bis zur Norm oder in die Nähe der indi¬ 
viduellen Norm. 

In letzterem Falle, der am häufigsten eintrifft, speciell 
nach maximaler Arbeitsleistung, beobachtet man häufig 1 bis 
2 Minuten lang eine 5—10 Mm. über der Norm, respective 
langsam zur selben sinkende Steigerung, als Fortsetzung des 
Niederganges des Blutdruckes nach Aufhören der Arbeit. 

Dieser Abstieg kann sich dann in eine 1—2 Minuten 
lange und 5—10 Mm. tiefe Senkung unter die Norm fort¬ 
setzen und in Schwankungen des Blutdruckes ausklingen, die 
in einigen Fällen einen wellenförmigen Charakter haben. 

Diese Wellen sind 4—5 Minuten lang und 5—10 bis 
15 Mm. hoch; sie scheinen in einigen Fällen über der Norm 
zu liegen, indem das Wellenmittel durch die Normalhöhe des 
Blutdruckes markirt wird. In anderen Fällen ist die Normal¬ 
höhe den Wellenbergen annähernd gleich, so daß die Schwan¬ 
kungen unter der Norm sich abspielen. Wir notiren diese 
wellenartigen Schwankungen des Blutdruckes, ohne irgend 
welches Gewicht denselben beizulegen. Denn erstens sind sie 
eine relativ seltene, nicht constante Erscheinung und zweitens 
legt uns der Umstand, daß wir dieselben aus Messungen 
construirten, die alle 30—50 Secunden erfolgten, eine gewisse 
Reserve auf. 

Dagegen sind arbytbmische Schwankungen nach der 
Arbeit, die sich gewöhnlich über der Normalhöhe des Blut¬ 
druckes bewegen, eine ganz gewöhnliche Erscheinung im 
Verlaufe der nächsten 5—10—15 Minuten nach der Arbeit. 

Die Höhe dieser Schwankungen wechselt und beträgt 
nie über 15—20 Mm. über der individuellen Norm. Die 
Senkung unter die Norm sofort, respective 1—2 Minuten 
nach Arbeitsschloß ist auch von Kornfeld, Maximowitsch, 
Riedbe und Oebtbl beobachtet worden. 

In unseren Versuchen wurde sie in weitaus den meisten 
Fällen nur in 1—2 Messungen ausgedrückt, dauerte also nicht ' 
länger als eine, respective einige Minuten. 

Ein allgemeiner Vergleich der Blutdruckschwan¬ 
kungen ergibt, daß die Steigerung während der Arbeit 
stets värhältnißmäßig größer ist, als die nach der Arbeit 
beobachteten Steigerungen rhythmischen und arhythmischen 
Charakters, und daß die Senkungen unter die Normalhöhe 
des Blutdruckes, wenn sie überhaupt beobachtet wurden, stets 
sofort oder nach 1—2 Minuten langem Abstieg sich zeigten 
und unbedeutend und von kurzer Dauer waren. 

Blutdruck und Training. 

Steickee ••>) und Oertel berichten darüber, daß geübte 
Bergsteiger beim Aufstieg geringere Blutdrucksteigerungen 
aufwiesen, als ungeübte. Wir suchten uns über den Einfluß 
des Training dadurch Aufklärung zu schaffen, daß wir zwei 
professionelle, trainirte Radfahrer, die sich uns frenndlichst 
zur Verfügung stellten, am Zimmerfahrrade, welches zur 
Collection der HERz’schen Apparatensammlung gehört, eine 
bestimmte Arbeit (800 Umdrehungen der Pedalachse = circa 
3*4 Kilom. auf ebenem Wege) in annähernd demselben Tempo 
ausfahren ließen und mit derselben Arbeit, die von zwei 
Nichtfahrern verrichtet wurde, verglichen. Es erwies sich, 
daß die professionellen Radfahrer eine geringere und 
(besonders der Diatanzfahrer) gleichmäßigere Urucksteigerung 
während der circa 8 Minuten dauernden Arbeitsleistung auf¬ 
wiesen, nämlich 15—25 Mm. über die Norm, während die 
Nichtfahrer, obgleich sie dieselbe Arbeit in längerer Zeit 
(10—12‘) ausführten, höhere Druckwerthe aufwiesen (nämlich 
40—50 Mm. über die Norm). 

Uotersacbangen über die G«rä6nervencentren im Gehirn und Bücken, 
merk. Hedic. Jahrbücher, 1386. 


Bei den Versuchen an den mechanotherapeutischen 
Widerstandsapparaten hatte in den seltenen Fällen, in welchen 
wir unsere Versuchspersonen an demselben Apparate in auf¬ 
einander folgenden Tagen arbeiten ließen, dies den Effect, daß 
die Blutdracksteigerung relativ geringer ausflel, und daß die 
Schwankungen nach der Arbeit weniger hoch waren. Eine 
bemerkenswerthe Beobachtung machten wir bei Anwendung 
des Apparates WU ,2 (Hüftbeugen bei gebeugtem Knie): Diese 
Uebung betrifft eine relativ wenig leistungsfähige Muskel¬ 
gruppe, so daß große Blutdrucksteigerungen bei kleiner abso- 
Inter Muskelarbeit (in Kilogramm metern ausgedrückt) beob¬ 
achtet werden. Während nun ein kräftiger Mann von 28 J^ren 
nach 11 Contractionen mit einer Belastung von 8'5 Kilogramm- 
metem ermüdete und Muskelschmerzen bekam, konnte ein 
gracil gebautes Mädchen, weil bei ihr die betreffende syner¬ 
gistische Muskelgruppe durch tägliches Dielenbürsten trainirt 
war, 35 Contractionen zu 6*5 Kilogrammmetem machen, ehe 
sie Spuren von Ermüdung zeigte. 

Das Gegenstück zu dieser Muskelgruppe bildet jene, 
welche die PJantarflexion der Füße ausfiihrt und bei allen 
Menschen durch den Gehact auf langdauemde Arbeit ein- 
geübt zu sein pflegt. Wie die betreffenden, mit dem Apparat 
WUj ausgefuhrten Versuche lehren, kann eine beträchtliche 
Arbeit ausgeführt werden bei einer für die specifische Energie 
der Muskelgruppe sehr starken Belastung von 2'9 Kilogramm¬ 
metern (=50 der HfiEz’schen Scala), wobei der Blutdruck, 
nach vorübergehender Steigerung auf 30 Mm. über die Norm, 
9 Minuten und länger während fortdauernder Arbeit nur 
wenige Millimeter über die Norm sich hielt und eine Er¬ 
müdung erst nach 200—300 Contractionen, bei anderen noch 
viel später, eintrat. Es ist also experimentell nachweisbar, 
daß außer der Arbeit (in Kilogrammmetern) und dem Tempo, 
in welchem sie ausgeführt wird, als dritter Factor die Ein¬ 
übung = Training eine Rolle spielt. 

Der Blutdruck bei mechanotherapeutischen 
Uebungen. 

Zu mechanotherapeutischen Zwecken werden bei jeder 
Uebung gewöhnlich 10—15 Contractionen an den Widerstands¬ 
apparaten gemacht, wobei man einen Widerstand anwendet, 
der einem Bruchthell der Muskelkraft des übenden Patienten 
entspricht. Es wird also bei einer 15 Contractionen an einem 
Apparat umfassenden Uebung 20—50 Kilogrammmeter geleistet, 
selten mehr. 

Wir imitirten mit unseren gesunden Versuchspersonen 
in 17 Fällen an verschiedenen Apparaten derartige Uebungen 
und erhielten dabei während der 60—90 Secunden dauernden 
Uebung eine Blutdrucksteigerang, die meist 10—20 Cm. über 
der Norm betrug. 

Nach der Uebung waren in der Mehrzahl der Fälle gering¬ 
fügige Schwankungen über die Norm, um ö—7 Mm. dieselbe 
übersteigend, zu bemerken. Jedoch in 6 von diesen 17 Fällen 
war auch bei dieser geringen Arbeitsleistung eine Senkung 
von einigen Millimetern sofort oder 1—2 Minuten nach Schluß 
der Uebung zu verzeichnen, die nicht auf Ermüdung, aber 
ebensowenig auf ein „Lustgefühl“, wie Kornfeld will, zu 
beziehen wäre. 

In einer Reibe von weiteren Versuchen ließen wir 
15 Contractionen mit hoher (8*1 Kilogrammmeter) und mittlerer 
(5*4 Kilogrammmeter) Belastung (60 u. 40 nach der HEEz’schen 
Scala) am Apparate WO,8 ausführen, und zwar in der 
Weise, daß diese Leistung mehrmals hintei'einander in Inter¬ 
vallen von einigen Minuten wiederholt wurde, und zwar 
wurde die Wiederholung inscenirt, wenn der Blutdruck nach 
der Arbeit nach einigen Schwankungen wieder mehrmals 
nach einander die Normalhöhe erreicht hatte. Es erwies sich 
dabei, daß nur zweimal, und zwar beidemal bei einem jungen 
Mädchen, die nächstfolgende Uebung etwas höheren Blutdruck 
aufwies, während in allen anderen Fällen der Aufstieg des 
Blutdruckes in den folgenden Uebungen nicht höher als bei 
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der ersten war, selbst wenn, wie in einem Falle, bis zu 
7mal hintereinander dieselbe Uebung gemacht wurde. 

Es kann also von. einer Summation der Wirkung fractio- 
nirter Muskelarbeit auf den Blutdruck nicht die Rede sein. 

Auf mechanotherapeutischen Recepten ist bekanntlich 
das Tageapensura in 3—4 Gruppen eingetheilt, mit einer 
10 Minuten langen Pause zwischen jeder. In jeder Gruppe pflegt 
auf eine Widerstandsbewegung eine Förderungsbewegung 
oder passive Bewegung zu folgen, die noch weniger als die 
ersteren blutdrucksteigernd wirken. 

Wir müssen es uns versagen, heute auf die Beein¬ 
flussung des pathologisch veränderten Blutdruckes durch 
Muskelarbeit einzugehen, weil es nicht in den Rahmen 
dieses Aufsatzes gehört und uns zu weit führen würde. 
Wir möchten nur kurz andeuten, daß auch wir, wie Korn¬ 
feld in gewissen Fällen, bei den Patienten nach absolvirtem 
Pensum den vorher abnorm erhöhten Blutdruck zur Norm 
herabgehen sahen. 

Wir haben außer an Widerstandsapparaten unsere ge¬ 
sunden Versuchspersonen auch an den passiven, Selbst- 
hemmungs- und Förderungsapparaten arbeiten lassen. 

Da in diesen Uebungen die Muskelarbeit eine ganz 
untergeordnete Rolle spielt und unsere dahin gehenden Ver¬ 
suche nicht zum völligen Abschluß gebracht sind, möchte ich 
nur kurz erwähnen, daß passive Bewegungen einen ver¬ 
schiedenen Einfluß ausübten, je nachdem welche Bewegung 
(Rumpf, Extremitäten) ausgeführt wurde. Mehrfach wurden 
wellenartige Schwankungen nach passiven Bewegungen, be¬ 
sonders nach Application des Respirationsapparates beob¬ 
achtet, und zwar bewegten sich die Schwankungen in diesen 
Fällen unter der Norm. Die Selbsthemmungsbewe- 
gungen riefen stets wahrend der Ausführung eine der dabei 
angewandten Muskelarbeit entsprechende Steigerung hervor, 
nachher traten in einigen Fällen Steigerungen, in anderen 
keine auf. - . 

Mit einem Wort, diese beiden Bewegungen bieten nach 
den bisherigen Erfahrungen kein typisches Bild. 

Anders steht es mit den Förderungsbewegungen. 
Sie haben bekanntlich einen rhythmischen, halbautomatischen 
Charakter und wären vielleicht besser als „schaukelartige“ 
Bewegungen zu bezeichnen. Hier zeigt eine vergleichende 
Betrachtung der Curven, daß in den meisten Fällen während 
der 1 — 2 Minuten dauernden Uebung gleichfalls eine leichte 
Steigerung des Blutdruckes eintrat, der eine 10—15 Minuten 
dauernde Constanz des Blutdruckes unmittelbar folgte, und 
zwar auch dann, wenn unmittelbar vor der Uebung der Blut¬ 
druck Schwankungen aufwies. 

Es läßt sich also ein calmirender, nivellirender Einfluß 
dieser Bewegungsformen auf den Blutdruck selbst gesunder 
Individuen nicht leugnen, der wohl darin besteht, daß die 
Excitabilität der Corticalcentren herabgesetzt, und damit die 
von ihnen ausgehende Erregung der vasomotorischen Centren 
ausgeschaltet wird. 

Daß die sogenannten Förderungsbewegungen in der That 
entlastend auf die Corticalcentren wirken, ist von Herz 21 ) 
präsumirt, und von Einem von uns durch neuramoebo- 
metrische Messung der sogenannten redueirten Reactionszeit 
experimentell erwiesen. Wenn sich die Beeinflussung des 
Blutdruckes durch rhythmisch-automatische Bewegungen an 
einem größeren pathologischen Material, wie vorauszusehen 
ist, bewährt, wenn insbesondere durch längere systematische 
Anwendung derselben eine dauernde Herabsetzung der 
Excitabilität des Blutdruckes zu erreichen ist, dann ist damit 
eine directe und sehr wichtige Indication für Anwendung 
derselben gerade bei Gefäßerkrankungen besonders der Arterio¬ 
sklerose gegeben. 

““l Hebz, 1. c. 

F. Grbbnkb, Die meciianotberapeatiscbe Beeinfiosäunf; der Reactiuoa- 
fähigkoit der Hirncentren. „Wiener klin. Woch.“, Nr. 38 u .39. 


Denn nach den neueren Arbeiten von Hdchaed und 
SCHBESCHEWSKY ist den Blutdruckscbwankungen eine hervor¬ 
ragende Rolle in der Aetiologie und Prognose dieser Aflection 
zugetheilt. 

Von der Muskelarbeit unabhängige Schwan¬ 
kungen des Blutdruckes. 

Es ist bekanntlich eine von vielen Experimentalphysio¬ 
logen getheilte Ansicht, daß beim Menschen ebenso wie beim 
Experimentalthiere der Blutdruck durch sensorielle und 
sensitive Reize in beständiger Schwankung erhalten werde. 

Wir haben uns sehr unfreiwilligerweise und allzu häufig 
davon überzeugen können, wie leicht die Sinne treffende 
äußere Reize eine schnell auftauchende und ebenso prompt 
verschwindende Steigerung von 5—10—15 Mm. erzielen 
je nach der Stärke des Reizes, der Excitabilität des Indi- 
diduums und je nachdem, ob der Reiz unerwartet oder nicht 
einwirkte. 

Wir haben auch sehr häufig durch die Messung nach- 
weisen können, daß eine in vollkommener Ruhelage scheinbar 
unvermittelt auftretende lebhafte Gedankenreihe, eine selbst 
geringfügige Arbeit, z. B. leichtes Kopfrechnen, ähnlich 
wie es Kornfeld beschrieben, Steigerung hervorrief. 

Wir sahen auch, daß Zorn und Aerger, überhaupt 
Aflfecte langdauernde Steigerung, resp. Schwankungen 
über der Norm des Blutdruckes provoeirten, die uns jedesmal 
zum Abbruch unseres Versuches nöthigten. 

Aber andererseits war es eine ebenso gewöhnliche Beob¬ 
achtung bei den meisten unseier Versuchspersonen, daß sie 
bei absoluter äußerer und innerer Ruhe, bei leichtem, gleich- 
gütigem Gespräch 10—15 Minuten und mehr fortlaufend 
dieselben Druckwerthe ergaben, die höchstens 1—2 bis 
3 Mm. schwankten, und zwar hatte jede unserer Versuchs¬ 
personen zur selben Tageszeit denselben Blutdruck. Wir 
e^’wähuten schon eingangs, daß wir den .Versuch mit der 
Muskelarbeit nur dann begannen, wenn diese Egalität des 
Blutdruckes sich manifestirte. 

Wir machten die Erfahrung, daß in der ersten Zeit 
unserer Versuche Störungen, wie sie in den Sälen der Anstalt 
unvermeidlich waren, häufiger den Blutdruck beeinflußten 
als später. 

Unter den Versuchspersonen hatten wir 2 Individuen 
(ein Mädchen und einen Mann), die sich durch die Labilität 
ihres Blutdruckes auszeichneten und bei denen häufig eine 
Constanz selbst bei völliger Ruhelage und bei Abwesenheit 
nachweisbarer äußerer Reize nicht zu erzielen war. Bei den¬ 
selben Individuen wurden auch nach der Muskelarbeit am 
häufigsten rhythmische und arhythmische Schwankungen über 
der Normalhöhe beobachtet. 

Wir machten eine Reihe von Versuchen betreffs des 
Blutdruckes ohne Muskelarbeit, um uns über den 
Einfluß des Lagewechsels, der Tageszeit der 
Respiration u. s. w. einige Aufklärung zu verschaffen. 

Wir konnten constatiren, daß tiefe, nicht forcirte Respi¬ 
ration, selbst mehrere Minuten lang ausgeführt, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine wenige Millimeter betragende und 1 bis 
5 Minuten dauernde Senkung unter die Norm zur Folge hat, 
daß forcirte Athmung eine geringe Drucksteigerung, der 
dabei angewandten Muskelarbeit etwa entsprechend, mit sich 
bringt, mit nachheriger, einige Millimeter betragender Senkung. 
Doch verzeichneten wir auch Versuche, bei denen keine 
Senkung überhaupt eintrat. 

Wir sahen andererseits, daß der Blutdruck beim Lage¬ 
wechsel, beim Liegen, Sitzen und Stehen derselbe bleibt, 
wenn man darauf achtet, daß die Hand, an welcher die 
Messung vorgenommen wird, genau in der Höhe des Herzens 
bleibt. 

Wir stimmen daher in dieser Beziehung mit Hürthle 
und Zädek überein, im Gegensatz zu Anderen, die bei sitzender 
Lage Steigerung, respective im Liegen Steigerung fanden. 
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Betreffs der Tagesschwankungen des Blutdruckes haben 
wir ebenso wie Zadek gefunden, daß der Blutdruck morgens 
niedriger als nachmittags war. 

Unmittelbar nach der Mahlzeit beobachteten wir meist 
Steigerung. 

Der habituelle Blutdruck unserer, im Alter von 18 bis 
45 Jahren stehenden Versuchspersonen betrug 105—110 bis 
125 Mm., vormittags gemessen. 

Lachen und Husten riefen rapide Steigerung bis zu 
den höchsten, überhaupt bei unseren Versuchen beobachteten 
Zahlenwerthen (180 Mm.) hervor mit ebenso rapidem Abfall. 

Pressen bei geschlossener Glottis nach tiefster Inspi¬ 
ration (Vai^alva’s Versuch) ergab uns Steigerung während 
des Versuches, mit Senkung unter die Norm unmittelbar 
nachher. Die Senkung dauerte mehrere Minuten an. 

Neigung zum Schlaf ging mit Senkung des Blutdruckes 
unter die Norm einher. 

Die Resultate unserer Beobachtungen möchten wir in 
folgenden Schlußsätzen zusammenfassen: 

1. Jede Muskelarbeit ruft eine Steigerung des Blut¬ 
druckes während der Arbeit hervor. 

2. Die Erhöhung des Blutdruckes hat während der Arbeit 
Tendenz zu Steigerung mit dazwischenfallenden Remissionen. 

3. Die Steigerung des Blutdruckes hängt von dem Tempo, 
von der Arbeit im Verhältniß zur Leistungsfähigkeit der 
arbeitenden MuskeJgruppe und von der Einübung (Training) ab. 

4. Die Schwankungen nach der Arbeit bewegen sich 
meist über der Normalhöhe des Blutdruckes und sind, ebenso 
wie die etwaigen negativen Schwankungen (unter die Norm) 
stets absolut weit geringfügiger als die Steigerungen während 
der Arbeit. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von der bacteriellen Immunität, 

mit specieller Berücksichtigung der Typhnsimmunität. 

Von Dr. Iiadislaus Deutsch aus Budapest, derzeit am Pariser 

Pasteur-Institute. 

(Schloß.) •) 

Obgleich die intime Verwandtschaft der beiden Körper 
aus solchen Versuchen in genügender Weise zutage tritt, 
isst die Identität beider bisher noch nicht bewiesen. Vielmehr 
treffen wir auch solche Beobachtungen an, die von einer 
Discordanz zwischen agglutinirender und Immunwirkung des 
menschlichen Krankenserums berichten, andererseits sahen 
wir selbst auch, daß manche Organe des immunen Thieres zur 
Entstehung der Immunkörper in Bezug stehen, ohne auf die 
Bildung der Agglutinine einen Einfluß auszutiben. 

In dieser Frage kann ein entscheidendes ürtheil heute 
noch nicht gefällt werden; wir wollen nur constatirt wissen, 
daß die Mehrzahl der Forscher sich ganz entschieden zur 
Trennung beider Substanzen veranlaßt sieht. 

Als Kliniker werden Sie, meine Herren, mir nun die 
Frage aufstellen, ob dem Gesagten nach die Agglutination 
der typhösen Kranken eine Immunitätsreaction ist? Sie ist 
es in dem Sinne, daß sie die Bildung von Immunkörpern im 
Serum angibt, sie bezeichnet aber durchaus nicht die Immunität 
des Individuums selbst. Das agglutinirende Serum eines schwer 
Typhnskranken schützt z. B. ein Versucbsthier vor der experi¬ 
mentellen Infection infolge seiner Immunkörper, während der 
Kranke (Spender dieser Scbutzkörper) seiner Infection erliegt. 

Dieses Beispiel zeigt Ihnen, meine Herren, daß wir es 
in der Serumwirkung mit humoralen Einflüssen zu thun 
haben, welche allein für die Bacteiienvernichtung von 
keiner ausschlaggebenden Wichtigkeit sind. 

Wahr ist es wohl, daß die Bacterien von den Immun¬ 
körpern direct beeinflußt werden, indem sie ja — nach 

•) S. „Wiener Med Fresse“, 1899, Nr. 48- 


Ghuger’s oben erwähntem Versuche zu schließen — diese 
letzteren direct an sich reißen und verankern; die Sensibili- 
sirung ist demnach kein vager, bloß theoretisch aufgestellter 
Begriff, sie ist als eine directe, chemische Bindung der Immun' 
körper aufzufassen. Doch geht diese directe Beeinflussung 
niemals zur Abtödtung: die endgiltige AbtÖdtung der sensibel 
gemachten Bacterien ist die Aufgabe der Leukocyten, deren 
intacte Lebensthätigkeit während der passiven Immunisirung 
ebenso nothwendig erscheint als in den anderen, bisher 
erörterten Fällen der Immunität. Der passive Immunitäts- 
zustand ist ein labiler und der Charakter der Labilität wird 
demselben durch die Leukocytenthatigkeit verliehen. 

Unser antibacterielles Krankenserum trifft im Versuchs- 
thiere intacte Leukocyten, die bei der Bacterienvemichtung 
sicher zu Werke gehen; die Leukocyten des typhösen Kranken 
stehen unter dem Einflüsse des ausgeschiedenen Typhusgiftes, 
als geschwächte Individuen vermögen sie die Bacterien nicht 
abzutödten. Eine Heilung des Abdominaltypbus ist nur dann 
denkbar, wenn die Leukocyten gegen das Typhusgift immuni- 
sirt erscheinen — dann erst sind sie zum Kampfe befähigt. 

Wurden die Leukocyten von Cantacüzene mittelst Opium 
narkotisirt, von uns mit großen Dosen Bouillon oder todten 
Typhusleibern vergiftet, war der Serumschutz auch ein hin¬ 
fälliger. Die von Phagoeyten aufgenommenen Typhusbacillen 
werden wieder frei und überschwemmen trotz Schutzserums 
den Organismus. Ebenso, wenn Sie ein Thier mit dem höchst- 
werthigsten Serum förmlich überschwemmen, können Sie einen 
gewissen Zeitpunkt nicht überschreiten, Sie können einige 
Stunden nach erfolgter Typhusinfection das Thier mit dem 
Serum nicht mehr erretten. Zur Heilung sind zwei Compo- 
nenten unbedingt nothwendig, deren eine durch das Serum, 
das andere durch die lebenden Zellen repräaentirt wird; im 
Falle eines verspäteten Einwirkens ist der Organismus schon 
vergiftet, schon reactionsunfähig. Die bacterielle Serum¬ 
therapie wirkt nur bei reactionsfähigem Organismus; sie 
versprach es nie, wie es von Manchen behauptet wird, eine 
im Wochenbettfieber agonisirende, hyperpyretische Kranke 
durch das Streptokokkenserum zu heilen, noch versprach sie 
es, die Pestbacillen aus dem Blutkreisläufe wegzujagen, wohin 
dieselben erst nach Vernichtung aller Abwehrvorrichtungen 
gelangen konnten. Sie steht dem Organismus bei, ersetzt ihn 
aber nicht. 

Eine Frage ist bisher noch unberührt geblieben. Wir 
erwähnten, daß Leukocyten als Alexinbeherberger die von 
Immunstoffen sozusagen durchtränkten Bacterien sicher ab- 
tödten, wir sahen auch, daß durch Immunsera eine energische 
Leuko- und Phagocytose hervorgerufen wird, die Frage aber, 
weshalb überhaupt eine Phagocytose eintritt, ließen wir 
unbeantwortet. 

Die Erklärung, das Serum enthielte positiv chemo¬ 
taktisch wirkende Stoffe, mag ja die Leukoeytose, die Emi¬ 
gration erklären; zur Erläuterung der Specificität der Serum¬ 
wirkung genügt dieselbe nicht. 

Wir injiciren in ein Thier ein Gemisch, z. B. von je 
einer tödtlieben Menge von Choleravibrionen und Typhus¬ 
bacillen gemischt mit einer genügenden Meuge von Typhua- 
serum. Wir sehen die Leukoeytose, die Typhusbacillen werden 
wobl aufgenommen. nicht aber die Vibrionen, die ihrer¬ 
seits das der anderen Infection entronnene Thier überschwemmen. 
Wieso kommt es, daß die Leukocyten eine Wahl getroffen 
und bloß (las mit dem Immunserum correspondirende Bacterium 
aufgenommen haben? Für die Verhältnisse der activen Immu¬ 
nität adoptirten wir willig die Erklärung, daß die Leukocyten 
gegen die negativ chemotaktischen Producte im Laufe des 
specifischen Immunisirung.'iaetes immunisirt wurden und derart 
widerstandsfähiger geworden sind, für die passive Immunität 
ist eine ähnliche' Hypothese nicht plausibel. Wie wäre es 
denn zu denken, daß das chemotaktische Gef ühl der Leuko- 
oyten innerhalb einiger Minuten, doch bloß in einer bestimmten 
Richtung verändert wird? Durch ein Gemisch von n-Seren 
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wurde dieses Giefuhl gleichzeitig nach n-Richtungen hin ver¬ 
ändert ! Dem Gedanken, den Zeilen wohnten Tausende von 
schlummernden specifischen Fähigkeiten inne, die gerade von 
den betreffenden Seren in einigen Minuten erweckt würden, 
ist sehr schwer Raum zu geben. 

An Stelle des etwas lockeren Begriffes der specifisch 
veränderten Sensibilität, glauben wir eine andere Ansicht 
kundgeben zu können, durch welche die Specificität der 
Immunsera ziemlich leicht erklärt wird. Wir denken: „Das 
Imm unser um enthält Stoffe, durch welche die 
negativ chemotaktisch wirkenden Producte der 
Bacterien gebunden werden.“ 

Die Thatsache, daß von Bacterien Leukocytengifte 
ausgeschieden werden, wurde für den Staphylococcus zuerst 
von Dbnys und Van db Velde nachgewiesen, sie publicirten 
auch jene Ansicht, daß das Antistreptokokkenserum durch 
die Neutralisirung dieses Leukocidins wirksam ist. Da ihnen 
aber der Nachweis des Leukocidins nur für wenige Bacterien- 
arten gelungen, andererseits aber das Staphylokokkenserum 
auch nicht constant die sogenannten Antileukocidine, d. i. 
das Leukocidin bindenden Stoffe, enthält, mußten sie von der 
Verallgemeinerung ihrer Theorie abstehen. 

Indem wir in die Theorie Denys’ an Stelle der leuko- 
cytentödtenden den Begriff der sie abstoßenden oder sonst 
schädigenden Stoffe einscbalten — durch welche ja die Virulenz 
bedingt wird — lösen wir die Schwierigkeiten der Serum¬ 
wirkung. Die Phagocytose bezieht sich deshalb bloß auf 
das mit dem Iramunserum correspondirende Bacterium, weil 
dieses seiner chemotaktisch wirkenden Producte nunmehr 
beraubt ist, wo das fremde Bacterium mit seinen von Serum 
nicht veränderten Producteu die Phagocyten weiter zurückhält. 

Die Aehnlichkeit dieser Theorie mit der Attenuations¬ 
theorie ist bloß eine oberflächliche; die Schule Boüchaed’s 
dachte, wie wir sagten, durch das Serum würde die Virulenz 
der Bacterien geschwächt werden, in unserer Ansicht hat 
die Virulenz nichts zu schaffen. Bouchahü’s Theorie würde 
heute ungefähr folgendermaßen lauten: Das Serum ver¬ 
nichtet die Fähigkeit des Bacteriums, negativ chemo¬ 
taktische Substanzen zu produciren; wir sagen: Die Fähig¬ 
keit, die Production bleibt unverändert, was gebunden, resp. 
vernichtet wird, sind die Producte selbst. 

Wie Sie sehen, meine Herren, ist die emittirte Theorie 
in ultima ratione eine cellulare, sie bildet bloß eine nähere 
Erklärung jener MRTSCBNiKOFp’schen Lehre, welche die Wir¬ 
kung der Sera in der Hebung der Phagocytose ansieht; das 
Serum provpcirt in der That eine Phagocytose, aber nach 
unserer Ansicht durch Beseitigung der hindernden Factoren. 

Daß die Phagocyten in diesem Falle die Mithilfe 
humoraler Hilfstruppen annehmen, soll uns gewiß nicht ver¬ 
wundern ; sie bedienen sich in ihrem Kampfe auch anderer 
Bacterien schädigenden Agentien des Körpers, wie z. B. 
Reactionsunterschieden, Temperaturdifferenzen u. s. w. 

Sind dies aber wirklich humorale Factoren? und ist es 
eine zielbewußte Action des Organismus, welche in seinen 
Säften specifische Heilkräfte aufspeichert oder ist der Immu- 
nitätsproceß in den Rahmen eines allgemein gütigen Vorganges 
einzureihen? Die Antwort auf diese beiden Fragen erhielten 
wir erst vor kurzem. 

Was den Ursprung der Antikörper anbelangt, waren 
Pfeiffer und Marx die Ersten, die für Cholera die Frage 
in dem Sinne gelöst haben, daß dieselben der Milz, dem 
Knochenmarke, den Lymphdrüsen, d. i. den lymphatischen 
Organen entstammen. Wir selbst hatten Gelegenheit, im 
METSCHNiKOFF’scben Laboratorium analoge Untersuchungen 
über Typhus anzustellen und sahen, daß Pfeiffer’s Angaben 
mit einigen Modificationen auch für die Typhusimmunität 
gütig sind. Die mit Bacterien beladenen Phagocyten ge¬ 
langen in große raononucleäre Zollen, die sogenannten Macro- 


phagen, wo sie aufgelöst werden. Das Schicksal der bacteriellen 
Körper ist mikroskopisch von nun an nicht mehr zu ver¬ 
folgen; da wir dieselben aber auf biochemischem Wege im 
Blute und in der Milz nacbgewiesen haben, müssen wir 
voraussetzen, daß dieselben resorbirt werden. 

Gegen die in der Milz aufgespeicherten Giftstoffe werden 
dann die Milzzellen und die von ihnen genealogisch abzu¬ 
leitenden Leukocyten immunisirt, daneben werden aber auch 
gewissermaßen als Ueberproduction der Zellenthätigkeit die 
Antikörper gebildet, die das Serum überschwemmen und 
diesem die schützenden Eigenschaften mittheilen. 

In das innere Verstandniß der Umwandlung der bac¬ 
teriellen Stoffe in Antikörper führten uns die neuesten Unter¬ 
suchungen Bordbt’s ein. Dieser Forscher wurde durch die 
Idee geführt, jene Umwandlung müsse einem allgemein gütigen 
Proceß entsprechen und versuchte den Thierkörper nicht 
gegen Bacterien, sondern gegen unschädliche fremde Körper 
zu immunisiren. Seine Versuche führten zu vollstem Erfolge; 
es gelang ihm, Meerschweinchen durch wiederholte Injectionen 
von Kaninchenblutkörperchen gegen diese letzteren, andere 
gegen Milchkügelchen zu immunisiren. Im ersten Falle erlangte 
das Serum die Eigenschaft, die entsprechenden fremden Blut¬ 
körperchen vorerst zu agglutiniren, dann aufzulösen, im zweiten 
Falle das Casein zu fällen. Den rothen Blutkörperchen, dem 
inerten Milchcasein fällt hier demnach dieselbe Rolle zu, wie 
in den geläufigen Immunitätsversuchen den Bacterien: sie 
provociren im Thierkörper die Production adäq^uater, ferment- 
artiger Stoffe, welche die Auflösung, die Verdauung der¬ 
selben bewerkstelligen. Demnach sieht Bordet in dem Immuni- 
tätsvorgange einen Vorgang erweiterter, hinausprojicirter, 
cellularer Verdauung. 

Im Anhang an diese Ideen, welche unseren Blick in 
ungeahnter Weise erweitert haben, müssen wir die active 
Immunität als eine durch Heredität von Zelle zu Zelle über¬ 
tragene specifische Fermentproductionsfahigkeit 
ansprechen, die passive dagegen als ein Ueberschwemmen 
des Körpers mit fremden, specifisch schützenden Verdauungs¬ 
fermenten deuten. 

M. H. Ich führte Sie am Kampffelde der Infection 
zwischen den Schutzwehren des Organismus herum. Ich zeigte 
Ihnen den Feind, die Legion der Mikroorganismen mit seinen 
vielfachen Waffen, ich wies darauf hin, daß diese Waffen 
nicht beständig, sondern dem Widerstande des Organismus 
entsprechend variabel sind: sie werden durch den Wider¬ 
stand geschärft. Zum Bekämpfen eines so labilen Feindes 
wäre ein stabiler chemischer Körper nicht befähigt, wohl 
aber jener Stoff, dem die Waffen gleicher Labilität zur Vei- 
fügung stehen: das lebende Protoplasma. 

Bei den niederen Thieren besitzt eine jede Zelle des 
Körpers die Bedingungen der Protoplasmasensibilität, eine 
jede Zelle ficht für sich den Kampf aus: bei den hoch 
organisirten Thieren, bei complicirt gewordenen Lebensfunc¬ 
tionen treten parallel mit dem Differenziren der specifischen 
Zellenfunction jene Elemente auf. die betreffs der Sensibilität, 
der Labilität, der Mobilität ihres Protoplasmas zum Ur¬ 
zustand der Zeilen am nächsten stehen und durch diese 
Eigenschaft zum Kampfe gegen die Bacterien allein befähigt 
erscheinen. 

Wir begleiteten diese Elemente durch alle Phasen des 
Infectionskampfes, wir fanden dieselben in allen Arten der 
Immunität von ausschlaggebender Wichtigkeit. 

Diese Elemente, die stets wachenden Vertheidiger des 
Organismus, sind die Phagocyten. 
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Revue. 

Zur Pathogenese, Diagnose und Therapie 
der Gicht. 

Literatur; 1. Abcoli, Die Stellung der Leber im NncleinstoffwechBel 
(PplOgbb’b Archiv, Bd. 72, pag. 340). — 2. Badt, Hamsänre oder Alloxnr- 
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pag. 311). — 6. Daubeb, lieber die Wirkung des Citronensaftea auf den Ham- 
atoffwecbael („New-York. med. Wochenschr.“, 1898, Nr. 1). — 7. Ebstein, 
Üeber die Beziehungen der Bogenannten hamsauren Diatheae zur Leukämie 
(ViBCHOw’a Archiv, Bd. 154, pag. 2). — 8. Ebstein, Gichtische Neuritis 
(„Deutsche med. Wochenachr.“. 1898, Nr. 31). — 9. Ebstein, Die Stellung der 
Fettleibigkeit, der Gicht nnd der Zuckerkrankheit im nosologischen System 
(„Deutsche med. Wochenachr.“, 1898, Nr. 44). — 10. Fbeudweileb, Üeber das 
Wesen der Gichtknoten („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 63, H. 3 u. 4). — 
11. Gbcbe, Beiträge zur Aetiologie und Klinik der Zuckerkrankheit („Münch, 
med. Wochenachr.“, 1896, Nr. 23). — 12. Guilloz, Traitement elfectrique de 
la gontte („Compt. rend.“, 1898, Nr. 18). — 13. His, Die Ausscheidung von 
Harnsäure im Urin der Gichtkranken, mit besonderer Berücksichtigung der 
Anfallszeiten und bestimmten Behandlungsmethoden („Deutsches Arch. f. klin. 
Med.“, Bd. 65, pag, 156). — 14. Kolisch, Ueber Wesen nnd Behandlung der 
uratischen Diathese. Wien 1896. — 15. KbCoeb und Salouon, üeber die 
AlloxnrkÖrper des Harns („Zeitschr. f. pbys. Chem.“, Bd. 26, pag. 350). — 
16. Laqüer, Der Einfluß der Traubencur auf den menschlichen Stoffnechsel 
(„Centralbl. f. inn. Med.“, 1899, Nr. 8). — 17. Levison, On Diagnosen og 
Bebandlingen af nogte Kroniske Ledaffektioner („Hosp. Tid“, 4. B., VT., 2-, 3., 
1898). — 18. Lvrv, The pathology and treatment of gout („Lancet“, 
Jan. 1898). — 19. Ldfp, The alkalinity of the blood in gout („Lancet“, 
Apr. 1898'. — 20- Ldff, The value of certain drugs in the treatment of 
gout („Lancet“, Jnn. 1898). — 21. Luff, Die Gicht. Berlin 1900. Otto 
Salle. — 22. Maonus Levt, üeber Gicht („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 35, 
pag. 35.3). — 23. Mateb, „Aerztl. Rundschau“, 1898, Nr. 11). — 24. Melis 
ScBiBBO, „II Policlinico“, Febr. 1899. — 25. Minrowski, Dntersnchungen zur 
Physiologie und Pathologie der Harnsäure bei Säugethieren („Arch. f. exper. 
Pathol.“, Bd. 41, pag. 375). — 26. Mordborst, Wirkungsweise des kohlen- 
sanren und salicylsauren Natrons bei Qicbt und Rheumatismus etc. („Centralbl. 
f. inn. Med.“, 1898, Nr. 17). — 27. Moscato, Diatesi urica di origine gottosa 
ereditaria etc. („Moi^agni“, Febr. 1899). — 28. Newmab , Electric treatment 
in gout and the nric acid diathesis („New-York med. Record“, Dec. 1897). — 
29. Petröi, üeber das Vorkommen von Harnsäure im Blute bei Menschen und 
Säugethieren („Arcb. f. exper. Pathol.“, Bd. 41, pag. 265). — 30- Bitter, Ueber 
die Bedingangen zur Entstehung harnsanrer Sedimente („Zeitschr. f. Biologie“, 
Bd. 35, pag. 155). — 31. Savill, On the nse of aicobol beverages in rbenm. 
and gouty conditions („I^ancet“, Aug. 1899). — '32. Schmoll, Einige Be¬ 
merkungen znr Theorie der Gicht („Centralbl. f. inn. Med.“. 1898, Nr. 42). — 
33. Scholl, Ueber gichtische Herzaffectionen („Berl. klin. Wochenachr.“, 1896) 
Nr. 21). — 34- SüHDWiK, Xaotbinstoffe und Harnsäure („Zeitsch. f. phys. 
Cbem.“, Bd. 26, pag. 131). — 35. Hermann Weber, Zur therapentischen Ver¬ 
wendung von Seereisen („Zeitschr. f. phys. n. diät, Therap.“, Bd. 3, H. 5, 
pag. 367). — 36. Weinbkhoer, „Wr. klin, Rundscban“, 1898. — 37. J- Weiss, 
Weitere Beiträge zur Entstehung der Bedingungen der Harnsäurebildnng 
(„Zeitschr. f. phys. Chem.“. Bd. 27, pag. 216). — 38. Zagari und Pace, La 
genesi dell' acido nrico e la gotta in rignardo alla patogenesi e all' indirizzo 
terapeutico („Arch. p. I. science med.“, V. 22, No. 7). — 39. Zaoabi und Pace, 
II bilancio organico di an gottoso durant« e fnori l'accesio („Policlinico“, 
Marzo 1899). 

Die Frage nach der Pathogenese und Therapie der Gicht 
steht heute wohl nicht mehr so weit im Vordergründe des Interesses 
wie vor drei und noch mehr vor vier Jahren. Und dennoch em¬ 
pfiehlt sich eine Zusammenfassung der neuesten einschlägigen Ar¬ 
beiten zunächst aus zwei Gründen. Erstens weil gerade die beiden 
letzien Jahre und nicht im geringsten Maße die jüngste Zeit aber¬ 
mals sehr bemerkenswerthe Publicationen über die Gichtfrage zu 
verzeichnen haben, sodann aber auch weil auf keinem Gebiete so 
sehr wie auf dem der constitutionellen Krankheiten die an thera¬ 
peutischen Bestrebungen reiche und nach weiterer Bereicherung der 
therapeutischen Maßnahmen lechzende Gegenwart einen üeberbliek 
Über das Geleistete und einen Einblick in dessen Bedentung er¬ 
heischt. 

Gegen die von Kolisch (14) im Jahre 1896 ausgefflhrte An¬ 
schauung, daß man, anstatt von „H ar n säu r ed i ath ese“ zu 
sprechen, von einer „A 11 oxnrdiathese“ zu sprechen habe, 
fuhrt Badt (2) das Ergebniß einer Üntersochungsreiho an 27 Ura- 
tikern ins Treffen. Dieselben umfassen genaue Bestimmungen der 
Ausscheidung von Stickstoff, Harnsäure und Alloxurkörpero. Badt’s 
Zahlen zeigen, daß die Werthe der AlloxurkOrper nur selten die 


Norm Übersteigen, ja häufig nicht einmal erreichten. Diese Be¬ 
funde stimmen auch mit den Angaben früherer Autoren (u. a. 
Magnus-Levy, Pfeiffkr) überein. 

Daß die Gicht keine Folge der toxischen Einwirkung der 
im Blute gelösten Harnsäureverbindungen sein kann, hält Luff (18) 
damit für bewiesen, daß der experimentelle Nachweis der Giftigkeit 
der Harnsäure fehlt, und daß kurz vor dem Anfalle, obwohl die 
Harnsäureverbindungen doch schon reichlich im Blote circuliren, 
keine Vergiftungserscheinungen bestehen. Die Harnsäure wirkt erst 
giftig, wenn sie sich in die Gewebe niedergeschlagen hat. Auch 
bei Leukämie ist ja das Blut mit Harnsäure überladen , ohne daß 
toxische Wirkungen eintreten. Die Harnsäure wird in den Nieren 
gebildet aus Harnstoff und Glykocin. Es sind daher Affectionen 
der Leber, in welcher ihre Vorstufen gebildet werden, ein wich¬ 
tiger Factor für die Auffassung vom Wesen der Gicht. 

Die Harnsäure findet sich als vierfaches Natronsalz im Blote 
vor (s. auch Luff) ; dieses ist eine höchst unbeständige Verbindung, 
aus welcher durch Vereinigung mit kohlensaurem Natron schwer 
lösliches, doppeltharnsaures Natron entsteht. Wird dieses in zu 
großen Mengen erzeugt, so lagert es sich in den Geweben ab und 
bewirkt Entzündungserscheinungen. Harnsäure Salze sind ein nor¬ 
maler Harnbestandtbeil; sie werden daher von den Nieren ausge- 
schieden. Wird die Nierenthätigkeit gestört, so tritt entweder Re¬ 
tention ein oder Absorption in die allgemeine Circulation. Damit 
stände die GARROD’sche Gichttheorie zu Recht. — 

Auf die Beziehungen der Leber zur Harusäurebilduog hat 
auch G. Ascoli (l) bingewiesen. Er trieb barnsäoregesättigtes Blut 
durch die überlebende Hundeleber bei Körpertemperatur und hielt 
zur Controle gleiches Blut bei derselben Temperatur im Brut¬ 
schränke. Es fand sich schon im Controlblut eine geringe, die 
Fehlergrenze nahe erreichende Abnahme der Harnsäure nach der 
Digestion, in dem durch die Leber geströmten dagegen eine b e- 
trächtliche Verminderung. Es könnte sich dabei um eine Re¬ 
tention der Harnsäure in der Leber handeln oder um eine Zer¬ 
störung derselben. Für letzteres spricht, daß in einem diesbezüglich 
angestellten Versuche das der Leber entströmende Blut an Harn¬ 
stoff reicher geworden war, und zwar ungefähr um so viel, wie 
der verschwundenen Harnsäure entsprach. Die Leber scheint 
also die Fähigkeit zu besitzen, Harnsäure in Harn¬ 
stoff umzubilden. 

Die experimentellen Untersuchungen über das Wesen der 
Gichtknoten von M. Freddw^iler (11) können wir hier über¬ 
gehen , da sie in diesem Blatte bereits referirt worden (Nr. 45). 

Zagari und Pace (38) berichten über Untersuchungen, die 
sie in Bezug auf die Anschauungen moderner Autoren über die 
Abstammung der Harnsäure von den Nuclelnen angcstcllt haben. 
Es gelang ihnen, aus Thymusdrüse durch Behandlung mit Blut 
unter Luftzutritt beträchtliche Mengen von Harnsäure zu gewinnen. 
Aus gutem Raisonnement gingen vergleichende Bestimmungen der¬ 
selben Autoren hervor: Im Verdauungszustande entsprach nämlich 
die Zunahme der Harnsäure eiuer, wenn auch nicht gleichmäßigen 
Zunahme der Leukocyten. Einführung von Thymus, bezw. NucleYn, 
ergab sodaun bei einigen Gesuoden und bei Kranken in coustantem, 
aber verschiedenem Grade Leukocytose, in der Regel auch Steigerung 
der Harnsäure mit wenigen Ausnahmen, in denen jedoch Ver¬ 
mehrung der Gesammtstickstoffausscheidung bestand. — Aus dem 
Befunde, daß nach der Einführung von Thymus bei einem Nephri- 
tiker nicht die Ausscheidung der Xanthinbasen, sondern jene der 
Harnsäure zuuahm, geht hervor, daß die Umwandlung der NucleYn- 
substanzen in Harnsäure nicht eine Function der gesunden Niere 
sei. Es sprechen auch Fälle von Milztumoren mit geringer Harn- 
säoreausscbeidnng und von Leberkrankheit ohne Veränderung des 
Alloxorstickstoffes gegen die wesentliche Betheiligung dieser beiden 
Organe bei dem Harnsäurestoffwechsel. Hingegen wurde bei meh¬ 
reren Fällen von Carcinom des Verdauungscanales der Alloxur- 
stickstoff unter der Norm gefuncteu. Zagari und Pace sehen aber 
dennoch in den Ergebnissen ihrer Untersuchungen Stützen der Ab¬ 
leitung der Alloxurkörper von den Nuclelnen. — Eine Methode 
j zur Trennung der Alloxurkörper im Harne haben — nebenbei be- 
I merkt — auch Krüger und Salomox (15) .'ingegeben. 
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In einer Reihe von Untersuchungen fand Mklis-Schirru (24), 
daß die Theorie Horbaczewsky’s, der zufolge — wie bereits an¬ 
deutungsweise erwähnt wurde — vermehrter Harnsäurebildung mit 
Hyperlenkocytose einhergelit, nicht in allen Fällen bestÄtigt er¬ 
scheint. Es gibt Individuen, bei denen die Harnsäurebildung ver¬ 
mehrt ist und ihr Maximum erreicht, während keine Hyperleuko- 
cytose vorhanden, ja die Leukocytenzahl verringert ist. Wenn 
jedoch Hyperleukocythämie bestand, war immer vermehrte Harn- 
säurebildnng vorhanden. Es muß daher nicht nothwendig eine be¬ 
stimmte Relation der beiden Erscheinungen bestehen; es wäre 
vielmehr auch möglich, daß beide der gleichen Ursache entstammen. 
Es könnte die Vermehrung der Harnsäure der erste Grad einer 
vermehrten Organthätigkeit sein, die Hyperlenkocytose ein weiterer 
Grad. Die vermehrte Function der lymphadenoiden Gewebe führt 
zur Anhäufung von Nudeln, nach Fjscher „Purin“, durch einen 
biochemischen Proceß, dessen nähere Art uns nicht bekannt ist; 
bisweilen entsteht nur vermehrte Bildung von Alloxurkörpern. 

Bei Reduction von Harnsäure durch Choroform in alkalischer 
Lösung entsteht anfangs Xanthin, dann Hypoxanthin (Sondwik [34]). 
Diese Körper spalten sich später in verschiedene einfachere Producte, 
CO,, NH, , wahrscheinlich auch Cyanamid und humusartige Sub¬ 
stanzen. 

Nach Melis-Schirru kann man die postdigestive Vermehrung 
der Harnsäure im Urin und die Verdauungshyperleukocytose dann 
vielleicht dadurch erklären, daß mit der Verdauung eine vermehrte 
Thätigkeit der lymphoiden Organe einhergeht. Auf solche Weise 
könnte dann , wenn ein solcher Zustand von Hyperlenkocytose in 
Permanenz erklärt wird, allmälig eine Veränderung des gesammten 
Organismus, die uratische Diathese, zustande kommen. 

Daß Harnsäure auch im Blute des gesunden Menschen vor¬ 
zukommen pflegt, hat Petren (29) nachgewiesen, nachdem bis 
dahin nur bei Gicht, Pneumonie und Nephritis, ferner bei schweren 
Anomalien wie Leukämie und schweren Herzfehlern, constant 
Harnsäure im Blute gefunden worden war. Peträn nimmt für be¬ 
stimmte Krankheiten Retention von Harnsäure im Blute an; es 
gibt aber auch eine Vermehrung der Harnsäuremenge im Blut auf 
Grund gesteigerter Production, so nach NuclelnfUtterung. Jedenfalls 
ist die im normalen Blute vorkommende Menge überaus gering. — 

Ueber die Beziehungen der sog. barnsauren Diathese zur 
Leukämie berichtet auch Ebstein (7) und theilt 8 Combinatiouen 
von Leukämie und Harnsteinbildung, von Leukämie und Harnsäure- 
infarcteo der Nieren, 1 Fall von Niereninfarct bei Lymphadenoma 
malignum des Mediastinum und 3 Coincidenzen von Leukämie und 
Gicht mit. Letztere Erkrankung trat Imal vor und 2mal nach der 
Leukämie in die Erscheinung. Ebstein hält daran fest, daß die 
Leukämie eine primäre Bluterkrankung ist, bei welcher es zum ge¬ 
steigerten Zerfall und zur gesteigerten Ausscheidung von NucleYu- 
stoffen und deren Umwandlungsprodact, der Harnsäure, kommt, und 
ist geneigt, anzunehmen, daß thatsächlich das hier angedeutete 
Bindemittel zwischen Harnsteinen und ihrer Vorstufe, den Nieren- 
infarcten einerseits und Leukämie und gewissen Pseudoleukämie- 
formen andererseits besteht, lehnt aber ganz entschieden die An- 
nahme eines Zusammenhanges zwischen Leukämie und primärer 
Gelenkgicht ab, da die bei letzterer sich findende Harnsäure- 
ausscheidnng in den Geweben der Extremitäten selbst zustande 
kommt. Die in der Literatur niedergelegten Fälle von Vergesell¬ 
schaftung der Gicht mit Leukämie sind lediglich als zufällige 
Complicationen aufzufassen. 

Eine der umfassendsten, vielleicht die eingehendste, sicher 
die bedeutendste Arbeit auf dem hier discutirten Gebiete verdanken 
wir Minkowski (25). Er ging von der Erkenntniß aus, daß die 
Harnsäure nicht als eine Zwischenstufe beim physiologischen Abbau 
der verschiedenen Eiweißkörper in Harnstoff anzusehen sei, sondern 
daß sie ein specifisches Endproduct der in den Kernen enthaltenen 
besonderen Eiweißverbindungen, der Nucletne, ist. Minkowski’s 
Resultate widersprechen der Ansicht, daß es bei Mensch und Säoge- 
thier eine synthetische Harnsänrebildung gibt. Während im Orga¬ 
nismus der Vögel der synthetische Aufbau der Harnsäure aus ein¬ 
facheren Stickstoffverbindungen eine große Rolle spielt, gelingt es 
beim Säugethier nicht, durcli Ueberschwcmmiing des Organismus 


mit solchen Substanzen, die eine Vorstufe der Harnsäure sein 
könnten, die Harnsäureausscheidung zu steigern. Weder bei Fütte¬ 
rung mit sehr großen Harnstoffraengen, noch bei Verabreichung 
von größeren Mengen von fleiscbmilchsaurem Ammon, das aus dem 
Harn entleberter Gänse gewonnen war, konnte beim Hunde eine 
Steigerung der Harnsäureausscheidung beobachtet werden. 

Minkowski stieß nun im Verlaufe seiner Untersuchungen auf 
die auffallende Beobachtung, daß die aus Lachssperma dargestellte 
SalmoDUcleYnsäure beim Hunde eine vermehrte Harnsäurcaussebeidung 
hervorrief, nicht aber die in der SalmonucleYnsäure enthaltene 
Purinbase, das „Adenin“, selbst nach VerfUtterung in großen 
Mengen. Die Harnsüurevermehrung nach NucleYnverfütterong ist 
beim Hönde lange nicht so stark wie beim Menschen. 

Im Harne des Hundes erscheint nach NncleYnfUtterung neben 
der vermehrten Harnsäure in größeren Mengen als diese das Allan- 
toYn; der Hundcorganismus besitzt nämlich die Fähigkeit, Harnsäure 
in AilantoYn umzuwaudcln, doch entbehrt er im Gegensätze zum 
menschlichen Organismus der Fähigkeit, AllantoYn weiter zu Harn¬ 
stoff zu oxydiren. Man muß also annehmen, daß auch beim Hunde 
aus dem mit der Nahrung eiDgeführten NncleYn Harnsäure in 
reichlicher Menge entsteht, jedoch sogleich weiter zu AllantoYn 
oxydirt wird. 

Minkowski fand ferner bei FUtterungsversuchen mit Kalbs¬ 
thymus, daß die in der NucleYnsäure der Thymus enthaltene Atom¬ 
gruppe des Purinkerns im Harne des Hundes als Harnsäure und 
AllantoYn nur dann erscheint, wenn sie in organischer Verbindung 
mit dem NucleYnsäurerest eingefuhrt wird, nicht aber wenn die 
Spaltongsproducte der NudeYnsäure allein verfüttert werden. Wäh- 
reml Thymusfütterung vermehrte Ausscheidung von Harnsäure und 
Auftreten von AllantoYn im Harne zur Folge hat, tritt nach der 
Fütterung der aus der Kalbsthyraus darstellbaren Purinbasen keine 
entsprechende Ausscheidung von Harnsäure und AllantoYn ein. 
Hypoxanthm wird hingegen im menschlichen und im Hundestoff- 
Wechsel in Harnsäure, bezw. AllantoYn übergeführt. 

Hypoxanthin wird gut vertragen, Fütterung mit Adenin hin¬ 
gegen erzeugt bei den Versuchsthieren entzündliche Reizung der 
Darmschleimhaut uud Nierenveräuderungeu, die zum Tode fuhren 
können. Die Prävalenz der degenerativen Nierenersebeinungen und 
die Harnsäureablagerung io den Nieren sind für die Fütterung mit 
präformirtem Adenin charakteristisch, während NucleYnsäure und 
Hypoxanthin nicht die geringsten Veränderungen hervorrufen. 

Aus den MiNKOWSKi’schen Versnehsreihen folgt somit, daß 
eine Ablagerung von Harnsäure in den Nieren zustande kommen 
kann, unabliängig von der Menge der im Harn ausgeschiedenen 
Harnsäure, unabhängig auch von der Conceotration und Acidität 
des Harns. 

SCHMOiiL (32) folgert ans einem Versuche mit Tbymnsüber- 
fütterung, wobei die Uratausscheidung von 0*5 auf 1*3 Grm. stieg, 
daß der Harnsäurereichthum des Blutes auf vermehrter Bildung 
derselben beruht, und zwar durch Steigerung des Zelleozerfalles 
im Gichtanfalle, Der Ausdruck hiefür ist die Gewebsnekrose, die 
durch Retention schädlicher Substanzen zustande kommt. Die Frage 
nach der Erklärung der Gicht hat dann zu lauten: Welche Stoffe 
werden im Organismus des ’Gichtikers zurückgehalten, und unter 
welchem Einfluß geschieht dies. 

A. Ritter (30) untersuchte die Bedingungen für die Ent¬ 
stehung harnsaurer Sedimente durch Zusammenmischen von Lösungen, 
die Mono- und Diuatriumphospbat, saures harnsaures Natrium und 
Harnstoff enthielten, und fand, daß bei Einwirkung von Mono- 
pbosphat auf saures harnsaures Natron krystallinisclie Harnsäure 
entsteht, daß dit; Anwesenheit von Dinatriumphosphat das Ans- 
krystallisiren der Harnsäure verhindert, und daß das Dinatriuni- 
pbosphat auch die Eigenschaft hat, das saure harnsaure Natron aus 
seinen Lösungen auszu6<alzen. Das aussalzende Verhalten mancher 
Salze, darunter der genannten, spielt beim Ausfallen des Urals im 
Gichtanfalle eine große Rolle. Wie Gärrod hält auch Ritter die 
Ablagerung der Urate für das Primäre. Die dabei zustande 
kommenden Circulationsstörungen bewirken socundär Nekrosen. 
Hiebei entstehen saure Gcwebsproducte, die eine Umbildung der 
sauren Urate in freie Harnsäure zur Folge haben. 
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Dies steht mit den Angaben Pfeiffku’s in üebereinstimmung, 
daß die sclimerzhafto Gewebsreizang der HarnsAure und nicht dem 
sauren barnsauren Natron zukomrae. 

Das Ausfallen der krystalliniscben Harnsäure erfolgt vor¬ 
wiegend in dünneren, harnsäureärmeren Harnen mit 0'05—0‘06®/o 
Harnsäure, während das Auftreten von Sedimentum lateritium 
Harnen mit höherem Gehalt an Harnsäure entspricht. 

ln Reagensversuchen fand Mordhorst (26) , daß neutrales 
phosphorsaures, essigsaures, doppeltkobiensaures etc. Na und NaCl, 
einer mit Harnsäure gesättigten Sodalösung hinzugesetzt, Uratnieder* 
schlag bewirkt, der durch ßodazusatz und Zusatz von salicylsaurem 
Natron hintangehalten wird. 

Eine Reibe in seltener Vollkommenheit ausgeftibrter, höchst 
werthvoller Blutuntersuchungen bei Gicht hat Magnus-Levy (22) 
susgefUhrt; dieselben beziehen sich sow'ohl auf den Harnsäure' 
gebalt als auf die Alkalescenz. Das Rcsnltat der Analyse wider¬ 
spricht den von Luff vertheidigten Angaben Gäerod’s : Constante 
ßebwanknngen des Harnsänregehaltes im Sinne einer Vermehrung 
im Anfall kommen nicht vor. Dagegen zeigen allerdings die abso¬ 
luten , bei der Gicht beobachteten Werthe eine Erhöhung gegen 
die normalen Verhältnisse, aber diese Erhöhung theilt die Gicht 
mit vielen anderen Krankheiten, besonders mit den Nierenkrank- 
heiteo, der Bleivergiftung, Leukämie u. a. 

Die StoffwechseluntersQchungen von Magnus-Lfvy nahmen 
besonders auf die N-Biianz, auf die Größe der Harnsänreausscheidung 
und ancli auf Veränderungen der Respirationsgröße Rücksicht. Ueber 
den N-Wechsel geht seine Ansicht dahin, daß dem so häußg beob¬ 
achteten Stickstofifansatz der Gichtiker meist zur Zeit der Anfälle 
ein StickstofTveriust vorausgegangen ist, der nur deshalb häufig 
nicht nachweisbar ist, weil die Patienten erst gegen Ende des 
Anfalles in Beobachtung kommen. 

Diese N-Verluste sind in ausgesprochenem Maße nur bei 
schweren, viele Gelenke ergreifenden Anfällen und noch recht 
rüstigen, robusten Männern anzotreiTcn ; mit zunehmendem Aller 
und zunehmender Kachexie erfahren sie mit vielen anderen Er¬ 
scheinungen eine Abschwächuug. Auch das oft eigenthümliche Miß- 
verbältniß zwischen N-Retention und Gewichtszunahme bei den 
Gichtikern ist nichts Specifisches; es erklärt sich aus dem Auf¬ 
treten entzündlicher Schwellungen, Veränderungen des Wasser¬ 
gehaltes der Gewebe und ähnlichen vorübergehenden Störungen. 
Die Ausnutzung der Nahrung ist bei den Gichtikern in der Regel 
nicht ganz normal, und zwar auch außerhalb der Anfälle; doch 
reicht die Verschlechterung nicht aus zur Erklärung der Gicht* 
kachexie. 

Die Harnsäureausscheidung ist im Allgemeinen während der 
Anfälle erheblich gesteigert, jedoch vom Gesammteiweißurasatz un¬ 
abhängig. Nach Natr. salicyl.-Medication wurde Steigerung der 
llarnsäureausscheidung beobachtet. Veränderungen der Respirations¬ 
größe hat Magnus-Levy niemals gefunden. 

Nach Zagari und de Pace (39) befindet sich der Gichtiker 
auch außerhalb der Anfälle nicht im N Gleichgewicht, sondern in 
beständiger Schwankung. Der vermehrte N-Verbranch und das 
N-Deficit im Anfall sind zunächst noch unerklärlich. Es müssen 
im Körper des Gichtikers Stoffe sein, welche die zeitweise ver¬ 
mehrte Zersetzung der Nuclelne begünstigen. 

Die Blutalkalescenz weicht auch während eines längeren 
Gichtanfalles nicht von der Norm ab. Selbst bei alkalischem Harne 
wird — wie aus Vergleichsbestimmungen in Urin und Blut hervor¬ 
geht — keine Vermehrung der Blutalkalescenz gefunden (Lhff [19]). 

Balfüih(3) konnte nach der Giebtattaque nicht nur im 
periarticulären («ewebe und Knorpel, sondern auch im Blutserum 
von Gichtikern harnsanres Natrium nachweisen, das ausfällt, wenn 
Anhäufung und Stagnation von Plasma im anämischen Bezirk eines 
Gichtgelenkes eintritt. Damit würde es (ibereinstiramen, daß cs 
durch active Bewegungen und kräftige Massage gelingt, einen Gicht- 
anfall zu coiipiren. 

J. WKTi^s (37) fand in Selbstvcrsuehen, in denen er pro Tag 
mehrere Pfund Früchte (Trauben, Kirschen, Erdbeeren) zu sich 


nahm, Vermindung der Harnsäure- and Zunahme der Hippursäure- 
aussciieidung. Die Verminderung der Harnsäureaiisscheidung soll 
durch die Chinasäure der Früchte bedingt sein. 

(Schloß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Hochhaus und Reinecke (Kiel): Ueber ohronisohe Degene¬ 
rationen des Herzmuskels. 

Die Gesammtzahl der von H. und R. nntersuchten Herzen 
beträgt („Deutsche med. Wochenschrift“ 1899, Nr. 46) 14 , und 
zwar waren dies 3 Fälle von Greisenherzen, 6 verschiedener Herz- 
erkrankung (Klappenfehler und Myocarditis), 1 Fall von Scharlach, 
2 von Diphtherie, einer von puerperaler Sepsis, 1 Fall von Lungen- 
tuberculose und Empyem. Von jedem Herzabschnitte, nur vom 
rechten Vorhofe nicht immer, wurden stets an mehreren Stollen 
große Stücke entnommen, in Formol and Alkohol gehärtet und 
nach VAN Gibson mit Hämatoxylin-Eosiu gefärbt. Die Schnitte 
waren meist 3—4 Cm. lang und gingen durch die ganze Dicke 
des Herzfleisches. 

In den Präparaten war mm Myofibrosis niemals zu finden, 
sondern im wesentiieben die bekannte herdweise Verlheilung des 
Bindegewebes. Dies steht mit den Angaben Dehio’s im Wider¬ 
spruche , der an allen Herzen, bei denen erschwerte Arbeit zur 
Hypertrophie und Dilatation entweder des ganzen Organs oder 
nur eines Theiles geführt hatte, eine gleichmäßige Bindegewebs- 
Wucherung fand, die sich diffus über das ganze Herz erstrecke 
und sowohl das interfasciculäre als auch das interstitielle Binde¬ 
gewebe betreffe. H. u. R. sahen das Bindegewebe an den Greisen- 
herzen in umschriebenen Schwielen recht stark entwickelt. Die 
Schwielen standen in der Regel mit sklerotischen Gefäßen in 
Zusammenhang oder gingen vom verdickten Peri- und Endoeard 
aus; am größten waren sie in den innersten Muskelschiehten und 
Papillarmuskcln. Daneben findet sich bis in die feinsten Interstitien 
auch eine difi'nsere Bindegewebsvermehrnng. Eine Bevorzugang des 
linken Vorhofs durch die Bindegewebswucherung scheint nicht zu 
bestehen. 

Der Befund an den 6 Herzen mit Klappenfehlern und Myo¬ 
carditis war im wesentlichen der gleiche. Am ehesten waren hier 
wohl infectlöse Entzündungen Veranlassung der Veränderung, aber 
auch hier fand sich stellenweise diffusere Verbreitung der Binde- 
gewebswueberung. Am stärksten befallen war zumeist der linke 
Ventrikel. An den Herzen von Diphtherie, Scharlach, Sepsis u. s. w. 
wurde nichts von dem bereits Geschilderten Abweichendes gefunden. 
Die Möglichkeit also, daß durch eine sogenannte infectiöse Myo¬ 
carditis eine Myofibrosis entsteht, muß nach diesen Beobachtungen zu¬ 
gegeben werden, doch scheint dieselbe außerordentlich selten zu sein. 

Braun. 


L. Fürst (Berlin): Zur Ernähnrng^sfrag^e bei Ulout ven- 
trionli. 

F. unterscheidet („Zeitschr. f. diät. u. physikal. Therapie“, 
Bd. 3, H. 6) drei Stadien des pathologischen Processes, deren 
jedes andere Bedingungen schafft. 

Dem ersten Stadium gehören Symptome an, die auf das Ent¬ 
stehen eines Ulcns hinweisen. 

Charakteristisch ist das Nachlassen des Schmerzes bei leerem 
Magen, das Wiederansteigen der Empfindung bei Nahrungsaufnahme, 
zumal festerer Speisen, während flüssige, reizlose Kost gut ver¬ 
tragen wird. Die Versuche, solche erst entstehende Substanzver¬ 
luste durch organische Silberpräparate in Pillenform (Protargol, 
Largin) zu heilen, haben F. einige gute Resultate gegeben; doch 
hat nur das diätetische Verfahren entschiedenen Erfolg zu verzeichnen. 
Solche Kranke sollen feste , ferner stark gewürzte, gepökelte und 
geräucherte Speisen, sowie abnorm heiße und kalte Getränke lange 
meiden. Die Diät ist: 

Früh ein Viertelliter Kuhmilch und 2—3 gut aufgeweichte Zwie¬ 
backe, Mittags schleimige Suppe mit etwas Pepton, liquid., Pürees 
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in kleinen Mengen and leichte Mehlspeisen mit Frnchtsaft. Was 
an den MagenwSnden haften könnte, ist zd meiden. Vespermahl¬ 
zeit wie fräh. Abends flafermeblsuppe mit Ei. Zur Erqnickung 
gnten Cacao and alkoholfreie Obstweine. Im 2. Stadium, wenn das 
Geschwür vorschreitet und Magenblutungen auftreten, beginnt F. 
mit Eismilch, die kaffeelöffelweise gereicht wird und geht dann 
erst allmälig zu abgekUhltem Graupenschleim, der sorgfältig dnrch- 
geseiht ist, über. Erst wenn nach 4—5 Tagen sich keine neue 
Blutung eingestellt bat und jedes Recidiv von Schmerzattaquen 
ausgeblieben ist, darf zu eonsistenteren Sappen, nach G—10 Tagen 
weichen Eiern übergegangen werden. Als Getränk ist in dieser Zeit gut 
vorgegohrenes Malzextract zu empfehlen. Im 3. Stadium (der Heilung), 
wo es sich darum handelt, .die Vernarbung nicht zu stören, reichte 
P. zunächst einige Wochen lang einen Brei von Nestle-Mehl mehr¬ 
mals täglich, nach 2— 3 Woeben daneben Cakes bester Qualität 
(Albert oder Märzena), Schleimsuppen, nach 3—4 Wochen an¬ 
fangs gewiegtes, dann geschnittenes Geflügel, das langsam und 
gründlich zu kauen ist. Es folgen: Purfees, Tomaten, gewiegter 
Lachsschinken, lockere Mehlspeisen, Spinat, Blumenkohl nicht zu 
fette Fischsorten und so wird, natürlich unter den nöthigen Cautelen, 
wieder zur gewöhnlichen Lebensweise zurückgekehrt. L. 


Quincke (Kiel): üeber Spondylitis t3rph08a. 

Wirbelknoehen erkranken im Typhus nur sehr selten. Verf. 
berichtet („Grenzgebiete“, Bd. IV, Heft 2) Über zwei Beobachtungen. 

Fall I. 22jäbriger Kellner erkrankte an einem schwer ein¬ 
setzenden Tjphus. Schon in der ersten fieberfreien Woche sind 
Symptome der Spondylitis angedeutet, Schmerzen in der Lumbal¬ 
gegend mit unregelmäßigem Fieber. Dieselben schwinden in einigen 
Tagen. 3 Wochen später treten sie prägnanter hervor; außerordent¬ 
liche Druckempfindlichkeit der rechten Lumbalgegend, Schwellung 
von der rechten 12. Rippe bis zur Crista ilei, spinale Symptome, 
wie Harnverhaltung, leichte Incontinentia alvi, Erlöschen der 
Patellarreflexe. Allmäliges Schwinden aller dieser Symptome, so 
daß Tat. nacli 4 Monaten geheilt entlassen werden konnte. 

Fall 11. ITjähriger Schmied, mittelschwerer Typhus. Zehn 
Wochen nach der Entfieberung zeigen sich die ersten Symptome 
der Wirbelerkrankung: Schmerzen im Kreuze, Schwellung der 
Weichtheile in der Höhe der zwei unteren Lenden- und der zwei 
oberen Kreuzbeinwirbel, Ausstrahlen der Schmerzen in den rechten 
Oberschenkel. Das gleichzeitig einsetzende Fieber zeigt einen remit- 
tirenden Verlauf von 3—4 Wochen Dauer. Auch hier allmäliges 
Abklingen der Symptome bis zum vollständigen Schwinden derselben. 

Diese beiden Fälle bieten genügende Eigenthümlichkeiten, 
durch welche sie sich von der Mehrzahl anderer Spondylitisfälle 
unterscheiden: 1. die außergewöhnliche Stärke und Ausdehnung 
der spontanen örtlichen Schmerzen, 2. die äußerlich wahrnehmbare 
Schwellung der Weichtheile, 3. der acute fieberhafte Verlauf, 

4. das relativ schnelle Zurückgehen der spinalen Symptome. 

Glas. 

Emil Körmöczy (Budapest) ; Der Einfluß infeotiöser Krank¬ 
heiten auf die Leukämie. 

Bei Auftreten von infectiösen Krankheiten können wir oftmals 
die Beobachtung machen, daß die specifisclieu Tumoren sich ver¬ 
kleinern, und daß die weißen Blutkörperchen an Zahl abnehmen. 
Diese Veränderungen wären aus der gewebezerstörenden Wirkung 
der Bacteriongifte zu erklären. 

Der Zahlenvermindernng der weißen Blutkörperchen kann 
sich eine qualitative Veränderung des liämatologischen Bildes an- 
schließen. Diese qualitative Veränderung sclieint derartig zu sein, 
daß die ungekörnten Zellen (Lympbocyten) dabei keine Rolle 
spielen, vielmehr nur die granulirten, und zwar in dem Sinne, 
daß im veränderten Blute die die polynucleäre neutrophile Granu¬ 
lation führenden Zellen sich vermeliren, die übrigen granulirten 
Zellen sich aber vermindern. Für diese Veränderung würde die 
chemotaktische Wirkung der Bactcriengifte die Erklärung liefern. 

Manchmal kommt nicht so sehr die gewebezerstörende als viel¬ 
mehr die chemotaktische Wirkung der Bacteriengifte zur Geltung; 


in diesem Falle ist die qualitative Veränderung die Überwiegende. 
So kann es nach den Erfahrungen von K. („Deutsche med. Woch.“, 
1899, Nr. 47) Vorkommen, daß sich bei myelogener Leukämie die 
gewöhnlichen polynucleäven Zellen vermehren, die übrigen granu- 
Hrten Zellen aber vermindern, da aber die eine Veränderung die 
andere ergänzt, verändert sieh die absolute Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen nicht. Bei Lymphämie aber kann, da sich die Zahl 
der Lympbocyten nicht sehr vermindert, die Zahl der polynncleären 
Zellen aber vermehrt, die absolute Zahl uicht steigern. 

Auf die rothen Blutkörperchen haben diese Vorgänge w’eniger 
Einfluß, und nur in gewissen schweren Fällen tritt infolge der 
begleitenden Blutungen and vielleicht der Hämatocytolyse eine 
bedeutendere Veränderung auf. L. 


Hugo Hübl (Wien): üeber den queren FunduMohnitt 
nach Fbitbob. 

Bei Anlegung des Schnittes, der an der Klinik G. Braun 
in 11 Fällen zur Anwendung kam, wurde insoferne von dem 
FRiTSCH’schen Verfahren abgegangen, als der Schnitt stets extra- 
abdominal vorgenommeii wurde. Die Lage und Länge des Leib¬ 
schnittes mußte demnach stets so beschaffen sein, daß der Uterus 
iterausgewäizt werden konnte, und ist daher unabhängig davon, 
ob man den heransgewälzten Uterus längs oder quer eröffnet. Mit 
Bezug auf die Blutung, die von einer Reihe von Factoren abhängig 
ist, spricht sieb Hübl („Monatsschr. f. Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie“, October 1899) zunächst gegen die Lehre von den nur 
quer verlaufenden Gefäßen im Fundus uteri gravidi aus; man 
kann auch nicht behaupten, daß durch den Querschnitt das Treffen 
der Placenta häufiger vermieden werde, ebensowenig, daß nach 
demselben es selteoer zur Atonie komme. Die bei Atonie oft sieb 
nothwendig erweisende Massage des lacidirten Uterus ist beim 
Längsschnitt nicht schwerer als bei dem queren Fandusschnitt. 
Auf Grund dieser Erwägungen und der an den 11 Beobachtungen 
gemachten Erfahrungen nimmt H. an, daß der Grad der Blutung 
bei der Sectio caesarea von der Schnittrichtung im Uterus nicht 
beeinflußt wird. Was die dem Querschnitt zngesebriebene leichtere 
Entwickelung der Frucht betrifft, so erweist sich gerade im Gegen- 
theil die schwerere Zugänglichkeit des unteren Uterinsegmentes 
als ein Nachtheil des queren Fandalschnittes insbesondere, wenn 
ein Kiudestheil durch den Cootractionsring festgebalten wird. Auch 
zwischen der Verkleinerung des Querschnittes and der Verkürzung 
des Längsschnittes nach der Extraction der Fracht besteht kein 
nennenswerther, irgendwie bedeutungsvoller Unterschied. 

Die Gelegenheit zu Adhäsionen der Intestina mit der Uterns- 
narbe ist beim Querschnitt Jedenfalls eine leichtere als beim Längs¬ 
schnitt; die Gelegenheit zu Verklebuugen der Nahtlinien des Bauch- 
und Uterusschnittes, wenn diese cougroent sind, wird aber darum 
eine minimale sein, weil sich nur in den seltensten Fällen die 
Nähte wirklich decken werden. Was die Infectiohsgefahr der 
Bauchhöhle von Seite einer septischen Endometritis betrifft, so 
wird diese wohl die gleiche sein, ob der Schnitt im Fundus oder 
in der vorderen Wand sitzt. So kommt der Autor zu dem Schluß¬ 
satz seiner Arbeit, daß kein Grund vorliegt, den althergebrachten 
Uteruslängsschnitt bei der typischen Sectio caesarea durch den 
hohen Querschnitt zu ersetzen, ja daß an der Klinik G. Braun 
küuftig nur wieder der Längsschnitt zur Anwenduog kommen 
werde, in der Meinung, daß diese Methode sicherer sei. 

Fischer. 


Glücksmann (Zürich): Fleisohyernftnng, verursacht durch 
Bacillus proteus vulg^arls. 

In einem kleinen Dorfe des Kantons St. Gallen sind zwei 
Personen nach dem Genüsse eines kleinen Stückchens kalt ge¬ 
räucherten Schweinefleisches erkrankt und eine davon gestorben. 
Magen- und Darminhalt, sowie Blut dieser Person wurden der baeterio- 
logiscben Untersuchung zugeführt, desgleichen eine Partie des 
verdächtigen Schweinefleisches. Verf. fand uun in dem Blut und 
in dem Darminhalt B. coli commune, während sich in dem Mageu- 
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inhalt auch der B. proteus vulgaris fand. Diesen Befanden glaubt 
aber Verf. keine Bedeutung beimessen zu können, da die Obduction 
der Leiche erst am dritten Tage nach dem Tode vorgenommen 
wurde und das zur Untersuchung cingeschickte Material weder 
steril entnommen, noch steril übersendet worden war. Hingegen 
wurde in dem Schweinefleisch nur der Bacillus proteus vulgaris 
Daebgewieseo; Thierversuche ergaben, daß derselbe eine sehr 
bedeutende Virnienz hatte, so daß Verf. ihn für die Ursache der 
beobachteten Fleischvergiftung hält. Ob das fragliche Schwein an 
einer durch den B. proteus hervorgerufenen Erkrankung gelitten 
hatte oder ob das Fleisch erst während des Räucherns infleirt 
worden war, kann Verf. nicht entscheiden; jedenfalls war in dem 
vorliegenden Palle durch die eingeleitete Untersuchung festgestellt 
worden, daß das betretfende Fleisch von einem kranken Thier 
stammte. Immerhin tritt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen 
in vorliegender Arbeit („Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde 
und Infectlonskrankheiten“, Bd. 25, Heft 20) für eine schärfere 
Controle des Fleisches ein, was ganz besonders für Fälle von 
Notbschlacbtang gilt, da gerade diese die meisten Fleischver¬ 
giftungen zur Folge haben. Dr. S. 

Mümling (Königsberg): Die Uebertragung^ von Krank¬ 
heitserregern durch Wanze und Blutegel. 

Die Frage, ob und welche Bedeutung dem Ungeziefer in 
Hinsicht auf die Uebertragung von lufectionskrankheiten znkomme, 
war schon mehrfach der Gegenstand eingehender Untersuchungen, 
ohne bisher eine deflnitive Lösung gefunden zn haben. So wurde 
beispielsweise von einzelnen Autoren behauptet, die Pest könne 
durch Ungeziefer übertragen werden, während andere dieser An¬ 
sicht entgegentraten. Verf. berichtet non in vorliegender Arbeit 
(„Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrank- 
heiten“, Bd. 25, H. 20) Uber Versuche mit Wanzen und Blutegeln, 
die zu dem Ergebnisse führten, daß die Wanzen durch ihre Stiche 
allein die Infectionserreger nicht weiter verschleppen, daß sic aber 
in dieser Hinsicht dann gefährlich werden können, wenn sie an 
der Stelle des Stiches zerquetscht und zerrieben werden; in diesem 
Falle können die der Wanze oberflächlich anhaftenden oder in 
ihrem Darm enthaltenen Bacterien in die Hautwunde eindringen. 
Dem Blutegel kommt hingegen keine oder fast gar keine Bedentung 
in der gemeinten Hinsicht zu, da er wohl niemals wegen seines 
Bisses zerquetscht werden dürfte und da die ihm äußerlich an¬ 
haftenden Bacterien, selbst wenn sie in die Bißwunde gelangen 
sollten, durch die Nachblutung aus derselben herausgcschwemrat 
werden ; es kann daher die Möglichkeit einer Infectionsgefahr nicht 
als Oegengrnnd gegen die therapeutische Verwendnog der Blutegel 
geltend gemacht werden. Dr. S. 

Erkranknngen der Gefößo. Von Prof. L. v. Schrötter in 

Wien, y Hälfte. Erkrankungen der Arterien. Mit 

55 Abbildungen. Wien 1899, Alfred Hölder. 

Der vorliegende Band enthält Abnormitäten, Hypertrophie, 
die Entzündung der Arterien in ihren verschiedeuen Formen, 
Arteriosklerose, Tuberculose, Syphilis der Gefäße, Erweiterung der 
Arterien und Aneurysma. 

ln vielen Capiteln, z. B. der Arteriitis nodosa, der Arterio¬ 
sklerose und der Pathugenese der Aneurysmen, ist der eigene 
Standpunkt des Autors unverkennbar. Sein Werk erscheint uns 
vor allem anderem durch die Fülle reicher Erfahrung benierkens- 
werth, welche aus jeder einzelnen Angabe spricht, und durch die 
vielen, aus persönlicher Anschauung gewonnenen Beispiele, die 
erläuternd und belehrend, immer zutreffend und erkläreud dem 
Ganzen das unverkennbar individuelle Gepräge verleihen. Dies 
tritt zumal in dem großen Abschnitte „Aneurysmen“ zutage, 
welche eine so eingelieude und trctfliche Bearbeitung sicher noch 
niemals erfahren haben und iii deren Darstellung die speeiellc 
laryngologische Meisterschaft des Verfassers eiiigegriffen hat. 

Auf der Kenntuiß der gesammten theoretisclien im<l klinischen 
Literatur des zu einem so weiten Gebiete angcwachscnen Gegen¬ 
standes basirend und in scharfer Discussion der einschlägigen 


Mittheilungen hat V. Schr. auch an seiue eigenen Beobachtungen 
immer den Maßstab strengster Kritik gelegt. 

Der Umfang des Werkes gestattet keine genauere Wieder¬ 
gabe von Einzelheiten. Darum sei nur Weniges besonders hervor- 
gehobeii; Die Schilderung der Symptome der Arteriosklerose in 
eiuer für den Praktiker wie für den Kliniker gleich anregenden 
und erschöpfündeu Weise, die Darstellung der Genese der Angina 
pectoris, die übersichtliche und logische Gliederung der Aneurysmen 
und deren Noraenclatur, die Semiotik der Aneurysmen und die 
instructiven Beispiele dafür, die Anführung zahlloser diagnostischer 
Feinheiten und Behelfe, die ausführliche Würdigung der Prognose 
und der therapeutischen Maßnahmen u. s. w. Mau sieht, die „Er¬ 
krankungen der Gefäße“ sind nicht bloß eine reichhaltige Quelle 
der Belehrung, sonderu auch eine Fundgrube alles auf diesem 
Gebiete bis auf den heutigen Tag angespeicherten, pathologischen, 
klinischen und therapeutischen Materiales. Die zahlreichen vorzüg¬ 
lichen Abbildungen sind sowohl für das Verständniß der Darstellung 
als auch für deren tiefere Auffassung von besonderem didaktischeu 
Werth. Bradn. 

Anleitung^ zur qualitativen und quantitativen Ana¬ 
lyse des Harns zum Gebrauche für Medioiner, 
Chemiker und Pharmacenten. Von Neubauer und 
Vogel. 10. Auflage. A D a 1 y ti s eil er Theil. in 3. Auf¬ 
lage bearbeitet von H. Huppert. Wiesbaden 1898, C. W. 
K rei d e 1. 

Seit dem Erscheinen der 9. Auflage dieses berühmten Buches 
sind acht Jahre verflossen. In dieser Zeit sind wesentliche Aendc- 
rungen nothwendig geworden, denn auf dem Gebiete der physio¬ 
logischen Chemie ist seit acht Jahren viel Neues und Bemerkens- 
wertlies entst;'nden. H. hat in das Buch gegen 50 neue Artikel 
aufgenommeu und jeden einzelnen Abschnitt einer mehr oder minder 
umfänglichen Neugestaltung unterzogen; an Stelle einer Reihe ver¬ 
alteter Abbildungen sind neue getreten; die erweiterte und gründ¬ 
lichere Kenntniß der Harnfarbstoffe hat die Zugabe einer zweiten 
Spectraltafel nöthig gemacht. 

Das in großem Style angelegte und durchgearbeitete Werk 
wird so wie bisher auch in Zukunft Jedem, der im Laboratorium 
für medicinische Chemie oder an der Klinik arbeitet und Auf¬ 
klärung sucht, ein treuer Freund und nothwendiger Rathgeber sein. 

L. ß. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Nachweis der Tuberkelbacillen In den Faeces 

schreibt Rüsenblatt („Ceatralbl. f. inn. Med.“, 1899, Nr. 29). Bei 
ausgesprochener Darmtuberculose sind die Faeces in den meisten 
Fällen dünnflüssig; die Bacillen, welche sich auf der Oberfläche 
und im Innern der tubcrcnlösen Geschwüre entwickeln, mischen 
sich den diarrhoischen Stühlen bei und sind in diesen entweder 
gar nicht oder mit großen Schwierigkeiten nachweisbar, ln solchen 
Fällen hat R. mit gutem Erfolg die folgende Methode angeweudet: 
Er gibt dem Pat. Tinct. opii, bis der Stuhl hart und wurstförmig 
wird. Dann untersucht er ausschließlich die Oberfläche, eventuell, 
falls sich eiterig-schleimige Partien finden, diese. Dort findet man 
ohne Schwierigkeiten bereits in den ersten Präparaten die Bacillen. 
Der Grund dieser Erscheinung liegt darin, daß die harten 
Skybala beim Passiren der ulcerirten Flächen die Bacillen mit¬ 
reißen, während dieselben in der großen Masse der diarrhoischen 
Stühle verschwinden. 

— Unter dem Schlagwort „Oiaeta parca“ bei der Behandlung 
des Aortenaneurysma bespricht S. Laachk („Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben“, 1899, Nr. 2) im Anschluß an mehrere eigene 
Versuche eine Behanillungsmcthode dos Aortenaneurysmas, die schon 
von Valsalva u. A. angewandt, dann in unserer Zeit wieder von 
Tl'F.nkll nud Bkllisguam hervorgeholt worden war, neuerdings 
aber nls fast vergessen angesehen werden konnte. Es ist das die 
sogenannte „Diaeta parca“, d. h. eine systematische wesentliche 
Kiuscliränkung der festen wie flüssigen Nahrungszufuhr. Angestrebt 
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wird hiedurcli eine Verminderun? der Blutmengc und damit des 
für die erkrankte Gefäßwand gcfahr^olten Anpralles des Blutes. 
Die Möglichkeit einer solchen Verringernng der Biutmasse wird 
von Laache an der Hand der diese Frage behandelnden Literatur 
eingehend erörtert. Nachdem der Satz von der Unverftnderlichkeit 
der Blotquantität, den Vale^^tin aufgestcllt und der lange gegolten 
batte, durch Pänum umgestürzt war, ist die Änschaunug des 
letzteren, wonach die Menge des Blotes in einem gewissen variabeln 
Verhältnisse zum Körpergewicht stehen soll, mehrfach bestätigt 
worden. Allerdings beziehen die meisten Untersuchungen sich auf 
absolute Inanitioo. L. hat bei drei Patienten die Diaeta parca durch¬ 
zuführen versucht. In einem Falle trat nach kurzer Zeit deutliche 
Besserung ein, doch entzog sich der Kranke später der weiteren 
Beobachtung, in einem zweiteu Falle scheiterte der Versuch an 
dem Widerstande des Patienten. Dagegen wurde bei einem 48jäbr. 
Manne mit der Wabrscheinlichkeitsdiagnose eines Aortenaneurysmas 
lange Zeit hindurch die Methode auf das gewissenhafteste zur 
Anwendung gebracht. Der Kranke erhielt: Frühstück 200 Grm. 
Chokolade, ein Brötchen mit 10 Grm. Butter, 1 weiches Ei, 
Mittag: 2 Fisch- oder Fleischklösse ohne Sauce (respective dieselbe 
Menge Fleisch oder Fisch in anderer Znbereitung), 1 Kartoffel, 
200 Orm. frisch gemolkene Milch. Abendbrot: zwei Weizenkringel, 
ohne Butter, 200 Grm. frisch gemolkene Milch. Der Patient, bei dem 
vorher verschiedene therapeutische Maßnahmen ohne Resultat versucht 
waren, zeigte rasche Besserung, wurde im nächsten Jahre ziemlich 
leistungsfähig und hielt sieh im ganzen 5 Jahre lang recht leidlich. 
Er wurde dann weniger vorsichtig, und es erfolgte nach einer 
besonderen Änslrengung plötzlicher Exitus. Autopsie ergab ein 
Aneurysma der Aorta asceudens. 

— Das unter dem Namen Orexin in die Therapie einge¬ 
führte Phenyldihydrochinazolin hat E. Zeltner („Therapie der 
Gegenwart“, November 1899) in gerbsaurer Verbindung (Orexioum 
tanoicum) vielfach versucht und sich bewähren gesehen. Es ist 
bezüglich seiner appetitsteigernden Wirkung den früheren Orexin- 
präparaten gleich, vielleicht sogar überlegen; es hat in Dosen 
von 0*3—0’5 ein- bis zweimal täglich keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen gezeigt, kann ohne Umhüllung genommen werden und 
zersetzt sich auch nach längerem Liegen nicht. Die Indicationen 
und Contraindicationen für das Orexioum tannicum stimmen mit 
denen für das basische überein, indem es vor allen Dingen bei 
begiDDender Lungentuberculose, anämischen Zuständen, leichten 
Verdauungsstörungen, Reconvalescenten, auch bei Nervösen auge- 
wendet zu werden verdient. Wie das basische, so beseitigt auch 
das gerbsaure Orexin die bei Gesunden nach gewissen, schwer 
bekömmlichen Speisen auftretenden Magenbeschwerden. Aus allen 
diesen Gründen wäre cs zweckmäßig, statt der bisher gebrauchten 
Orexinpräparate nur das gerbsaure Orexin zu verwenden. 

— Unter dem Titel Chirurgische Winke veröffentlicht ein 
ungenannt sein wollender Autor im „Medical Record“ einige recht 
bemerkenswerthe Lehrsätze für den Praktiker, welchen wir die 
folgenden entnehmen: 1. Wenn du irgend eine innere schwerere 
Verletzung vermuthest, so gestatte der betreffenden Person nicht 
das Aufstehen und Umbergehen ; absolute und prolongirte Ruhe 
ist unter solchen Umständen von größter Wichtigkeit. — 2. Bei 
knöcherner Ankylose sind bei aotiven Bewegungsversuebeu keine 
Schmerzen vorhanden, wohl aber bei fibröser Ankylose. Bei passiven 
Bewegungen sind im ersteren Falle Schmerzen nur vorhanden, 
wenn die Finger deiner, die Bewegungen ausführenden Hand die 
affieirten Theile direct comprimiren; bei fibröser Ankylose treten 
hiebei auch spontan Schmerzen Uber dem ganzen Gelenk auf. — 
3. Wende bei irgend einer Form von chronisch superficieller Ent¬ 
zündung der Zunge niemals Caustica an. Diese vermehreu nur 
die Irritation und vergrößern die Neigung za m-alignen Erkran¬ 
kungen, die bei derartigen Aflectionen schon an und für sich vor¬ 
handen ist. -— 4. Behandle niemals eine schwere Verbrenoung an 
der Flexorenseite eines Gelenkes, ohne einen festen Schienenverband 
anzulegen, um so weit wie möglieh eine Contractur zu verbiodern. 
Sind nach einer Verbrennung voraussichtlich deformirende Narbcn- 
contractionen zu erwarten, so führe Hauttransplantationen zur Ver¬ 


meidung dieser aus. — 5. Wenn jugctnllichc Individuen eine 
schmerzhafte Anschwellung in der Nähe eines Gelenkes, besonders 
an den langen Röhrenknochen aufweisen, so nimm eine sehr sorg¬ 
fältige Untersuchnng vor. Ergibt sieb dabei, daß die Ängchwellung 
nur den Knochen betriflft, so handelt es sich in den meisten Fallen 
um eine maligne Aflfection. — G. Bei Amputationen retrabiren sich 
freie Muskeln stärker als solche, die au einem Knochen befestigt 
sind. Durebsebneide daher jene zuerst, damit die Enden schließlich 
sich in gleicher Ebene befinden. — 7. Wenn eine Wunde rein ist, 
lasse sie unberührt; der beste Chirurg ist der, der nur einen 
Verband anlegt. — 8, Bei catarrhalisch affieirten Personen reinige 
erst die Nase, bevor du die Narkose einleitest. — 9. Größere 
Kopfhautwuoden sollen stets vernäht werden. Entferne jedoch die 
Nähte BO früh wie möglich. — 10. Schiebe bei einem Finger- 
panaritinm eine etwa iiothwcodig werdende Amputation einer End- 
phalanx, wenn irgend möglich, so lange auf, bis der septische 
Proceß beseitigt ist. 

— Zur Therapie der Fingerverietzungen schreibt E. müllbb 
(„M ed. Corr.-Blatt d. Würt. Aerztl. L. V.“, 1898, Nr. 46). Er 
berücksichtigt zunächst die queren Abtrennungen an den Fingern 
durch Hobel- und Futterschneidemaschiueo. Werden diese Wnnden 
eiufach verbunden, so bilden sich an der Fingerspitze breite, den 
Knochen adhärirende Narben, deren Empfindlichkeit sich nie ganz 
verliert. Außerdem nimmt die Heilungsdauer sehr lange Zeit in 
Anspruch und es entsteht infolge der langdaaernden Rohigstellung 
der Finger nicht selten Steifigkeit der Fingergelenke. Alle diese 
Naebtheile können vermieden werden, wenn man vom Knochen so 
viel resecirt, daß die Wundränder Uber demselben bequem durch 
Naht vereinigt werden können. Hiebei kann man die Narkose ent¬ 
behren, wenn man den Finger blutleer macht und unter Cocaln- 
infiltration operirt. — Die zweite Art von Verletzungen, bei der 
ein zu weit getriebener Conservatismus nicht am Platze ist, sind 
die schweren Zertrümmerungen der Finger mit compiieirten 
Fraeturen und Luxationen, breiter Eröffnung der Sehnenscheiden, 
großem Substanzverlust der Haut u. s. w. Selbst wenn diese Wunden 
ohne Störung heilen, ist die Heilungsdauer eine lange, die Finger 
w’erden steif, es treten Verwachsungen der Gelenke untereinander 
oder der Sehnen mit ihren Scheiden ein. Dadurch leidet auch die 
Beweglichkeit der anderen Finger und demgemäß die Brauchbar¬ 
keit der ganzen Hand. Hier ist es zweckmäßig, möglichst bald 
nach geschehener Verletzung die ohnedies unbrauchbar gewordenen 
Finger ganz zu opfern, womit man mehr erreicht und schneller 
ziim Ziele kommt, als wenn man nach Verlauf eines langen Heil¬ 
verfahrens sich schließlich doch genöthigt sicht, noch später eine 
Amputation vorzunchmen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“,) 

Aus den Abtheilungen. 

X. 

AhtheUang fitv Oy'tuikologie und Ahtheilnng für 
Dennatologie und SgithiliH, 

Risso (Genua): Uober Sphagnol bei einigen Hautkrankheiten. 

Sphagnol ist Corbaöl und besteht aus Benzol, Anthracen, 
Naphtaphenol, Cresilol, Creosol. Es besitzt einen penetranten unan¬ 
genehmen Geruch, ist dickflüssig und wird bei 37® dünnflüssig. 
Von den Engländern ist das Sphagnol gegen Akne, Herpes, Acne 
rosacea, Ekzem und Psoriasis empfohlen worden. Redner hat das¬ 
selbe außerdem bei Scabies, Favus, Herpes tonsurans versucht. 

Die Erfolge bei Scabies waren glänzende, ja die antiseptischen 
Eigenschafteti des Präparates bewirkten auch eine schnelle Ab¬ 
heilung postscabiöser Schorfe etc. Dieselben günstigen Resultate 
erzielte Redner bei den durch Pilz bewirkten IlantaffectioneD. Auch 
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das chronische Ekzem wurde in der günstigsten Weise beeinflußt. 
Vor allem scheint die hohe antiseptisclie Eigenschaft des Präpa¬ 
rates eine große Bedeutung zu haben. 

KOPP (München): Spontane Gangrän der Handhaut 

Der Fall betri^ ein jnnges, offenbar sehr hysterisches Mädchen, 
welches schon seit langer Zeit auf dem linken Handrücken eine 
nicht zur Heilung zu bringende Wunde von 5 Cm. Durchmesser 
hat, auf welcher sieh stets wieder von neuem brandige Schorfe 
abstoßen. 

Unna (Hamborg) bäit die Affection fär artiüciell and empfiehlt soggestive 
BehandloDg. 

Unna (Hamburg); Ueber Tuberculinseifen. 

Vortr. berichtet über Versuche, die sehr günstig ausgefallen 
sind, die subcutaneu Tubercalininjectionen bei den äußeren Formen 
der Tuberculose durch Einreibung mit einer Tuberculinseife zu 
ersetzen, deren Grundlage eine überfettete Ealiseife ist. Die Allge- 
meinwirkiiDg fällt fort, die günstige Localwirkung dagegen ent¬ 
spricht genau der bekannten schwachen oder starken Reaction 
nach Tuberculininjection. Redner empflehlt diese einfache und 
sichere locale Behandlung überall dort, wo die sonstigen Behand- 
lungsweisen unzureichend sind, also vor allem gegen den stark 
fibrösen Lupns mit häßlichen und entstellenden Narben, bei sehr 
sensiblen Personen, an den Schleimhäuten und Schieimhantein- 
gäogen, Mundgegend, Nase and äußerem Ohr. Aoeb bei alten 
sklerotischen, tertiären Sjpbilisprodncten äußert die Taberculin- 
seifenbebandlung eine entschieden günstige Wirkung in Combination 
mit der sonstigen specifischen Behandlung, in Fällen, wo diese 
nicht ausreicht. Eine schädliche locale oder allgemeine Wirkung 
trat auch bei ausgedehnter, Monate langer Behandlnng mit Tober- 
cnlinseifen niemals hervor. 

DiscQssioQ. 

Schuhmacher (Aacben) fraj^ an, ob die Methode schmerzhaft sei ? 

llnna (Hambni^): Dnrebaos nicht. Rr betone aber, daß die Anwendnn? 
am besten allmälig geschehe in steigender Dosis. 

Unna (Hamburg): Uobor Impetigo vulgaris und Impetigo circinata. 

Neben der unter den armen Kindern der großen Städte am 
häufigsten vorkommenden Impetigoform, der Impetigo vulgaris, 
kommt als zweithäufigste Form in Hamburg eine circioäro vor, 
welcher der Vortragende bereits 1894 den Namen Impetigo circi¬ 
nata gab und eine selbständige Stellung einräumte. Locnlisation, 
acuten Verlauf, Narbenlusigkeit und mangelnden Uebergang in 
flächenhaft sich ausbreitendes Ekzem haben beide Formen gemeinsam. 
Die Imp. circinata zeichnet sich vor der Impet. vulgaris haupt¬ 
sächlich aus durch die Einheitlichkeit, oberflächliche Lage der 
Blasen, Armuth an serösem Exsudat, schwache Tendenz des 
letzteren zur Gerinnung, schuppige Natnr der secundären Pro- 
ducte, periphere Ausbreitung unter centraler, rascher Abheilung 
bis zu Handtellergröße, mehr sporadisches Vorkommen, häufiges 
Befallensein von Erwachsenen, häufige Localisation am Rumpf. Ihr 
liegt eine andere, obwohl ähnliche Kukkenart zugrunde, mit welcher 
Unna auf sich selbst die Krankheit erzeugen konnte. Die histo¬ 
logischen Differenzen beider Impetigofonnen wurden an mikro¬ 
skopischen Präparaten demonstrirt. 

Matzenauer (Wien): Uebor Impetigo. 

Redner tlieilt eine Reihe von Fällen mit, welche durch aus¬ 
gezeichnete farbige Bilder erläutert werden und bei denen er die 
Beobachtung machen konnte, daß sich die circinäre Form der 
Impetigo aus der gewöhnlichen heraus entwickeln kann. Er glaubt 
daher der UNNA’schen Auffassung nicht beistimmen zu können und 
hält es nicht für richtig, die Impetigo circinata als besondere 
Krankbeitsform zu unterscheiden. 

Disensaion. 

Vnna (Hamburg) kann trotz der Ausfohrungeu dea Vorredoera nicht 
an aeiner Untersuchung schwankend werden. Die Unterschiede im histologiacbeu 
Ban beider Formen sind so prägoante, daß von einer Identität nicht wohl die 
Bede sein kann. 

Freund (Wien): Die Radiotherapie der Hautkrankheiten. 

Redner berichtet über seine und Schiff’s jüngste Arbeiten 
und Resultate auf dem Gebiete der Radiotherapie. Zunächst wird 
auf die Analogie der physiologischen Effecte bei den Behandlungen 
mit den D’ARSONVAL’schen Ilochfrequenzströmen, statischer Elek- 


tricität und Roentgenstrahlen hingewiesen, die nach der Meiann^ 
F.’s in der Gleichartigkeit der wirksamen elektrischen Kräfte be¬ 
gründet ist. Als solche faßt F. die bei den Funkenentladua^en 
anftretenden elektrischen Wellen anf ond gibt von diesem Stand¬ 
punkt aus die Erklärung für die Dosirung des Mittels, die nach 
seinen und Schiff’s dreijährigen Experimenten and Erfahma^en 
durchaas wahrscheinlich ist. Von Dermatosen behandelten Schiff 
und Freund Hypertricbosis, Sykosis, Favus, Akne, Fiirunculose, 
Lupus vulgaris und Lupus erythematodes mit gUustigem Erfolge, 
ln keinem der beobachteten Fälle versagte diese Therapie; des¬ 
gleichen wurde während der ganzen Zeit keine accidentelle Der¬ 
matitis beobachtet. Mit intermittirender Nachbebandlnng konnte 
bei einer großen Zahl von Hypertrichosisfällen ein Nachwachsen 
der Haare bis auf Jahre verhütet werden. Bei 8 Patienten 
von den 10 Sykosisfällen wurden jetzt nach 2—3 Monaten keine 
Recidive beobachtet; bei zweien trat eine solche nach 2 Monaten 
auf, wurde jedoch in wenigen Sitzungen zum Schwinden gebracht. 
Favus blieb bis jetzt, das ist durch 6 Monate, ohne Recidive. 
F. betont die Wichtigkeit eines Verständnisses der physikalischen 
Principien bei einer Therapie, die abgesehen von einigen noch 
auszufüllenden Lücken berufen erscheint, einen würdigen Platz 
unter den dem Dermatologen zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln 
einzunehmen. 


28. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin, 5.-8. April 1899. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigang der Dentschen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Maneooldt (Dresden): Uebor Knorpolübertragung in den Kehl¬ 
kopf zur Heilung schwerer Stenosen und Defecte (mit 
Krankenvorstellung). 

M. hat die Erfahrung gemacht, daß schwere Defecte and 
Stenosen des Kehlkopfes oft nicht anders zu beheben waren als 
durch Uebertragung von einem festen, jungen Gewebe. Er hat 
4 Fälle so behandelt, die zum Theil syphilitische und tuberoulöse 
Geschwüre mit nachfolgenden Stricturen zeigten. Vortr. demonstrirt 
dann ein Kind, dem er ausgedehnte Papillome auf beiden Stimm- 
bäudern entfernt hatte, and welches nach der Cauterisation eine 
hochgradige Strictur behielt. Da alle Dilatationsversuche umsonst 
waren, er aber von einem Hautlappen nicht den nöthigen Wider¬ 
stand erwarten konnte, hat er ein Stück Rippenkoorpel erst auf 
die Haut übertragen, und nachdem dies eingeheilt, diesen Haut¬ 
knorpellappen auf den Kehlkopf aufgesetzt. Es trat dann voll¬ 
kommene Heilung ein. 

Barre (Rostock): Ueber Nervenregeneration als Ursache reci- 
divirender Trigeminusneuralgie. 

G. bat oft Recidive nach Resection auch nach der Thiebsch- 
Bchen Methode gesehen und hält deshalb die Resection des Ganglion 
Gasseri nach Krause für die sicherere Operation. Wenn aber 
Kbausb behauptet, daß nach seiner Operationsmethode absolut 
keine Recidive mehr auftreten, so muß er dem doch seine Beob¬ 
achtungen entgegenstellen, da er auch hier Recidive gesehen hat. 
Diese sind nach seiner Meinung zweifellos auf eine Regeneration 
der Nerven znrückzuführen. G. referirt eine Krankengeschichte, 
nach welcher zweimal der 8. Ast des Trigeminus an der Basis 
cerebri resecirt wurde. Als dann bald daranf ein Recidiv eintrat, 
machte G. die Resection des Ganglion Gasseri nach Krause. Kanm 
ein Jahr später war wieder ein Recidiv da. In der Annahme, <laß 
vielleicht ein Rest des Ganglion zurückgeblieben sei, wurde noch¬ 
mals nachgesehen, und da nichts zurückgeblieben war, der 2. Ast 
resecirt. Nach 3 Jahren mnßte man wegen eines Recidivs wieder 
nachschen und fand eine dicke Regeneration des 3. Astes mit dem 
Lingualis. Nun wurde auch die Gegend des 2. Astes freigelegt, 
und auch hier fand man eine Regeneration des Nerven. Nach 
abermaliger Resection ist bis jetzt ('/g Jahr nach der Operation) 
kein Recidiv aufgetreten. G. behauptet daher, daß man Recidive 
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trotz Resection des GangUon Qasseri erleben kann, and zwar durch 
Neryenregeneration. 

Kranse (Altona) bestreitet, daß eine Regeneration der Nerven nach 
nnaeren bisherigen physiologischen Anscbannngen möglich sei. 

König (Berlin): Ueber Angiome im Knochenmark. 

Als Beitrag zur klinischen and anatomischen Geschichte der 
Geschwülste zeigt K. Präparate, kleine Tumoren am Fuße eines 
alten Herrn, die, ursprünglich außerhalb des Knochens der 
Phalanx, schließlich in den Knochen hineingewuchert sind und ihn 
zerstört haben. Die mikroskopische Diagnose war Angiosarkom. 
K, nimmt eine gemeinsame Ursache für alle diese Geschwülste an. 

Borcharot (Berlin): Sarkom der Fufiwurzelknochen. 

Vortr. gibt die Krankengeschichte einer Patientin mit Be¬ 
schwerden beim Gehen, die lange Zeit als Plattfußbeschwerden ge¬ 
deutet wurden. Es trat schließlich eine Schwellung der Fußwurzel 
auf, und die Roentgenphotographie zeigte eine Erkrankung der 
Fußwurzelknochen. Als schließlich Fluctnation auftrat, wurde 
puDctirt, und man fand Tumorpartikelcben. Darauf wurde im 
Unterschenkel amputirt. Das Präparat zeigte Tumoren im Talus 
und Calcaneus. Der Talustumor stellte eine weiße, harte, homogene 
Masse dar, der Calcanenstumor war blutroth, weich und schwammig, 
mikroskopisch fand man, so sehr die beiden Tumoren anscheinend 
von einander unterschieden waren, alle Uebergänge der einen zu 
der anderen Form. Primäre Tumoren des Talus sind bisher nicht 
beschrieben worden, und es ist sicher, daß hier der Talustumor 
der primäre war. Es war erst ein Enchondrom, welches dann in 
die Form des Sarkoms überging. Wenn diese Annahme richtig 
ist, daß ans benignen maligne Tumoren entstehen können, so ist 
die Frühdiagnose eminent wichtig. Dazu bietet uns das Roentgen- 
verfahren hilfreiche Unterstützungsmittel. Wird hiedurch eine 
Osteoporose klargestellt, so soll man mit größeren Operationen, 
Amputation oder Exarticulatioo, nicht zögern. 

Schuchardt (Stettin) hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Royal medical and chirurgical Society. 

F. 1. POYNTON : Pericarditis rheumatica. 

Die Veränderungen des Myoeard sind bei Pericarditis con- 
eurrircnder and nicht secundärer Natur. Dafür spricht, daß Herz- 
dilatatiOD auch ohne gleichzeitige Pericarditis auftreten kann, so 
daß sie, wenn auch Pericarditis vorhanden ist, nicht unbedingt auf 
diese letztere zurückgeführt werden muß. Weiter zeigt die mikro¬ 
skopische Untersuchnng, daß die Verändernngen des Herzfleisclies 
überall und nicht nur anf der Oberfläche ausgeprägt sind, und daß 
schon bei beginnender Pericarditis tiefgreifende Veränderungen des 
Myocards vorhanden sein können. Die Annahme eines rheuma¬ 
tischen Toxins bacteriellen Ursprunges läßt die gleichzeitige Er¬ 
krankung aller Bestandtheile der Herzwand verständlich erscheinen. 
Die Veränderungen des Pericards, durch die Reaction auf das 
rheumatische Toxin bedingt, sind nur augenfälliger als die des 
Myocards, aber weder wichtiger noch häufiger als diese. Ausge¬ 
sprochene Herzdilatation kommt auch bei Rheumatismus vor, der 
mit ganz geringfügigen klinischen Symptomen einhergeht. Be¬ 
merkenswerth ist die Tbatsache, daß bei acut und tödtlich ver¬ 
laufenden Fällen von Rhenmatismus die Veränderungen der Herz¬ 
wand nicht besonders hochgradige sind, während andererseits bei 
Fettherz trotz hochgradiger Erkrankung des Herzfleisebes die Dila¬ 
tation nur in geringem Maße ausgeprägt sein kann, ln Fällen von 
CoDcretio pericardii sind die Symptome oft weit intensiver als es 
dem localen Befand entsprechen würde. 

Barlow erwähnt einen Fall von acatem Rhenmatiamus, wo die Ob- 
dnetion ergab, daß nur das Myoeard erkrankt, Endo- und Pericard aber frei- 
geblieben waren. Es scheint, daß das rheumatische Gift eine Prädilection 
sowohl fär die willkürlichen Muskeln, als für das Herz bat. Der in Fällen 
von Rheumatismus nicht selten zn beobachtende Muskelschwund deutet darauf 
bin, daß Myositis, auch unabhängig von Neuritis, hier vorkommt. 

J. H. Sequeira: Die spätere Prognose der Pericarditis. 

Das Pericard wirkt als Stütze des Herzens während der Action 
der Mosculatnr des letzteren. Wenn das Pericard infolge von Ent¬ 


zündungsprocessen erschlafft, so bietet es dem Herzmuskel keine 
Stütze, und so kommt es zur Dilatation , selbst zum vollständigen 
Versagen des Herzens. Wenn das dilatirte Pericard mit der Bmst- 
wand verwächst, so sind dadurch besonders wirksame Bedingnngen 
für die Entstehung von CompensationsstöruDgen gegeben. Wenn das 
Pericard selbst nicht dilatirt ist, so erscheint das Bestehen von 
Adhäsionen von geringerer Bedeutung. Klinisch kann man die 
Fälle von Pericarditis in drei Grnppen theilen: 1. solche mit voll¬ 
ständiger Herzcompensation, 2. Fälle, wo es leicht zu Compensations- 
störungen kommt, 3. Fälle, wo Compensation überhaupt nicht zu¬ 
stande kommt. Bei den Fällen der ersten Gruppe, ist keine Dila¬ 
tation des Pericards vorhanden and fehlen auch physikalische 
Symntome. In der zweiten Gruppe bilden jugendliche, weibliche 
Individuen die Majorität, dieselben erliegen den Compensations- 
Störungen rascher als jugendliche, männliche Individuen. In diesen 
Fällen zeigt das Pericard Dilatation und Adhäsionsbildung. Bei 
der dritten Gruppe handelt es sich um progressive Dilatation des 
Pericards, den Veränderungen des Myo- und Endocards kommt hier 
eine secundäre Bedeutung zu. Bei Pericarditis adhaesiva ist der 
Grad der Herzhypertrophie vom Grad der Dilatation des Pericards 
abhängig. Für die Spätprognose der Pericarditis ist die Dilatation 
des Pericards maßgebend, Körpergewichtszunahme und Muskel- 
thätigkeit erhöhen die Arbeit des im dilatirten Pericard tbätigen 
Herzens und begünstigen so Compensationsstörnngen. 

A. E. Garrod: lieber Alkaptonurie. 

Der Urin dunkelt in Fällen von Alkaptonurie bald nach der 
Eutleemng nach und nimmt eine dunkelbraune Färbung an. Der 
Harn redneirt bei Erwärmen FEHLiNO’sche Lösung, ist aber optisch 
inactiv, und die reducirende Substanz besitzt auch keine fermen¬ 
tative Wirkung. Die Alkaptonurie ist ein sehr seltener Zustand 
(Vortr. konnte etwa 30 Fälle sammeln), sie ist gewöhnlich von 
lebenslänglicher Dauer, aber für die Gesundheit des betreffenden 
Individuums nicht von Schaden. Der Zustand betrifft meist Männer, 
wurde auch wiederholt bei Geschwistern beobachtet, ln einigen 
Fällen war die Alkaptonurie blos temporär. Baumann und W’olküw 
haben im Harn bei Alkaptonurie die Homogentisiaeäiire nachge- 
wiesen, dieselbe ist Hydrochinon acetessigsäure, als deren Mutter- 
substanz ist das Tyrosin anzunebmen, aus dem sie nach Ansicht 
der Autoren im Darm unter Einwirkung eines bestimmten Mikro¬ 
organismus gebildet wird. Die Annahme, daß in Alkaptooharoen 
die Harnsäure nur in geringen Mengen vorhanden sei, ist nicht 
b estätigt worden. Vortr. berichtet über 5 Fälle eigener Beobach¬ 
tung, hier gelang es in alten Hamen, das Vorhandensein von Homo- 
gentisinsäure nacbznweisen. 

Pavy weist darauf bin, daß in Fällen von Alkoptonurie der Ham 
wegen seiner redneirenden Eigenschaften Anlaß zar Verwechslung mit Glykos- 
urie gebe. Dies ist z. B. bei Untersnebnngen für Zwecke der Lebensversiche- 
mng von Wichtigkeit, da Alkaptonurie nicht mit Störung der Gesundheit 
einhergeht. 


Clinlcal Society of London. 

Hale White and Golding Bird: Colotomie bei chronischer Colitis. 

Bericht über 3 Fälle, darunter 2 Fälle von langdauernder 
Colitis membranacea, wo durch rechtsseitige Colotomie Heilung der 
Krankheit, welche bereits zu schweren kachektischen Zuständen 
geführt hatte, erzielt wurde. Die rechtsseitige lumbare Colotomie 
ist bei chronischen Colonaffectionen deshalb angezeigt, weil sie dem 
erkrankten Organ Ruhe verschafft. Die Operation ist indicirt: 
1. bei hartnäckiger Colitis membranacea, 2. bei allen Fällen chro¬ 
nischer Dickdarmgeschwüre, die sich gegen die interne Behandlung 
refraetär verhalten, 3. bei idiopathischer Dilatation des Colon. Die 
Colotomie muß an der rechten Seite vorgenommen werden und ist 
im Allgemeinen der Coecotomie vorzuziehen, weil bei letzterer die 
Fäces im flüssigen Zustand aus dem Anus praeternaturalis beraus- 
treten und auch nicht verhindert werden kann, daß ein Theil der 
Fäces in das Colon Übertritt. Bei den Fällen von Colitis mem¬ 
branacea war die Tbatsache bemerkenswerth, daß die Membran- 
bildong io dem Augenblicke aufhörte, wo der Darm an die Bauch¬ 
wand fixirt worden war, demnach noch vor Anlegung des Anus 
praeternaturalis. Es scheint sich hiebei um eine Reflexwirkung zu 
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handeln , und auch das lihofigere Vorkommen des Leidens bei 
Frauen spricht ftlr einen neurotischen Factor in der Äetioiogie. 
Bezüglich der Zeit des Offenbleibens des Anus praeternaturalis kann 
nur die Erfahrung entscheiden, jedenfalls soll dieselbe nicht unter 
6 Monate betraget). 


Notizen. 

Wien, am 2. Deceraber 1899. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Oberarzt Dr. Döbe eine Kranke, die 9 Tage 
nach Verätzung der Schleimhaut des Mundes, Schluodes und Oeso¬ 
phagus mit eoncentrirter Kalilauge ein röhrenförmiges Gebilde erbrach, 
das einen Ausguß der Speiseröhre darstellt. Das schlauchförmige 
Stück ist 30 Cm. lang und enthält in seiner unteren Hälfte die 
ganze Ringmnseulatur und einen großen Theil der Längsmusculatur 
des Oesophagus. Vortr. stellt sich vor, daß das starre Rohr sich 
nicht nach vorheriger entzündlicher Demarcation sondern bei der 
Contraction der Oesophagusmusculatur losgelOst habe, ähnlich wie 
sich die Placenta von dem sich contrahirenden Uterus ablOst. Eine 
Strietur in der Hohe der Bifurcation ist durch methodische Bougi- 
rung dilatirt worden. — Primarius Doc. Dr. Scbnitzleb stellt eine 
geheilte Frau vor, der er wegen multipler Darmstenosen 
die erkrankten Darmpartien ezstirpirt hat, und erwähnt, daß der¬ 
artige multiple Stenosen nach der geltenden Anschauung auf tuber- 
culOser Basis zu entstehen pflegen. Hofrath Prof. v. Schröttbb 
hält mit Rücksicht auf eigene Erfahrung zumeist Fremdkörper für 
die Ursache solcher mehrfacher Verengerungen ; Primarius Doc. Dr. 
Schnitzler ist der Ansicht, daß die Anamnese in seinem Falle 
ihn an seiner geäußerten Anschauung über die Genese der Er¬ 
krankung festhalten lasse. — Doc. Dr. Scblbsinqbr demonslrirt 
zwei seltene Fälle von Versteifung derWirbelsäule, einen 
traumatischer Herkunft, auf die Wirbelsäule beschränkt, und einen 
ohne erkennbare Aetiologie, den Fällen von Spondylose rhizomölique 
Haeib’s analog, mit Betheiligung der großen Gelenke. Doc. Dr. 
Schwarz bemerkt, daß der erste Fall durch Occipitalneuralgien 
eingeleitet worden sei. — Oberstabsarzt Doc. Dr. Habart bringt 
easnistische Beiträge zur operativen Gehirn- und 
Rückenmarksehirurgie und führt eine Reibe von operirten 
Fällen vor. Die knOchemen Defecte wurden sämmtlich mit Celluloid 
gedeckt. In allen Fällen erfolgte Einheilung der Celluloidplatten 
per primam. Am bemerkenswerthesten ist ein Fall H.’s von trau¬ 
matischer Compressionsmyelitis (Sturz aus bedeutender Hohe), bei 
dem nach der Operation die Störungen der Blasen- und Mastdarm- 
function zurückgingen und auch die BewegungsGlbigkeit der unteren 
Extremitäten wiederzukehren scheint. In einem Falle von trauma¬ 
tischer ErOflhung des Sinus frontalis hat Vortr. zuerst und mit 
gutem Erfolge die Lamina vitrea durch Celluloid ersetzt, um einer 
Infection von der Nase aus vorzubeogen, und nachher erst die 
Lamina externa. — Hierauf referirt Dr. Knacer über die Ergeb¬ 
nisse seiner Versuche der Transplantation von Ovarien 
auf dasselbe Thier und von einem Thiere auf das andere. Sämmt- 
liehe Versuche wurden an Kaninchen ausgefUhrt. An der Dis- 
cussion über diesen Gegenstand betheiligen sich Dr. Halban, Hof 
rath Prof. Dr. Chrobak und Dr. Foges. — Zu Beginn der Sitzung 
reflectirte Doc. Dr. Künigstkin auf eine in der vorwöchentlichen 
Sitzung erfolgte Bemerkung des Prof. v. Scbröttee bezüglich der 
Einführung des Cocains in die Heilkunde und demonstrirte hierauf 
die Comen eines Kindes, die sich im Verlaufe einer Blennorrhoe 
in toto abgelöst bat. 

(W'iener Aerztekammer.) Unsere Mittheilung über die 
provisorische Führong der Geschäfte der Wiener Kammer durch 
einen als Regierongsvertreter fnngirenden Bezirksarzt, welchem 
ein aus 10 Mitgliedern bestehender Beiratli zur Seite stehen wird, 
hat durch die nunmehr erfolgte amtliche Verlautbarung ihre Be¬ 
stätigung gefunden. Aus dem an die Aerztekammer gerichteten 
diesbezüglichen Statthalterci-Erlasse sei der Passus liervorgehoben, 
daß der Beschwerde des Kammerpräsideuten gegen den Auftrag 
der Statthalterei, die Fortführung der Geschäfte durch die bis¬ 


herigen Functionäre der Kammer betreffend, vom Ministerium des 
Innern Folge gegeben wurde, nachdem „höchstens an die einzelnen 
Mitglieder des Kammervorstandes das Ersuchen gerichtet werden 
konnte, die Stattbalterei bei Durchführung der zum Zwecke der 
Neuwahlen erforderlichen Amtsliandlnog zu unterstützen“. Dem 
zur Durchführung der Nenwahlon und zur einstweiligen Besorgung^ 
der Kammergeschäfte bestellten Kegierungscommissär stehen alle jene 
Befugnisse zu, welche nach dem Kammergesetze dem Präsidenten, 
dem Kammervorstande und der Kummer znkommen. Doch hat er 
vor Entscheidung über alle dem Kammervorstande, sowie der 
Kammer vorbehaltenen Angelegenheiten den Beiratb zu hören. 
Bezirkearzt Dr. v. Resch hat die Geschäfte am 30. November 
übernommen. 

(Zur Organisation der Wiener Aerzteschaft.) 
Das ans Delegirten sämmtlicher Bezirksvereine bestehende ComIt4 
hat allen Aerzten die in der ersten allgemeinen Aerzteversammlnng 
beschlossene ebrenwörtlicbe Erklärung bezüglich der Nichtannabroft 
irgend einer Stelle bei den Meisterkrankencassen zugeben 
lassen, damit diejenigen Collegen, welche erat in jüngster Zeit die 
Berechtigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis erlangt haben, 
mit in den Ring einbezogen werden. Es ist wohl nicht daran zu 
zweifeln, daß anch die jungen Aerzte, dem Vorbilde ihrer mitten 
im Kampfe um ihre Existenz stehenden älteren Collegen entsprechend, 
diese Erklärung unterfertigen und binnen kürzester Frist an Herrn 
Dr. Josef Heim, IV., Favoritenstraße 15, einsenden werden. Vom 
Standpunkte der Organisation muß auf den Anschluß gerade der 
jüngsten Aerztegeoeration, der Spitalsärzte, das größte Gewicht 
gelegt werden, da die frisch in die Praxis eintretenden Collegen 
nur ZQ oft die Opfer ihrer Unerfahrenheit in wirthsehaftlich-ärzt- 
iiehen Angelegenheiten werden. Coqnettirt ja schon jetzt die social¬ 
demokratische Presse mit dem ärztlichen Nachwuchs angesichts 
der Ralliirnng der Aerzteschaft. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 25. No¬ 
vember d. J. gelangte zunächst das Referat Uber die Arzneitaxe 
für das Jahr 1900 zur Erledigung; hierauf referirte Sectionschef 
Dr. V. KUSY über die auf die Verbreitung der Pest und Cholera 
im Auslande bezüglichen Verhältnisse und über die sanitären Maß¬ 
nahmen, welche hinsichtlich der Behandlung des aus Brasilien im 
Seelazarethe zu S. Bartolomeo bei Triest eintreffenden Lloyd- 
Dampfers „Berenice“, auf welchem Todesfölle an Pest vorgekommen 
waren, in Aussicht genommen sind. Hieranf gelangten nachstehende 
Referate zur Erledigung: 1. Gutachten in Angelegenheit eines 
Reourees betreffend die Bewilligung eines Schutzrayons für eine 
Heilquelle. 2. Gutachteu Über die Errichtung eines Depots im 
Inlande für Soolproducte einer ausländischen Heilquelle. 3. Gut- 
ächtliche Aeußerung über die Zulässigkeit der Aufnahme von 
Hebungen im Netzen von Geweben, insbesondere in der Verferti¬ 
gung von Haarnetzen, in den Volksschnlnnterricht Über weibliche 
Handarbeiten in gewissen Industriegegenden Mährens. Am Schlüsse 
der Sitzung gelangte ein Initiativantrag betreffend die Schließung 
der Branntweinschenken und anderer HranDtweinverschleißstellen an 
Sonntagen zur Berathang und Beschlußfassung. 

(Militärärztliches.) Oberstabsarzt 11. CI. Dr. Dominik 
Linardiö wurde zum Commandanten des Garnisonsspitales in Mostar, 
Stabsarzt Dr. Friedrich DRevikovsky zum Garnisonschefarzt in 
Banjaluka ernannt, Stabsarzt Dr. Josef Ryba zum 9. Corpseommando 
trausferirt. Der Oberwundarzt dos Ruhestandes Philipp Glaser 
erhielt das goldene Verdienstkreuz. 

(Gegen dasCurpfuscherthum.) Infolge der Anregung, 
welche der in diesen Blätteru erschieuene Artikel über die „Schädi¬ 
gung des Volkswohles durch die Naturheilmethode“ gab, be¬ 
schäftigten sich die ärztlichen Corporationen und Aerztekammeru 
lebhaft mit den ansländischen Curpfusebern, und erwirkten die 
Aerzte einen Erlaß des k. k. Ministerium des Innern vom 22. Juli 
1898 an die Unterbebörden. In diesem Erlasse wurde aufgetragen, 
das Treiben dieser Schädlinge zu überwachen und gegen dieselben 
gerichtlich einzuschreiten. Das Justizministerium wies unter einem 
die Staatsanwaltschaften au, die Publicationen dieser ansländischen 
Ciirpfuscher, als Flugschriften, Inserate etc., zu überwachen und 
nöthigenfalls durch Confiscation zu unterdrücken. In anerkennens- 
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werther Weise kommeo die Behörden diesem Aufträge nach, die 
Vorträge von Laien über Naturheilmethode and das damit ver¬ 
bundene Schimpfen über die Aerzte wurde in Wien mit Polizei¬ 
gewalt unterdrückt, ja es fielen sogar mehrere Tagesblätter der 
Confiscation anheim, da sie eine Annonce des sächsischen Cur- 
pfnschers Wcidhaas brachten. Eines der Tagesblätter erhob den 
Recurs, die Confiscation blieb jedoch aufrecht, da das Landes¬ 
gericht in der Verhandlung vom 28. April d. J. in dem Abdrucken 
des Inserates eine Vorsehubleistung zur Carpfuscherei erblickte. 
In nenerer Zeit tauchte das Inserat und mehrere andere wieder 
auf. Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke richtete dies¬ 
bezüglich eine Anzeige an die Staatsanwaltschaft; dieselbe ant¬ 
wortete postwendend, daß sie „dem Wiederauftauchen derartiger 
Inserate die gebotene Aufmerksamkeit zuwendot, die zur Beseiti¬ 
gung derselben geeigneten Sehritte bereits cingeleitet hat“. Bei 
der colossalen Schädigung, die die Aerzte durch diese Inserate 
der ausländischen Curpfuscher erleiden, ist es geboten, dieselben 
zu unterdrücken, und ist es nun Sache der einzelnen Collegen, 
respective der ärztlichen Vereine, durch Evidenthaltung der Inserate 
und Anzeigen an die Staatsanwaltschaft dazu beizutragen, daß 
diese Inserate aus den Spalten der Zeitnngen verschwinden. 

(Belehrung über die Pest.) Das Ministerium des Innern 
hat mit dem Erlasse vom 12. November d. J., Z. 38.224, eine Anzahl 
Separatabdrücke der vom Obersten Sanitätsratho ansgearheiteten 
und im „Oesterreichischen ßanitätswesen“ publicirten „Belehrung 
über die Pest und die sanitären Maßnahmen zur Verhütung und 
Tilgung derselben“ mit dem Beifügen übermittelt, daß sich danach 
die politischen Behörden im Falle der Einschleppung der Pest¬ 
krankheit zu richten haben. Demgemäß wurden die Amtsärzte bei 
den politischen Behörden, die Polizeiärzte, die Gemeindeärzte, die 
Directionen und Aerzte der allgemeinen öffentlichen Kranken¬ 
anstalten und in ähnlichen Humanitätsanstalten mit Exemplaren 
dieser Belehrung betheilt und angewiesen, sich vorkommenden 
Falles dem Inhalte der Belehrung entsprechend zu benehmen. 
Gleichzeitig wird darauf aufmerksam gemacht, daß diese Beltjhrung 
durch die VerlagsbucJihandlung Alfred Hölder in W^ien bezogen 
werden kann. 

(Aus der oculistischen Praxis.) Das Interregnum, 
die arztekammerlose Zeit, ist die günstigste Gelegenheit für Aerzte, 
durch „Danksagungen geheilter Patienten“, denen angeblich sämmt- 
liche Professoren der Welt nicht helfen konnten, die Aufmerksam¬ 
keit des P. T. Publicums auf ihre werthe Persönlichkeit zu lenken 
und sieh auf diese Weise zu einer Praxis zu verhelfen, die unter 
normalen Verhältnissen ohne Reclame und Rühren des Tamtam 
sich nicht eingestellt hätte. Unter Assistenz eines Indiers in 
phantastischem Costüm enrirt ein „Arzt“ jetzt alle Blinden ond 
Sehenden mit der arabisch-indischen Methode. Uns liegt ein Brief 
einer „angeheilten“ Patientin vor, die für ihre Behauptungen ein¬ 
steht, aus dem zu ersehen ist, daß das Vorgehen des nach der 
arabischen Methode „behandelnden“ Arztes eine allen Regeln des 
ärztlichen Anstandes zuwiderlaufendes ist. Die Patientin, eine 
Coroptoiristin, die von ihrer Hände Arbeit lebt und deren Skleritis 
unter der arabischen Behandlung sich rapid verschlechterte, schreibt 
uns u. A.: „Ich begab mich nur auf die bestimmte Zusicherung, 
daß mein Leiden, au dem ich damals seit 6 Monaten litt, in 
8—14 Tagen sicher behoben sein werde, in Behandlung des Augen¬ 
arztes und betrachte mich nuo um das Honorar von 37 fl. ge¬ 
schädigt, welches im voraus pro Woche gezahlt werden muß. 
Das kranke Auge besichtigen stets Beide, der Arzt ond der Indier, 
dann bekommt jeder Patirait eine „brennende“ Salbe in das Auge 
und ein Schnupfpulve . Die Behandlung erfolgt stets bei 6 bis 
8 Patienten auf einmal. Icli möchte bitten, andere arme Kranke 
vor Schaden zu schützen, iudem Sie für Veröffentlichung meiner 
Erfahrungen bei dem Wnnderarzt aus dem Märchcolandc sorgen.“ 
Es ist traurig, wenn Patienten, die hoffnungsvoll sich anvertrauen, 
derart von einem diplomirten Arzte enttäuscht werden. Leider hat 
das Strafgesetz keine Handhabe, nm einem solchen, das Ansehen 
des ärztlichen Standes lief schädigenden Vorgehen seitens eines 
Einzelnen ein Ende zu machen. Hoffentlich thut dies bald der 
Ehrenr.*»!!! der neuen Aerztekammer. 


(Statistik.) Vom 19. bis ioclusive 26. November 1899 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6623 Personen behandelt. Hievon worden 1344 ent¬ 
lassen; 142 sind gestorben (9'567o Abganges). — ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerong Wiens in- and aofierbalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbaltere! als erkrankt gemeldet: An Diphtheiltis 62, egypt. 
Aogenentsändong —, Cholera —, Flecktyphos —, Abdominaltyphos 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 123, Scharlach 48, Uasern 284, Eenchhnsten 19, 
Bothlanf 38, Wochenbettfleber 3, ^theln —, Hompa —, Inflnenaa —, foUicol. 
Biodebant-EntBändang Meningitis oerebrospin. —, MUabrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 523 Personen gestorben 
( — 35 gegen die Vorwoche). 

I.- 

Aufruf an unsere geehrten Herren Collegen! 

P. T. 

Der Genios der Wohlthätigkeit und die Göttin des Glückes schreiten 
vereint einem erhabenen Ziele zo. Oeffnen wir der einen unsere Thäre, indem 
wir an dem Altar der anderen ein bescheidenes Opfer darbringen. 

In Erkenntniß ond Würdigung der segensreichen Thütigkeit, welche der 
„Budapester Poilktlnische Verein“ schon seit 15 Jahren zom Heile der 
leidenden Menschheit entfaltet, haben die beiden hohen Begiemngen geruht, 
dem onterzeichneten Verein znm Zwecke der Erweiterung seines Spitales die 
Veranstaltoog einer 

Großen Wohlthatigkelts-Lotterie 

in beiden Reichsbälften zn concessioniren. 

Das System dieser Lotterie bietet Gewinnstcbancen wie bisher noch 
keine ähnliche Veranstaltung. E!s finden in der Zeit vom 4. Januar bis 
6. März 1900 insgesammt SdChS Ziehungen statt, bei denen 

ein Haupttreffer von 100.000 Kronen, 
fünf Haupttreffer von Je 20.000 Kronen, 

ferner eine außerordentlich große Anzahl von Treffern bis zum Werthe von 
5000 Kronen zor Verlosung gelangen. 

Mittelst eines Loses, dessen Preis bloß eine Krone beträgt, bietet sich 
die Möglichkeit, 

200.000 Kronen zn gewinnen, 

da jedes Los, selbst wenn es bereits mit einem Treffer gezogen ist, in allen 
nachfolgenden Ziebangen mitspielt. 

Auf Wunsch gelangt Jeder Treffer gegen Abzug von 2ü'*/o io Baarem 
zur Anszablung. 

In der Hoffnnng, daß verehrter Herr College in Anbetracht des Zweckes 
unserer Lotterie und anch des äußerst günstigen Spielpluies an derselben 
theilnehmen and die Ihnen zngesandten Lose frenndliefast behalten werden, 
zeichnen wir mit collegialem Groß 

Budapeater Pollklinlsohpr Verein. 


Für Nerven-, Magenleidende, Bbenmatische, Erholungebedürftlge 

Dr. Schreibers HYGIEA^^ Obermais, Meran. 

Taberknlose finden ff** * kein« Aufnahme. 

KeltweeMrewr, elektrieobe Blder, HtflgyffDatlik, ■aeeage, Olit- und TerralseHr. 
Frospecte durch die Haosverwaltuog. 

Dr. Fbiedrich Pihsi.b8, emerit. Abtbeilungsassisttfit des Wiener Allgem. 
Erankenhaases, wohnt I., Liebiggasse 4 (Ecke Ebendorferstraße). Sprech¬ 
stunde 7,3—7,4. 


Wiener Mediemisohes Dootoren-GoUeginm. 

Wiesenschaftllche Tersammlnng 
Montag den 4- December 1899, 7 Uhr Abends, 
im Sitzungssaale des Collegiums. I.. Bothenthurnutraße 81/S3 (van SwietonhoO. 
Vorsitz: Prof. Dr. P. Mittlbb. 

Programm: 

Doc. Dr. B. Kollsch: Neueres über Diabetes-Behandlung. (Schluß.) 


Wiener Medioinisober Olnb. 

Sitzung, Mittwoch den 6 December 1899, nm 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Sebrötter (Allg. Krankenhana). 

Vorsitz: Doc. Dr. Hbruarb Scblesibobb. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Eisemhemgeb : Die sogenannte peiicaidilische Pseudolebercirrhose. 

III. Dr. Kienröce: Boeotgennntersnehnng der gesunden und kranken 
WirbeUäule. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. in B. Psychrupbore erhalten Sie bei jedem Erzenger chimrg. 
Instrnmcnte. Wassertemperatur 12—10” R , Dauer der Application 
10—12 Min. Das Nähere in Bum, Theraj). Lexikon, Artikel „Etihl- 
apparate“. 

„ Dr. R. S. in R. Ende Palmsonntag, Beginn Donnerstag nach Ostern. 

„ Dr. W. S. in L. Ausführliche Antwort folgt. 

„ Dr. W. P. in W. Wenden Sie sich schriftlich an den Obmann Ihres 

Bezirksvereines, Herrn Dr. J. Scholz, IV., Waaggasse 1. 

Verantwortlicher Redactenr; Dr. Albrecht Barsis. 
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IHe Rubrih: „Mrledigungevif ärztliche Stellen** etc» 
befindet »ich auf der »weiten Inseraten-Seite, 

Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beaobtung unsere 
gavbrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt una Ideen angeregt, die auob für diejenigen 
Herren Aersie von Interesse oder Wertb sein können, welche an eine 
Aenderung des Domloils oder Ihrer YernälinlsBe nicht gedacht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

I ” li 11 .. natürlicher Ersatz 






Medicinal-Moorbäder 

Im 

Hause und zu jeder Jatireszeu. 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(ttuseigor fixtiact) 
in iri^cnen St ti Ko 


MATTONI’s MOORSALZ i MATTONls MOORLAUG 


(trockener Extra''t) I 

in Iviwtchen ^ 1 Ko. ' in 

zn haben in allen ''.ineralwsasevhandlimzeii- 

HEINRICH MATTOHI in WIEN 

Franzensbad, EarUbad, Oiessbübl Sauerbrunn 

Uattoni ft Wille in Budapest. 


Virlag nn Ollll (SCHIIllZEIIIERIi in WIEII unil lERlIII. 


Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

Physiologie iles jHenschen. 

Einschliesslich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. 

Mit besonderer Berücksicbtiguixg der praktischen Medicin 

von 

C. Candois, 

Gelieimer Medicinalratli, o. ö. Professor an der Universität Greifs wald 

ZihnU, yiilheb virbiNBrti Aiffliei. — 1)88 Siitii nit 394 HolfitiiiittH. 

Preis: 13 fl. 80 kr. broscti., 15 fl. 30 kr. geb. 

Landoia' Physiologie zahlt zu den dassischen Lehrbüchern der modernen 
Medicin: und das nicht nur in Deutschland. Denn es ist im Laufe der Jahre 
in russisener (■■>. Aujl.), englischer (4. Auß.), englisch-amerikanischer 
f.5, Auß.), italienischer, französischer und spanischer Uebersetzung 
ertsrhienen. 


Optisches Institut 

C. REICHERT 

WIEN 

Vm., Bennogasse 24 und 26 

S$}>ecia-litn.t: 




beehrt sich mlUntheiloD. dass erschienen sind 

Hiuplkalalog Ho. 22 

Bamometer, Perrometer etc. 

Specialkatalog No > I sationsapparate inr 

quantitativen Bestimmung des Bobr* nnd 
Traubeniuckers. 

Specialkatalog No. 3 
Specialkatalog No. 4 «ptÄlT™- 

skepische Zwecke. 

Die.'e Kalalo;e werden de» P. T. Inter¬ 
essenten auf Verlangen gratis u. franco 
zogesendet. 


__ Für Mikroskopie, Bakteriologie, 

. Uroskopie und Röntgen-Photographie 

HÄmmtliche Qeräthe, Beagentien etc., fär Btnt-, Harn- nnd 
Sputiim-Ünterrtuchnngen, wie för mllQmmmlnm Mnitlahm 
kitnimohm, chirurgische nnd gynäkologische Zwecke. 

" Röntgen-Einrichtungen. 

H'orintüin-l'>eeinrection8tampen. Centrirngen etc. empflohlt 

Rud. Siebert, k. u. k. Hoflieierant, Wien, IIA, Garnisongasse 9 

(Rüke der Schwar/B|.anier 8 tra 8 ee). 76 i 

Illuatrirter Preisoourant XVU. Jabritang 1897 gratis and franco. 


Kuoll & Co., Ludwi^shafeii a. ßh. \ 


CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 
COOEIN. PURUM-KNQU 


Ersatzmittel des 
Morphiums. 


Bestes Mittel bei Büsten! 

Unentbehrlloh für Phthisiker! 


OIURETIN-KNOLL 


Bewährtes 

Dluretlonm. 


bei Hydrops infolge von Herz- und Nierenleiden oft wirksam, 
wo Digitalis etc. erfolglos. Auch bei Asthma oardlale und An- 
g^lna pectoris etc. empfohlen. 



Farbfiofalirlken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 

Pharmaoeut. Abtheilung. 


Somaiose 

Hervorragendes 

Mräfiigangsmittel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten: 
wirkt in hohem Masse appetiterregend 

Dosis; für Kinder Va— 3—6 «r. täglich, 

30 für Erwachsene 6 — 12 gr. läßlich. 


Wannigei{ 

prompt wirkend bei 
chronischer u. acuter Enteritis 
speciell der Kinder. 

Dosis; 0’2.5—O'üögr. 4—Graal täglich. 

&ttrophen 

Besond. Indicationen: 

Ulcus molle, Papul. mad. 

Ersatz für Jodoform in der kleinen 
Chirurgie. 

An«'.: |)ur oder mit A'id. boric. pulv. a. p. 
gemischt: als Snlbe 5"/»—lo"/». 

Sycetol 

Specificam gegen 

Gicht, ohron. Gelenk- 
rhenmatiBmuB. 

Di-Ki-t: l’n-l'.3gr. 2 iiial lägl cli. 

Sodoihgriti 

die wirksame Substanz der Hammel- 
Schilddrüse Ind.: Struma, Obesitas, 
Myxoedem, Rheum, AfTectionen. 

llel>l, Uos'a; f. Erwachsene fl'SO—-2 gr. lägl. 
f. Kibder 0'50—1 gv. tägl. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


lieber Uretbrotomia interna bei Behandlung 
von Harnröhrenstricturen. 

Von Dr. Giorgio Nioolioh, Primararzt am städtischen 
Krankenbaase Triest. 

Bevor ich mich entschloß, meine wenigen Erfahrungen 
zu veröflPentlichen , welche ich während einer 13jährigen 
Spitalspraxis bezüglich Harnröhrenstricturen gemacht habe, 
fragte ich mich, ob es wohl der Mühe werth sei, über Dinge 
zu berichten, welche schon seit langer Zeit den Chirurgen, 
welche sich mit den Krankheiten der Harnwege befassen, 
bekannt sind oder bekannt sein sollten. 

Das Staunen oder, besser gesagt, das Angstgefühl, 
welches alle jungen Aerzte, die meine Abtheilung im Spitale 
besuchten, an den Tag legten, sobald sie mich die Urethro- 
tomia interna ausführen sahen, bewogen mich zu den nach¬ 
folgenden kurzen Bemerkungen über diese ebenso nützliche 
als rasche und einfache Operation. 

Was war der Grund, welcher in den jungen Aerzten 
so viel Furcht erweckte? Die Erinnerung an das, was sie 
an gewissen, auch berühmten Kliniken gehört, wo viele 
dieser Aerzte nie den inneren Harnröhrenschnitt ausführen 
sahen, da dieser als höchst gefährliche Operation angesehen 
und daher in der Praxis verworfen wurde. 

Hämorrhagien, Urininfiltrationen, Pyämie sollten nach 
vielen Lehrern mit außerordentlicher Häufigkeit Folgen der 
Uretbrotomia interna sein. Durch diese drohende Trias war 
das ängstliche Staunen der vielen jungen Aerzte, welche 
meine Abtheilung besuchten, wohl gerechtferti^, als sie 


sahen, wie oft da diese Operation ausgefiihrt wurde; die 
Resultate jedoch, die hiebei erzielt wurden, widerlegen aufs 
glänzendste alles Schlechte, das man ihr nachgesagt. 

Wenn meine Ueberzeugung über den großen Werth der 
Uretbrotomia interna auf der Beobachtung weniger Fälle 
basirte, könnte man mir mit Recht den Vorwurf machen, 
daß das Glück, immer günstige Fälle gehabt zu haben, mich 
vor üblen Complicationen bewahrt hätte. Es wäre jedoch ein 
ganz außerordentliches Gluck, auf 235 innere Harnröhren- 
scbnitte nur einen einzigen Todesfall und nur sehr wenige 
von den gefürchteten Complicationen gehabt zu haben, die 
übrigens auch bei den anderen Behandlungsmethoden der 
Harnröhren Verengerungen Vorkommen. 

Jeder Arzt sollte, meiner Ansicht nach, die Urethro- 
toraia interna ausführen können und sieh überzeugen, daß 
sie in vielen Fällen viel weniger gefährlich als die gar 
nicht gefürchtete graduelle Erweiterung und dieser durch 
den sofortigen wohlthätigen Effect überlegen ist. Ich bin aufs 
vollkommenste überzeugt, daß ich in einigen Fällen von 
corapleter Harnverhaltung mit Cystitis und Urininfection 
den Patienten durch die rasche Entleerung und Drainage 
der Blase das Leben gerettet habe, und dies nur durch die 
Uretbrotomia interna, die allein in wenigen Minuten die Ein¬ 
führung eines elastischen Katheters von einer gewissen 
Weite und daher die Entleerung und Desinfection der Blase 
ermöglicht. 

Bevor ich über die 235 Fälle von Uretbrotomia interna 
berichte, will ich hervorheben, daß ich nicht alle Fälle von 
Stricturen ohne Ausnahme durch diese Operation behandle, 
weil dieselbe in einigen Fallen nicht möglich und in vielen 
nicht indicirt ist. Sie ist nicht möglich, wenn man die ver¬ 
engte Stelle mit der Leitsondc nicht passiren kann und ist 
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nicht angezeigt, wenn die Strietar für eine Bongie von einem 
bestimmten Caliber durchlässig ist und der graduellen Er¬ 
weiterung keinen hartnäckigen Widerstand entgegensetzt. 

Bis Juli 1899 habe ich 343 Fälle von Hamröhrenver- 
engerung operirt, und zwar 73 mit der graduellen Dilatation, 
11 mit der forcirten Dilatation, 20 mit der TJrethrotomia 
externa, 4 mit der TJrethrotomia externa und retrogradem 
Eatheterismus, 235 mit der Urethrotomia interna. 


Ürethr. ezt. 

Gradaelle Foroirte Oila- aod Cathet 

Jahr Dilatac on tation ürethr. int. ürethr. ext. yoeter. 



geh. 

gest. 

geh. 

gest. 

geh. 
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geh. 
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— 
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_ 

_ 

1887 . 
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2 

— 

— 

— 

1888 . 

. 7 

— 

4 

— 

— 

— 

3 

— 

_ 

_ 

1889 . 

. 5 

_ 

— 

— 

4 

— 

— 

— 

_ 

— 

1890 . 

. 5 

— 

— 

— 

14 

— 

2 

_ 

— 

— 
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— 

— 

— 

22 

— 

— 

— 

1 

— 
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. 3 

— 

— 

— 

21 

— 

2 

— 

1 

— 
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— 

— 

— 

24 

— 

2 

— 

— 

— 

1894 . 
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— 

— 

— 

25 

— 

4 

— 

— 

— 

1895 . 

. 6 

— 
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23 

1 

3 

— 

— 

— 

1896 . 
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— 

— 

— 

13 

-- 

1 

— 

— 

— 

1897 . 

. n 

— 

— 

— 

15 

— 

1 

— 

1 

— 

1898 . 

. 11 

— 

_ 

— 

38 

— 

— 

— 

1 

— 

1899 . 

. 1 

— 

— 

— 

35 

— 

— 


— 

— 

Zos. 

. 71 

2 

11 

— 

234 

1 

20 

— 

4 
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Wie man aus vorstehender Tabelle ersieht, habe ich die 
Methode der forcirten Dilatation mittelst des HoLi’schen oder 
TnoMPSON’schen Instrumentes gänzlich aufgegeben und prakti- 
cirte in der großen Mehrzahl der Fälle die Urethrotomia interna, 
welche ich mit dem MAisoNNBüvE’schen Urethiotom oder mit 
dem von Beniqüb nach Prof. Goyon mit einer Schneidekante 
versehenen ausführte oder mich eines mit zwei Schneidekanten 
nach meiner Angabe von Collin in Paris verfertigten Benique 
bediente. Es ist nicht meine Absicht, mich des langen und 
breiten über alle von mir behandelten Fälle von Harnröhren- 
strictur zu ergehen, obwohl einige davon, sei es wegen der 
schweren Erscheinungen, die sie boten, oder wegen Schwierig¬ 
keiten, die sich der Behandlnng entgegenstellten, specieller 
Erwähnung werth wären. Ich werde mich darauf beschränken, 
in Kürze über die Fälle von Urethrotomia interna zu be¬ 
richten, und die mit anderen Methoden curirten nur ganz 
flüchtig erwähnen. 

Bei 73 mit gradueller Dilatation Behandelten hatte ich 
2 Todesfälle; 

„ 11 mit forcirter Dilatation Behandelten hatte ich 

0 Todesfälle; 

„ 20 mit Ürethr. ext. Behandelten hatte ich 0 Todes- 

falle; 

„ 4 mit Ürethr. ext. und Cathet. poster. Behandelten 

hatte ich 0 Todesfälle; 

„ 235 mit Urethrotomia interna Behandelten batte ich 

_ 1 Todesfall 

„ 343 Behandelten daher 3 Todesfälle. 

Die durch den inneren Harnröhrenschnitt behandelten 
235 Fälle vertheilten sich nach dem Alter wie folgt: 

Von 15 bis 20 Jahren 4 
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Der Sitz der Strictur war 6mal in der Pars pendula 
der Harnröhre, 206mal in der Pars perinealis und 23mal 
in beiden Abschnitten. Ich habe davon abgesehen, viele Pat. 
mit angeborener Strictur des Orificium urethrae, welche ich 
mit dem Meatotom von Civialb behandelt habe, unter die 
Zahl der 235 mit der Urethrotomia interna Operirlen aufzu- 
nebmen. 


222 Stricturen waren blennorrhagischen Ursprungs, neun 
traumatischen und in 4 Fällen konnte die Aetiologie mangels 
anamnestischer Daten nicht nachgewiesen werden. Noch-vor 
der Operation zeigten einige der Patienten folgende Compli- 
cationen, die von der Strictur abhängig waren. 

Totale Ischnrie von 12—36stündiger Dauer . . 6mal 
Starke Hämaturie, welche nach der Urethrotomie 

aufhörte.1 „ 

Urethralsteine.1 „ 

Blasensteine.1 „ 

Heftige Cystitis . ..21 „ 

Mäßige Cystitis.35 » 

Perinealabsceß mit der Harnröhre nicht communi- 

cirend.3 „ 

Urininfiltration am Perineum und Scrotum . . . 10 „ 

Urinfisteln am Perineum.2 „ 

Urinfisteln am Perineum und Scrotum .... 1 „ 

Eiterige Orchitis.. . 1 „ 

Delirium der Trinker.1 „ 

Nach der Operation werden folgende Complioationen 
beobachtet: 

Leichte Hämaturie. 7 „ 

Urininfiltration am Perineum.3 „ 

Urininfiltration im rectovesicalen Kaum mit tödt- 
lichem Ausgang durch Peritonitis.1 „ 

Die drei Urininfiltrationen am Perineum, welche sich 
nach der Urethrotomie entwickelten, können nicht mit abso¬ 
luter Sicherheit von der Operation abhängig gemacht wurden, 
weil an diesen drei Kranken, bevor sie operirt wurden, 
außerhalb meiner Abtheilung verschiedene und wiederholte 
Versuche, sie zu katheterisiren, gemacht worden waren, und es 
daher nicht ausgeschlossen ist, daß diese und nicht der Harn¬ 
röhrenschnitt der Grund der Harninfiltration gewesen sei. 

Viele Kranke fieberten vor der Operation; einige wurden 
als Malaria behandelt; die Urethrotomia interna ließ jedoch 
sofort das Fieber verschwinden. Hundertundeinundsiebzig 
Operirte hatten keinen Fieberanfall nach der Operation; 
21 wurden in den ersten 48 Stunden nach der Operation von 
Fieber befallen, als sie noch den Verweilkatheter hatten, 
42 hatten Schüttelfröste und hohe Temperaturen, nachdem 
der Katheter entfernt wurde. Kein einziger Kranker bot 
alarmirende Symptome dar, im Allgemeinen beschränkte sich 
das Fieber auf einen einzigen Anfall, welcher wenige Stunden 
dauerte. In einem Falle bekam ein Patient einen Schüttel¬ 
frost 10 Minuten nach der Operation, in einem anderen Falle 
wiederholte sich der Fieberanfall 3 Tage hindurch und in 
einem dritten Falle durch 2 Tage. 

Die Durchschnittszifibr des Spitalsaufentbaltes bei Ope- 
rirten ohne Complicationen ist 6'77 Tage, die der coraplicirten 
Fälle 28-.00. 

Unter den 235 Operirten waren 28 mit recidivirten 
Stricturen, und zwar bei 24 einmalige Reeidive, bei 3 2malige, 
bei 1 Smalige. Diese Kranken, zwei ausgenommen, waren 
auch früher von mir behandelt worden, und zwar 22mal mit 
dem inneren Harnröhrenschnitt, 5mal mit dem äußeren, 5mal 
mit der graduellen Erweiterung. Der geringste Zeitintervall 
zwischen der ersten und zweiten Operation war 5 Monate, 
der größte 13 Jahre, der durchschnittliche S'/a Jahre. 

Der Grund dieäer Recidiven war fast immer die Nach¬ 
lässigkeit der Patienten, welche an die Möglichkeit eines 
Rückfalles nicht glaubten und entweder den Gebrauch der 
elastischen Bougie Nr. 20 oder 21, welche ich allen anem¬ 
pfehle, unterließen oder überhaupt gar nicht begannen. In 
3 Fällen waren die Patienten nicht selbst Schuld an der 
Reeidive, sondern diese war von der Art der Strictur ab 
hängig; es ist ja bekannt, daß es Verengerungen gibt, welche 
der Dilatation trotzen und wenige Tage nach dieser nur viel 
kleinere Instrumente durchlassen, und andere, welche bei 
jedem Versuche einer Dilatation von schweren Fieberanfällen 
begleitet sind. Diese renitenten Stricturen waren von jeher 
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die Geißel der Chirurgen, welche umsonst ihr Können daran 
ersohöpften; die einzige Urethrotomia interna ist das geeignetste 
Mittel zur Bekämpfung, wenn nur der Patient die erreichte 
Dilatation durch häufiges Sondiren zu erhalten sucht. Von 
diesen drei Recidiven, die der Qualität der Strictur und nicht 
der Nachlässigkeit der Patienten zuzuscbreiben waren, waren 
eine mit der forcirten Dilatation, die anderen zwei mit dem 
äußeren Harnröhrenschnitt behandelt worden; der erste Fall 
wurde stets von schweren Fieberanfällen bei jedem Sondirungs- 
versuehe befallen, auch wenn die dünnsten Instrumente ge¬ 
braucht wurden; die beiden letzteren waren so resistente 
Stricturen, daß, wenn man 2 Tage hindurch nicht katbeteri- 
sirte, man das ganze Ergebniß einer wocbenlangen, graduellen 
Erweiterung verlor. Alle drei wurden mit der Urethrotomia 
interna behandelt und können nun ohne jeden üblen Zufall 
eine Oliveusonde Nr. 20 einführen. 

Unter den 235 Stricturen, die durch die Urethrotomia 
interna geheilt wurden, waren zwei wenigstens eine Zeit lang 
gänzlich impermeabel, weil in dem einen Harn seit 34 Stunden 
nicht einmal in Tropfen gelassen werden konnte und im 
zweiten dieser Zustand 26 Stunden andauerte. Vielleicht wird 
der Ausdruck undurchlässige Strictur zu oft angewendet, 
denn, wie Thümi'SOK richtig behauptet, wird damit eher der 
Chirurg bezeichnet; eine Strictur, die für A nicht durch* 
gängig ist, ist es für B. 

Verengerung bedeutet ja Verkleinerung des Durch¬ 
messers, aber nicht vollständige Obliteration. Syme schrieb, 
daß, wenn Harn durch die Strictur dringt, auch das In¬ 
strument bei gehöriger Geduld und Sorgfalt durchkäme. In 
früheren Zeiten sprach man auch viel öfter von undurch¬ 
dringlichen Stricturen und die diesbezüglichen Operationen 
wurden auch viel häufiger ausgefiihrt, obwohl schon Syme 
bebaup^te, daß die Nothwendigkeit des äußeren Harnröhreu> 
Schnittes sich sehr selten ergäbe.'Tn den ersten Jahren meiner 
Praxis nahm ich auch viel öfter zu der Urethrotomia externa 
meine Zuflucht, eben weil es mir viel schwerer gelang, gewisse 
Verengerungen mit der Bongie zu passiren, während ich in 
dieser letzten Zeit mit Geduld Stricturen überwand, die ich 
früher ganz sicher mit der Urethrotomia externa behandelt 
hätte. Kann der Patient Garn lassen, und geschieht dies 
auch nur tropfenweise, so steife ich mich nie, wiederholte 
Sondirungsversuche zu machen; gelingt nach einigen Minuten 
die Einführung der MAissoNNECVB’schen Leitbougie nicht, so 
ist es viel besser, 2 und selbst 3 Tage zu warten und dann 
erst wieder einen Versuch zu wagen. Wie oft geschieht es, 
daß man während dieser Zeit durch Bettruhe, Sitzbäder und 
ein Purgans eine Verminderung des congestiven Zustandes 
der Strictur erhielt. Wenn man so vorgeht, ist man fast 
immer des Erfolges sicher; sollte aber manchesmal auch ein 
zweiter Versuch fehlschlagen, so warte man noch einige Tage 
zu und beeile sich nicht, die Strictur als undurchlässig zu 
bezeichnen. So lange der Kranke, wenn auch nur mit großer 
Mühe, uriniren kann, wiederhole man den Versuch ein drittes-, 
ein viertes* und ein fünftesmal, man wird sicherlich das 
Hinderniß passiren und in 2 Tagen wird jene Harnröhre, 
durch welche nicht einmal eine fadenförmige Bongie drang, 
mit Leichtigkeit einen Katheter Nr. 22 und 24 passiren lassen. 

Dieses Resultat erhält man, ohne den Patienten irgend 
einer Gefahr auszusetzen und ohne ihn zu nöthigen, wochen- 
und monatelang im Spital zu liegen, wie es der Fall gewesen 
wäre, wenn man mit allzu großer Eile die Urethrotomia ex¬ 
terna ausgeführt hätte; welche immer nur eine Noth* und 
nicht eine Wahloperation bleiben sollte, da sie mit großer 
Schwierigkeit auszuführen und mit mannigfachen Gefahren 
verbunden ist. Es ist ja sehr leicht gesagt, die Schichtennaht 
am Perineum über die Leiteonde zu machen, in 90 Fällen 
unter Hundert wird man nicht den gewünschten Zweck er¬ 
reichen. Ich kann daher durchaus nicht die Ansicht Dr. Israel’s, 
Assistenten des Prof. Sonnembdbq, theilen, welcher in einer 


letzterschienenen PublicationO folgendermaßen schreibt: „Wenn 
Harnröbrenstricturen durch Bougtren nicht mehr zu beheben 
sind und einen blutigen Eingriff verlangen, so ist in der 
Mehrzahl der Fälle die Urethrotomia externa die beste Ope¬ 
rationsmethode. Auch bei Stricturen im Bulbus Urethrae 
möchten wir im Gegenseftz zu manchen anderen Autoren em 
pfeblen, die Urethrotomia externa zu machen, natürlich nur, 
wenn sie möglich ist, d. h. wenn eine fadenförmige Leit¬ 
sonde die verengte Stelle passiren kann.“ 

Wenn eine Strictur eine Leitsonde passiren läßt, ist 
es doch ganz unnöthig, die Urethrotomia externa zu machen, 
da man ja mit der Urethrotomia interna viel rascher und 
besser seinen Zweck erreicht: die Heilung des Patienton, 
auch wenn die Strictur durch Urinfisteln oder periurethrale 
Abscesse complicirt ist. Die ersteren heilen sehr rasch, wenn 
der Urin wieder seinen Weg durch die Harnröhre nimmt, 
für die letzteren ist eine einfache Incision mehr als genügend. 

Was die zwei Fälle von undurchdringlicher Strictur 
anbelangt, möchte ich noch in Kürze erwähnen, daß es sich 
um zwei Kranke handelte, die seit vielen Stunden keinen 
Tropfen Urin gelassen hatten, und bei denen die Blase fast 
bis zum Nabel reichte; der Zustand beider war ein äußerst 
schwerer und überdies hatte einer einen heftigen Anfall von 
Delirium tremens. In beiden Fällen habe ich den Blasenstioh 
gemacht und ließ die Canüle des Troicarts in situ; es ge¬ 
lang mir im ersten Falle einen Tag hierauf, im zweiten 
Falle nach 48 Stunden die Urethrotomia interna auszufiihren. 

(Schluß folgt.) 


Die 

spastische Obstipation nnd ihre Behandlung. 

Von Dr. Carl Kraus, Assistent des Pmf. Dr. Winteknitz 
in Kaltenleutgeben. *) 

Gi\)t es eine spastische Obstipation ? Wenn man in der 
einschlägigen Literatur dieser Frage nachgeht, so gelangt 
man kaum zu einem befriedigenden Resultate. Die größeren 
Fachbücher beschränken sich fast durchwegs darauf, die 
Möglichkeit einer derartigen Obstipationsform zu erwähnen, 
und nur in einzelnen, aus der weiteren ärztlichen Praxis 
stammenden Publicationen finden sich überzeugende klinische 
Details und greifbare Vorschläge zur Therapie derartiger 
Zustände. Es ist geradezu auffallend, wie langsam die Er- 
kenntniß dieser pathologischen Störung vorwärtsschreitet 
und dies um so mehr, als bei sorgfältiger klinischer Aus¬ 
nützung des einschlägigen Materials der Symptomcomplex der 
spastischen Obstipation sich förmlich von selbst ergibt. Es 
scheint, daß die zur Gewohnheit gewordene schablonenmäßige 
Behandlung der Stuhlverstopfung daran schuld ist, und der 
Umstand, daß gerade auf diesem Gebiete die physikalischen 
Heilmethoden geradezu souverän geworden sind, vermag jenen 
Verdacht nicht zu entkräften, da die planlose Anwendung 
derselben ebenso gut ohne Nutzeffect bleiben oder gar Schaden 
anrichten kann, wie die unrichtige Verordnung der ent¬ 
sprechenden pharmakologischen Mittel. Gerade functionellen 
Zuständen gegenüber ist man angesichts der mangelnden 
pathologisch-anatomischen Begründung darauf angewiesen, ex 
juvantibus et nocentibus zu lernen und so den Weg zu einer 
möglichst sicheren pathogenetischen Auffassung der krank¬ 
haften Störung anzubahnen. Gelingt es überdies, ein oder 
das andere sinnfällige diagnostische Moment aus der Reihe 
der scheinbar unauffälligen klinischen Begleiterscheinungen 
herauszufinden, dann ist die Existenzberechtigung des Krank¬ 
heitsbildes erwiesen und vermag vor der prüfenden Kritik 


‘) Bericht Ober die aaf der Abtheilnng io dea letzten 8 Jahren an5ige- 
führten Uretbrotomien („Dentsche Zeitschrift für Chirurgie“, April 1899). 

*) Vortrag, gehalten im Wiener mediciniachen Club am 8. Nov. 1899 
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za bestehen. Wie verhält es sich nun in dem uns beschäf¬ 
tigenden Falle? 

Es unterliegt keinem Zweifel und bedarf keiner weiteren 
Erörternngen, daß der Ueberzahl der Fälle von habitueller 
Obstipation eine Darmatonie zugrande liegt, die wiederum 
auf eine mangelhafte Nerven- oder Muakelfunction — ange¬ 
boren oder erworben — zurückzufUhren ist. Die Therapie 
ist in ihren Grundzügen eine erregende, die Methode der Zn- 
führnng der Reize eine wohlausgebildete. Massage, Gymnastik 
und Hydrotherapie in Form kalter allgemeiner oder localer 
Proceduren, sowie kühle Irrigationen. bilden im Verein mit 
einer naturgemäßen, die Schleimhäute des Ver- 
dauungstractes durch reichliche Rückstände ent¬ 
sprechend reizenden Nahrung den Grundstock der üblichen 
Behandlung und entfalten, soweit es eben die Grenzen des 
therapeutischen Könnens gestatten, eine wohltbatige Wirkung. 
Anders verhält es sich mit einer kleinen, aber immerhin an¬ 
sehnlichen Gruppe von Fällen. Die gewissenhafte Anwendung 
jener therapeutischen Trias bleibt erfolglos, ja der Zustand 
verschlimmert sich unter der scheinbar „classischen** Behand¬ 
lung, und gar nicht so selten tritt, allen ärztlichen Be¬ 
mühungen zum Spott, nach Aussetzung der Cur eine auffal¬ 
lende Besserung der Beschwerden ein. Gerade solche Fälle, 
an denen man sein bestes Können erfolglos versucht hat, 
regen zum Nachdenken an und fachen unseren diagnostischen 
Spürsinn an. Früher oder später kommt man zu der Er- 
kenntniß, daß derartige »refractäre“ Obstipirte ziemlich diffe¬ 
rente klinische Erscheinungen bieten, und sie sondern sich 
schließlich wie von selbst von den Trägem der gemeinen 
atonischen Form. 

Nach unseren Erfahrungen bandelt es sich fast immer 
um neuropathische. ebenso oft reizbare als deprimirte, ge¬ 
wöhnlich unterernährte Individuen, die dem Symptome des 
angehaltenen Stuhles und den damit einhergebenden Be¬ 
schwerden eine geradezu krankhaft gesteigerte Aufmerksam¬ 
keit schenken. Die örtlichen Beschwerden werden bald als 
dumpf-krampfartig geschildert oder direct als Schmerzen in einem 
beschränkten Bereiche des Dickdarmes localisirt, am häufigsten 
aber als im Halbdunkel der neurasthenischen Erklärungsversuche 
bizarr verzerrte Sensationen geäußert. Fast immer stehen sie im 
Vordergründe des Krankheitsbildes und werden nur zeitweilig 
von anderen nervösen Symptomen abgelöst, die ihren neurasthe¬ 
nischen Stempel niemals verleugnen. Bei der localen Untersuchung 
findet man das Abdomen im Gegensätze zu den Klagen über 
den Grad der Stuhlverstopfung gewöhnlich ziemlich flach, 
fast constant stellenweise empfindlich und tastet unter gün¬ 
stigen Umständen den einen oder den andern Antheil des 
Dickdarms — am häufigsten das absteigende, sodann das auf¬ 
steigende Colon — als contrahirten Strang. Bisweilen stoßt 
man auf partielle raeteoristische Felder oberhalb der contra¬ 
hirten Stellen oder constatirt Zeichen von Enteroptose, die 
sich nach der Ansicht mehrerer Beobachter mit unserem 
Krankheitsbilde vergesellschaftet. Bei der Rectalnntersuchung 
macht sich, wie auch Fleinkr und Hackel hervorheben, des 
öfteren eine tonische Contraction des Sphincter bemerkbar, 
gewissermaßen eine sichtbare Theilerscheinung des höher ge¬ 
legenen habituellen Darmwandspasmus und mit ein Erklärungs¬ 
grund, warum derartige Patienten selbst unmittelbar nach 
einer Entleerung, die gewöhnlich ziemlich schwierig vor sich 
geht, keine rechte Erleichterung in ihren peinlichen Sensa¬ 
tionen fühlen. Der Stuhl selbst unterscheidet sich von dem 
bei Atonie entleerten insoferne, als er ziemlich constant ent¬ 
sprechend den contrahirten Darmabschnitten charakteristische 
„kleincaliberige Formen“ annimmt. Flkiner („Berl. kl. W.“, 
ison) schildert ihn in treffender Weise folgendermaßen: „Die 
Würste sind kleincaliberig, stielrund, oft nur Bleistift- oder 
kleinfingerdick, manchmal sehr lang, aber auch kurz, so daß 
die Gesammtmenge des Stuhles ungenügend erscheint. Zeit¬ 
weilig werden kleine kugelige Kothmassen von Haselnuflgröße 
entleert, oft sind diese Kothkugeln welche in den Haustris 


gebildet werden, noch viel kleiner.“ Hackel („D. med. 'W’.“, 
1899) hebt hervor, daß der Stuhl, wenngleich er nicht hart 
ist, trotzdem mit starker Bauchpresse entleert wird, dafi er 
sehr schmal, bandartig, zuweilen wie canellirt und zähe er¬ 
scheint, dabei im Wasser untersinkt, weil das Gas 
der tonischen Umschnürung seitens der Darmschlinge aus^e- 
preßt ist. Gleichzeitiges Auftreten von Schleimmasseii ist 
kein seltenes Ereigniß, zumal die Combination der spastischen 
Obstipation mit der irritablen Form des Diekdarmcatarrhes 
ebenso leicht möglich ist, wie ein Uebergang zur echten 
Enteritis membranacea. Da der spastische Contractionszustand 
der einzelnen Darmabschnitte kein permanenter zu sein pfleget, 
so ist es begreiflich, daß die Stuhlmassen wechselnde, nicht 
immer charakteristische Formen annehmen, aber die „klein- 
caliberigen“ sind so vorherrschend, daß sie einem aufmerk¬ 
samen Beobachter kaum entgehen können und die Bedeutung 
der Stuhluntersuchung für die Erkenntniß der Obstipations¬ 
form würdigen lehren. 

Wenngleich schon an der Hand dieser Daten die A.uf- 
stellung des Krankheitsbildes der spastischen Obstipation 
zwanglos gelingt, so erscheint dennoch der Hinweis auf die 
Analogie mit ähnlichen pathologischen Zuständen dringend 
erwünscht. Nach unserem Dafürhalten liegt der pathoge¬ 
netischen Zusammengehörigkeit mit den wohlbekannten 
Erankbeitstypen des acuten Enterospasmus, des von Lbubs 
(70. Vers. d. Natnrf. u. Aerzte) beschriebenen Ileus spasticus, 
vielleicht ancb mit den neuerdings beobachteten Contractions- 
tnmoren des Magens (Scbnitzleb, Boas) auf der Hand, und 
die bei Bleivergiftung auftretende krampfhafte Verstopfung 
unterscheidet sich nur durch ihren toxischen Ursprung von 
unserer Obstipationstype. Etwas entfernter ist der Zusammen¬ 
hang mit dem bei Meningitis auftretenden tonischen Con¬ 
tractionszustand der Därme, um so interessanter aber in 
dieser Hinsicht die von einem ärztlich gebildeten Tabiker an 
sich selbst gemachte Erfahrung, daß die unmittelbar nach 
einer Magen-Darmkrise entleerten Stühle die unverkennbaren 
Zeichen von spastischen „Bleistiftsttihlen“ trugen, ln unseren 
Fällen scheint die neuropathische Belastung der gemeinsame 
Boden zu sein, auf dem sich derartige abnorme Störungen 
der Darmfunction entwickeln und sie selbst offenbaren sich 
nach unserer Anschauung ihrem Wesen nach als qualitative 
Anomalien im physiologischen Ablaufe der Darmbewegungen. 
Während bei der gewöhnlichen Darmatonie die Motilitäts¬ 
störung im Grunde eine rein quantitative ist und sich durch 
den spärlichen resp. mangelhaften Ablauf der peristaltiscben 
Wellen kennzeichnet, liegt der spastischen Obstipation ein 
partieller krampfartiger, nicht ohneGlück mit den Krampfwehen 
des schwangeren Uterus verglichener Contractionszustand zu¬ 
grunde, der im Gegensätze zu den normalen Förderungsbewegun¬ 
gen die Fortbewegung der Kothsäule in kleineren oder größeren, 
dem Orte nach wechselnden Strecken unterbricht. In letzter 
Linie handelt es sich hier um eine Anomalie in der Inner¬ 
vation , die eben durch die specifische Eigenthümlichkeit der 
verursachten Bewegungsstörung ihren neuropathischen Ursprung 
verräth und im Vereine mit einer gesteigerten Reflexerreg¬ 
barkeit es erklärlich macht, daß sonst physiologische — innere 
und äußere — Reize, statt eine natürliche Förderungsbewe¬ 
gung auszulösen, eine krankhafte Krampfeinstellung des 
Darmrohres oder einzelner Tbeile desselben verursachen, ln 
welcher Ausdehnung derartige spastische Contractionen er¬ 
folgen können , lehrt der von Leübe beobachtete Fall von 
Ilens spasticus bei einer Hysterischen, wo man bei leerem 
Rectum entlang dem ganzen Dickdarm einen kleinfingerdickeii 
Strang fühlen konnte, der nach 24 Stunden wieder vollständig 
verschwand. Lehbe ist nach dieser Erfahrung geneigt, jene 
Fälle von dynamischem Dannverschluß, wie sie ohne anato¬ 
mischen Befund im Verlaufe der Peritonitis acuta, nach La¬ 
parotomien, bei Hodencontnsionen und — wie wir hinznfügen 
möchten, — bei Nierensteinkolik und manchen Erkrankungen 
des weiblichen Genitale aufzutreten pflegen, nicht auf eine 
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partielle oder totale Lähmung des Darmnervensystems zurück¬ 
zuführen, sondern der Möglichkeit eines Krampfzustandes der 
Vorzug zu geben. Eine derartige Erklärungsursache dürfte 
wohl auch ^r jene Fälle von regionärem Meteorismus passen, 
wie er so oft bei Neurasthenikern und Hysterischen — offen¬ 
bar oberhalb einer spastisch contrahirten Darmpartie — 
auftritt und durch Druck auf die Nachbarorgane zu mannig¬ 
fachen Beschwerden Veranlassung gibt. 

Aus der großen Menge experimenteller Daten über die 
Darminnervation wäre zum pathogenetischen Verständniß der 
spastischen Obstipation vielleicht die von Coübtade und Guyon 
festgestellte Thatsache zu erwähnen, daß Reizung des Grenz¬ 
stranges des Sympathicus Erschlafiung der Längsfasem und 
tonische Contraetion der Ringfasern des Darmes 
hervorruft; die rhythmischen Bewegungen werden 
vermindert oder sogar aufgehoben in beiden Muskel¬ 
schichten, besonders in der longitudinalen (cit. nach Zeissl, 
Archiv für Verdauungskrankheiten, 1898). 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte ist ange¬ 
sichts des functionellen Charakters unseres Krankbeitsbiides 
kaum eine Aufklärung zu erwarten, doch findet man, wie 
Hackel bemerkt und worauf Viaceow zuerst hingewiesen 
haben soll, auch bei Sectionen im Bereiche des Darmes locale 
Contraetion und localen Meteorismus. 

Es gibt übrigens einzelne Umstände, die, wenn auch 
nicht direct, so doch deutlich genug darauf hinweisen, daß 
die klinische Beobachtung nicht achtlos an der Existenz der 
spastischen Obstipationsform vorübergegangen ist. Es ist, als 
ob die Erkenntniß dagewesen wäre, aber sie blieb unausge¬ 
sprochen. Man denke nur an die TaoupSEAü’sche Methode der 
Obstipationsbehandlung. Heutzutage fast vergessen, verdient 
sie thatsächlich nicht etwa als historische Curiosität, vielmehr 
als werthvoller Behelf zur Auffassung und Behandlung unserer 
Obstipationstype volle Würdigung. Der geniale Thousseau 
läßt sich in seinem berühmten therapeutischen Werke folgender¬ 
maßen über diesen Gegenstand aus: „Mein Lieblingsmittel 
ist nach dem Vorgänge von Bretonnead die Belladonna. Ich 
gebe sie steigend, 1—4—öCgrin. pro dosi Morgens nüchtern. 
Wie dieselbe wirkt, wüßte ich nicht anzugeben, wohl aber 
weiß ich, daß die Kranken, welche alle bisher aufgezählten 
Mittel — nämlich die üblichen Purgirmittel, darunter 
Drastica I — lange Zeit hindurch, aber vergeblich gebraucht 
hatten, sich schließlich durch die Belladonna zu täglichem 
Stuhl verhalfen.“ Gelegentlich spricht er auch von einer 
eventuellen Combination mit Ricinus, so daß die Belladonna 
„den Darm vorbereitet“. Trousseau beruft sich bei dieser 
therapeutischen Indication auf die praktische Erfahrung, ohne 
sich in einen Erklärungsversuch einzulassen. Und 
doch ist er im Lichte unserer Anschauung über die spastische 
Obstipationsform zu Gunsten derselben sehr nahegelegen, ohne 
daß man Gefahr läuft, unterzulegen statt auszulegen. 

Woblgemerkt, die Belladonna wirkt bei Individuen, die 
schon alle möglichen Abführmittel vergebens versucht haben! 
Das will eben sagen: Die Abführmittel haben versagt, weil 
sie, zumindestens in der Mehrzahl der Fälle, als Reizmittel 
den spastischen Zustand des Darmes oder einzelner Theile 
desselben vermehrt haben, während die Belladonna als reiz¬ 
milderndes, krampflösendes Mittel den Ablauf normaler peri- 
staltischer Bewegungen gefördert hat. Oder wird es jemandem 
beifallen, 4—5 Cgrm. Belladonna eine Abführwirkung im gewöhn¬ 
lichen Sinne, d. h. durch Erregung und Beschleunigung der 
Peristaltik, zuzusehreiben, wo die Experimentalforscbung und 
alltägliche Erfahrung gerade das Gegentheil lehrt, „daß 
nämlich die Belladonna die Ganglien und Nervenelemente der 
Darmwand lähmt und dadurch abnorme Contractionen der 
Darmschlingen zur Lösung bringt“ (Boas, Darmkrankh. 1898). 
Die Sache wird noch verständlicher, wenn wir an die analoge 
krampflösende und dadurch abführende Wirkung des Opiums 
bei Bleikolik erinnern und uns hiebei an die Theorie von 
Jakoby (,.Arch. f. exp. Path. u. Pbarmak.“, Bd.29, 1891) u. Pohl 


(eod loco, Bd. 24, 1894) halten, die im Gegensätze zu Noth¬ 
nagel auf Grund eingehender Untersuchungen die lähmende 
Wirkung des Opiums auf die Abnahme der Reizbarkeit der 
Darrawand zurückführen, eine Lehre, der Vamossy („D. M. W.“, 
1897) mit der Annahme ziemlich nahe steht, die Opiumwirkung 
äußere sich in einer Betäubung des entsprechenden Centrums, 
wodurch verhindert wird, daß durch den Vagus centripetal 
geleitete Erregungen auf centrifugale darmbewegende Bahnen 
übertragen werden. 

Kaum anders verständlich scheint uns eine Mittheilung 
von Lauder Brunton (Ueber Obstip. u. Diarrh., W. M. Bl., 
1896), der gute Erfolge von minimalen Opiumgaben bei ge¬ 
wissen Obstipationen sah, sowie die Beobachtung von 0. Rosen- 
bach („Arch. f. V. Kr.“, 1896), daß kleine Dosen von Opinm 
bei vielen Leuten, die besonders trockene und dunkle Fäces 
ausseheiden, die Peristaltik zur Norm bringen. Nicht einzu¬ 
sehen ist allerdings, wainm dieser Kliniker den günstigen 
Einfluß der kleinen Laudanumdosen auf die erhöhte Drüsen- 
secretion und die dadurch bedingte vermehrte Darmperistaltik 
bezieht und diese Wirkung in eine Parallele stellt mit der 
von Trodsseäu mit „kleinen Belladonnadosen“ erzielten. Zu¬ 
nächst ist der secretionsbefördernde Effect kleiner Opiumgaben 
mehr als fraglich und dann geht cs nicht an, die Gabe von 
5 Tropfen Tct. opii, wie sie Rosenbach verordnet, mit der bis 
5 Cgrm. steigenden, also gewiß nicht kleinen Belladonna¬ 
dosis in dieser oder anderer Hinsicht auf dieselbe Stufe zu 
stellen. 

Die krampflösende, reizmildemde und damit den normalen 
Ablauf der Peristaltik fördernde Wirkung beider Alkaloide 
scheint uns in allen diesen Fällen der eigentliche pharmako- 
dynamische Factor zu sein und zugleich jenes Moment, das als 
brauchbares Beweismittel für die spastische Natur jener Ob- 
stipationsfällc in Erwägung gezogen werden muß. Um diese 
Gruppe von Beobachtungen zu vervollständigen, sei schließlich 
auf eine aus der Opiumtherapie der Melancholie geschöpfte, 
unsere Materie betreffende Erfahrung aufmerksam gemacht. 
AVährend man erwarten sollte, daß große Opiumdosen ihre 
styptische Wirkung voll entfalten und eine hochgradige Stuhl¬ 
verhaltung nach .sich ziehen, tritt oft das Gegentheil ein: Der 
vorher träge Darm entleert sich nämlich mit dem durch die 
Opiummedication bedingten Nachlaß der Angstgefühle auf 
natürlichem Wege (Ziehen, D. Erkenn, u. Beh. d. Melan¬ 
cholie, 1896). 

Wenngleich diese Erscheinung durchaus nicht eindeutig 
ist, so legt sie uns immerhin die Verrauthung nahe, ob nicht 
die auf dem Boden der Psychoneiirose entstandene Darmträg¬ 
heit in den Rahmen der spastischen Obstipation gehört. Mit 
dem Wesen der Melancholie wäre diese Annahme gewiß ver¬ 
einbar. 

Soweit Thatsächliches und Hypothetisches zur Charak¬ 
teristik unseres Krankheitsbildes. Aber damit wäre unsere 
Aufgabe nicht erschöpft; es erübrigt noch die Frage nach 
dem Schicksal dieser Obstipationsform. Da sie, zumindestens 
nach unserer Erfahrung, Individuen in der ersten Lebens¬ 
hälfte betrifft, so dürfte die Möglichkeit nicht ausgeschlossen 
sein — falls man nicht gerade an einen spontanen Nachlaß 
im späteren Alter, wie etwa bei der Migräne, denken will —, 
daß infolge Erschöpfung der habituell krampfenden Darm- 
musculatuv ein Uebergang der spastischen Form in die ge¬ 
wöhnliche atonische vor sich geht. Daß wir mit diesem Ge¬ 
dankengange nicht vereinzelt dastehen, beweist ein Vortrag 
von Jules Geoffroy über diesen Gegenstand auf dem letzten 
intern. Congreß zu Moskau unter dem Titel: „Die Bedeutung 
des Spasmus und der Contractur bei den Affectionen der Di¬ 
gestionsorgane“, in dem die Aufmerksamkeit der Kliniker 
auf die der Darmatonie, d. h. der Erschöpfung, respective 
Degeneration der glatten Muskelfasern vorausgehende Periode 
der krankhaft g^-steigerten Activität(activite exageröe maladive) 
gelenkt wird. Als provocirende Momente für diesen Zustand 
werdenErkrankungen derSchleimhaut resp. Secretionsstörungen 
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ihrer Drüsen, Lageveränderungen desOrganes(Splanchnoptosen), 
also Zerrwirkungen auf dasselbe, ferner allgemeine nervöse 
Störungen in Gestalt von Neuropathien. psychischer Ueber- 
anstrengnng etc. angeführt und dabei die Reichhaltigkeit von 
Nervengeflechten innerhalb der Digestionsorgane zum Ver- 
ständniß dieser Genese betont. Gleichgiltig, ob nun diese partiellen 
Contractionszustände primär oder secundär entstanden sind, 
sie führen zu einer localen Erschwerung in der Fortschaffung 
und Verarbeitung des Verdauungsmateriala, zu einer örtlichen 
Behinderung der Circulation und schließlich zu einer bleiben¬ 
den Schädigung (Degeneration) der glatten Darmmusculatur. 
Dies alles zusammengenommen erklärt die ungünstige Rück¬ 
wirkung des Localzustandes auf das Allgemeinbefinden, dessen 
Störungen je nach der Localisirung des spastischen Phänomens 
in verschiedener Weise ihren klinischen Ausdruck finden. 
Schließlich ermahnt Geoffroy vom therapeutischen Stand¬ 
punkte, bei derartigen dynamischen Hindernissen von der 
Anwendung pharmaceutischer Präparate (inclusive der asep¬ 
tischen und Digestionsmittel), weil völlig aussichtslos, abzu¬ 
sehen und empfiehlt ein auf die richtige diagnostische Er- 
kenntniß derPrädilectionsstellen des localen Krampfes basirtes, 
eigenthümliches Massageverfahren, das er als sanfte und doch 
in die Tiefe dringende „prolongirte Palpation“ bezeichnet. 

Aus diesen Ausführungen ließe sich eine Annäherung 
an den von Federn aufgestellten Typus localer Darmatonie 
mit consecutiver Blutdruckanomalie finden, doch möge eine 
nähere Erörterung dieses Berührungspunktes im Interesse der 
Einheitlichkeit dieser Skizze unterbleiben, zumal im Voraus¬ 
gehenden der Hypothese in ausgiebiger Weise Raum gegeben 
wurde. 

Einen festeren Boden betreten wir mit der Besprechung 
der Therapie der spastischen Obstipation. 

Ihre Grundzüge erhellen aus der Auffassung dieses 
entschieden neuropathischen Krankheitsbildes. Da in letzter 
Linie eine abnorme Reflexerregbarkeit für diese merkwürdige 
qualitative Störung im Ablaufe der no? malen Peristaltik, die 
den Stempel einer in Bezug auf den Effect paradoxen Hyper- 
kincse oder Hypertonie und nicht der Atoiiie trägt, verant¬ 
wortlich gemacht werden muß, so wird sich als wichtigstes 
therapeutisches Princip die Einleitung von solchen Maßregeln 
ergeben, die nach unserer Anschauung der krankhaft ge¬ 
steigerten Reizbarkeit des Nervensystems im allgemeinen und 
der erhöhten localen Erregbarkeit der Darmwand, respective 
ihrer glatten Mnskelelemente entgegenarbeiten. Es versteht 
sich von selbst, daß in erster Linie alle Reize ferngehalten 
werden müssen, gleichzeitig ob psychischer oder physischer 
Natur, da sie, wie bei allen mit Neurosen behafteten Indi¬ 
viduen , auch hier innerhalb des vorhandenen Locus rainoris 
resistentiae, also im Bereiche des paradox erregbaren Darmes, 
ihren Widerhall finden. Stellt sieh bei so vielen Neurosen 
auf eine Gemuthsbewegung oder Erkältung eine unverkenn¬ 
bar nervöse Diarrhoe ein, so antworten unsere Kranken 
mit einem Anfall von spastischer Obstipation und den mit 
ihr einbergehenden charakteristischen nervösen Störungen. 
Ebenso schädlich wirkt die auf die localen Beschwerden ge¬ 
richtete Aufmerksamkeit der Kranken und wird durch eine 
vernünftige Suggestion von Seiten des Arztes wirksamer be¬ 
kämpft, als durch kopflos verordnete Abführmittel, die durch 
den mangelhaften Erfolg die Psyche noch mehr beunruhigen 
und überdies durch Vermehrung der in mannigfachen schmerz¬ 
haften Sensationen sich änßernden localen Reizbarkeit die 
Beschwerden vermehren. So erzeugte bei einem unserer Pa¬ 
tienten eine harmlose Abführpille nach erfolgter mangelhafter 
Entleerung das charakteristische Gefühl, „als ob derExtract 
im Darme zurückgeblieben wäre“ und wurde für ihn die 
Quelle einer mehrstündigen peinlichen Beunruhigung — offen¬ 
bar durch Vermehrung des vorhandenen intestinalen Spasmus. 
Nur im Sinne dieser Erörterung schließen wir uns den be- 
herzigenswerthen Vorschlägen Dunin’s (Die Behandlung der 
habituellen Obstipation, „D. Kl.“) an, der die habituelle Obsti¬ 


pation fast durchwegs für eine neurasthenische Erscheinung 
ansieht, bei ihrer Behandlung — allerdings ohne auf die so 
häufige spastische Genese genügend Rücksicht zu nehmen — 
aus bloßer Empirie Abführmittel und locale therapeutische 
Eingriffe soviel als möglich vermieden wissen will und neben 
einem vernünftigen diätetisch - hygienischen Regime allge¬ 
meine Beruhigungsmittel, von pharmaceutiseben das Brom, 
empfiehlt. 

Wir selbst zögern nicht, die wirksamsten Calmirungs- 
mittel dem hydriatischen Heilschatze zu entnehmen. Wenn¬ 
gleich die Hydrotherapie, wie begreiflich, nicht imstande ist, 
eine neuropathische Constitution, weil ein Organisationsfehler, 
zu beseitigen , so vermag sie dagegen auf ihrem Boden ent¬ 
standene momentane Zustandsbilder einer abnormen Innervation 
günstig zu beeinflussen. Die vollständige Vertrautheit mit 
ihren Agentien ist allerdings eine Conditio sine qua non 
für den Erfolg. So wird man in unseren Fällen mit kalten 
Strahlendouchen, insbesondere wenn sie gegen den Unterleib 
gerichtet werden, den ersehnten Effect gewiß nicht erzielen, 
ja man wird vielmehr damit, ebenso wie durch die un¬ 
vernünftige Verabreichung drastischer Abführmittel, den auf 
abnormer Reizbarkeit basirten spastischen Obstipationszustand 
auf reflectorischem Wege vermehren. Hier ist in erster Linie 
die locale Anwendung der feuchten Wärme angezeigt. Unter 
einem für eine bis zwei Stunden applicirten, in kühlem Wasser 
gut ausgerungenen Stammumschlage, den man nach dem Vor¬ 
gänge von Winternitz mit einem heißen, 40° C. Wasser führenden 
Schlauche im Bereiche des Abdomens combinirt, mildern sich 
die Beschwerden der Kranken zum größten Theile, die mannig¬ 
fachen krankhaften Sensationen weichen offenbar mit der 
Lösung des abnormen Contractionszustandes der entsprechen¬ 
den Darmschlingen und schließlich pflegt mit dem Eintritte 
der allgemeinen Beruhigung früher oder später auch eine 
Stuhlentlerning einzutreten. Ein derartiges Verfahren kann 
je nach Bedarf mehrmals täglich wiederholt und entsprechend 
modificirt werden (Leibbinde, Stammumscblag ohne Warme- 
application etc.), doch empfiehlt es sich im Interesse eines 
günstigen Gesammteffectes auf das Nervensystem und die Er¬ 
nährung des Kranken, wenigstens einmal täglich der localen 
Procedur, falls sie den erwünschten Erfolg hat, eine allge¬ 
meine, in Gestalt eines lauen Halbbades oder eines temperirten 
Regenbades folgen zu lassen, wobei im Bereiche des afficirten 
Abdomens directe mechanische Eingriffe zu vermeiden sind. 
Allerdings muß eine sorgfältige Beobachtung controliren, ob 
derartige allgemeine Proceduren die durch die feuchte Wärme 
erzielte Beruhigung des Darmes nicht gefährden, und dem¬ 
entsprechend die Temperatur regulirt werden. Man wird 
Kranken begegnen, bei denen die allgemeine Erregbarkeit am 
besten durch eine ganz feuchte Einpackung in der Dauer 
einer Stunde — mit eventueller Application eines Thermo¬ 
phors auf das Abdomen — herabgesetzt wird, worauf ein 
temperirtes Halbbad seinen tonisirenden Effect nicht schuldig 
bleiben wird. In diesem Sinne möchte liier die Bemerkung 
des rationellen Runge Platz finden, daß bei vorherrschender 
Obstipation bei Hypochondrie „die Schwitzeinpackungen 
ganz vortreffliche Dienste leisten und oft imstande sind, Ver¬ 
stopfungen hohen Grades, bei denen im Verlaufe von 10 und 
mehr Jahren nur alle 8—10 Tage eine Oeffnung erfolgte, 
dauernd zu beseitigen“, umsomehr, als er diesem Verfahren 
für andere Fälle „die stärkere Abhärtungscur“ mit Abrei¬ 
bungen, Sitzbädern, Doueben etc. gegenüberstellt. 

Jeannot Hackel in St. Petersburg spricht der aus¬ 
schließlichen Wärmeapplication das Wort. Zunächst läßt er 
gegen die mit der localen Empfindlichkeit und dem Spasmus 
der Darmwand einhergehenden Schmerzen, die er allerdings 
auf eine erhöhte Irritabilität des Ganglion aorticum bezieht, 
durch etwa drei Stunden tagsüber und die ganze Nacht hin¬ 
durch heiße Compressen appliciren. Dem localen Hypertonus 
liegt nach seiner Ansicht eine circnmscripte Hyperämie des 
Darmes vasomotorischen Ursprung.^ zugrunde, die ihrerseits 
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die motorischen G-anglienzellen zur verstärkten Thätigkeit 
anregt. Diese locale Hyperämie und die resultirenden Spasmen 
glaubt er am glücklichsten durch warme Douchen bekämpfen 
zu können, die er unter einem mäßigen Druck von circa 
2V2 Kgrm. bei einer ziemlich gleichmäßigen Temperatur von 
28—3PR. mittelst einer fein durchbohrten Brause in der 
Dauer von 2—2'/2 Minuten zunächst dem Colon entlang appli- 
cirt. Nach etwa 90 derartigen Rundtouren werden die unteren 
Extremitäten vorn und hinten, sodann Brust und Rücken 
gedouchet, die Bauchhaut vorsichtig abgetrocknet, um Er¬ 
schütterungen zu vermeiden, die Extremitäten gut abgerieben. 
Nach Erzielung der beabsichtigten Hauthyperämie fühlt sich 
Patient angenehm beruhigt, aber etwas ermüdet und bleibt 
etwa 10 Minuten gut zugedeckt im Bette liegen. Danach soll 
er eine Viertelstunde gehen, um sich vor Erkältung zu schützen. 
Bei dieser Behandlung soll die Heilung zumeist schon in 
kurzer Zeit — in 3—4 Wochen — eintreten und stets von 
einer beträchtlichen Gewichtszunahme begleitet sein. Hackel 
hat siefc versuchsweise überzeugt, daß mit der Aendernng 
dieser Methode, d.h. durch Herabsetzung der Temperatur 
und Erhöhung des Druckes, der günstige Efteot sofort ge¬ 
stört wird, indem sich wiederum Verstopfung und die alten 
Beschwerden einstellen, und verweist auf den glücklichen 
Erfolg selbst bei schweren, mit Angina pectorisartigen An¬ 
fällen ein hergehenden Fällen, denen eine spastische Obstipation 
zugrunde lag. Wie ersichtlich, fußt Hackel hauptsächlich auf 
der französischen Methode der beißen Douchebehandlung, der 
in ihrem Muttcrlande ein großer Einfluß auf viele Neuro¬ 
pathien zugeschrieben wird. Wenngleich wir überzeugt sind, 
daß ihre Anwendung bei anämischen und reizbaren Individuen, 
besonders bei Frauen mit gleichzeitigem Genitalleiden, viel 
Gutes zu leisten vermag, so können wir doch nicht umhin, 
für die Mehrzahl der Falle unserem oben geschilderten Ver¬ 
fahren den Vorzug zu geben, zumal wir bei der Anwendung 
der erregenden Corapressen die locale Empfindlichkeit durch 
simultane Wärmeapplication abstumpfen, Uebrigens billigt 
auch Winternitz neben einem milden Allgemeinverfahren die 
Anwendung heißer Sitzbäder behufs Milderung der örtlichen 
Beschwerden und Lösung des supponirten Krampfes. 

Von einer Massagebehandlung ist nichts zu er¬ 
warten. Nach dem übereinstimmenden Urtheile aller Autoren 
vermag sie ebenso wie die Farndisation eher zu schaden als 
zu nützen, sie müßte etwa so ausgeführt werden, wie sie 
Gkoffboy als milde Palpation prolongöe — nach unserer An¬ 
sicht ein illusorisches Verfahren — zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken empfiehlt. 

So wissen wir von einem Falle zu berichten, wo eine 
mehr suggestive Effleuiage des Abdomens im Vereine mit 
milder Hydrotherapie vortrefflich wirkte, in dem Momente 
aber, wo in unserer Vertretung ein in der Massagebehandlung 
erfahrener schwedischer Fachmann in bester Absicht seine 
Kunst voll entfaltete, der evacuatorische Erfolg sofort ausblieb. 

Neben der Hydrotherapie wird man bei der Behandlung 
der spastischen Obstipation der öfteren Anwendung von 
Darmeingüssen nur schwer entiathen können. Allerdings ist 
hiebei die Beobachtung einzelner Cautelen dringend geboten. 
Es wäre ganz verfehlt, ja direct schädlich, mit kalten Irri¬ 
gationen bei unseren Kranken eine Entleerung erzwingen zu 
wollen. Der Kältereiz steigert sofort die Irritabilität des 
Darmes, das Infusionswasser wird unmittelbar nach dem Ein¬ 
guß ausgestoßen, und die Folge ist eine Zunahme der durch 
den erhöhten Spasmus bedingten Beschwerden und der even¬ 
tuellen katarrhalischen Begleiterscheinungen (Schleim etc.). 
Instruetiv ist in dieser Hinsicht das von Flkjner angeführte 
Beispiel, wo bei einem Arzte nach einem lange zurückgehaltenen 
kalten Klysma bloßer Schleimabgang eintrat, und trotzdem 
mehrere warme Eingüsse applicirt wurden. eine mehrtägige 
haitnäckige Obstipation zurückblieb, die sicli schließlich mit 
dem Abgänge kleiiikalibeiiger, für Spa.«mn.s coli charakteri- 
stisciher Stühle löste und dann erst allmälig normalen Ent¬ 


leerungen wich. Am meisten empfehlen sich als reiz- und 
schmerzlindernde und zugleich evacuatorische Mittel blutwarme 
Infuse von aromatischen Kräutern, wie Camillcn, Pfefferminz, 
Sternanis etc., die, unter niedrigem Drucke applicirt, ent¬ 
sprechend lange im Darme zurückgehalten werden und ihre 
lösende und durch die gründliche Auswaschung des Organes 
wahrscheinlich auch fäulnißwidrige Wirkung entfalten. Fleineu 
rühmt den vortrefflichen Erfolg einer Oelcur, wie sie von 
KrssMAüL angegeben wurde, gerade für unsere Fälle und 
läßt bei etwas erhobenem Becken und geidngem Drucke 400 
bis 500 Grm. gewärmtes reinstes Oliven-, Mohn- und Sesamöl 
infundiren. Das Oel entfaltet nach seiner Angabe 1. eine er¬ 
weichende und lösende, 2. eine beruhigend(3 und reizmildernde 
Wirkung, und erst nach längerem Verweilen kommt 3. der 
die Peristaltik anregende und damit evaeuirende Einfluß zu¬ 
stande infolge längerer Berührung mit dem Darmsaft- und 
Abspaltung von Oelsäuren, resp. Seifenbildung. Schließlich 
verlieren 4. die Stühle ihren trockenen Charakter, da untei’ 
diesem Processe die Wasserresorption gehemmt wird. Bei 
gleichzeitig vorhandener Colitis mucosa macht sieh ein der¬ 
artiger Gesammteffect besonders erfreulich geltend und ent¬ 
spricht so ziemlich allen therapeutischen Indicationen. Während 
Fleiner die Oeleingüsse täglich, und zwar womöglich Abends, 
so lange wiederholen läßt, bis breiige, oft unzersetzte Galle 
enthaltende Stühle abgehen, glaubt Berger, dem wir einen 
kurzen, aber recht instructiven Artikel über die Auffassung 
und Behandlung der spastischen Obstipation in der „D. Med. 
Wochenschr.“ Nr. 30, 1895, verdanken, schon mit einigen 
wenigen, durch mehrtägige Zwischenräume getrennte Oel- 
applicationen einen vollen und dauernden Erfolg erzielt zu 
haben. 

Von inneren Mitteln wird man soviel als möglich Ab¬ 
stand nehmen und namentlich der illusorischen Anwendung 
der Darmantiseptioa, ja selbst dem als Sedativum viel ge¬ 
rühmten Brom nach Thunlichkeit aus dem Wege gehen. Wie¬ 
wohl unsere per.sönliehe Erfahrung über den günstigen Ein¬ 
fluß einzelner Alkaloide (Extr. Belladonnae u. Hyosciami) nicht 
groß ist, so stehen wir doch nicht an, gestützt auf die Em¬ 
pfehlungen maßgebender Kliniker, sie in Fällen zu empfehlen, 
wo die consequente Behandlung mit thermischen Agentien 
unthunlich ist, und verweisen in erster Linie anf die ausführ¬ 
lich citirte Belladonnatherapie Troussrau’s, die nach anderen 
Autoren auch auf die Reizerscheinungen wohlthätig wirkt. 
Ergibt sich einmal die Nothwendigkeit, ein energisches Ab¬ 
führmittel zu reichen — das gleichzeitige Bestehen von Spas¬ 
mus und Atonie kann zu einer derartigen Indication Veran¬ 
lassung geben —, so wird das Ricinusöl in erster Linie in 
Betracht kommen, keineswegs aber drastische Mittel, deren 
Vermeidung nach unserer Ueberzeugung die Grundlage einer 
vernünftigen Behandlung der spastischen Obstipation sein muß, 

Bezüglich der Ernährung lassen sich keine strengen 
Verhaltungsmaßregeln anordnen, dagegen muß individuellen 
Verhältnissen Rechnung getragen und gewisse Speisen, 
namentlich gewürzte, vermieden werden, falls sie nach der 
Erfahrung des Patienten seine Beschwerden steigern. Bei er¬ 
wiesener Vermehrung der Darmfäulniß und mit Rück.sicht 
auf die mit Recht oder Unrecht aus ihr abgeleiteten ner^’ösen 
Beschwerden wird sich eine vorwaltend vegetabilische Nahrung 
bewähren. Seihst bei begleitender Colitis mucosa wird m.'in nach 
dem Rathe v. Noorden’s bei der Abfassung des Küchenzettels 
nicht gar zu ängstlich Vorgehen, da sich im Sinne seiner Er 
läuterungen bei diesem Zustande gerade eine vegetabilisclie 
Ballastdiät ziemlich gut bewährt, eine Maßregel, die mit Rück¬ 
sicht auf die treffende Bemerkung Nothnagel’s, daß die 
charakteristischen spastischen Stühle bei Hungerdarm Vor¬ 
kommen, vielleicht einem derartigen Zustande ciitgegenarbeiton 
könnte. Es handelt sich eben bei der Therapie 
unserer Obstipationsform um die Tendenz, die 
bestehenden abnormen localen InncrvationsVor¬ 
gänge zu verändern, und die Diätetik hat unter Ab- 
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wägung der einschlägigen Factoren diesem Momente durch 
eine entsprechend modificirte Lebensweise Rechnung zu tragen. 

So ergibt sich im Verlaufe unserer Ausführungen immer 
wieder die Nothwendigkeit des Hinweises, wie innig gerade 
in diesen Fragen diagnostisches Erkennen und therapeutisches 
Vorgehen verknüpft sind, wie eines das andere bestimmt. 
Dies war auch das Ziel unserer Arbeit. Wenn sie trotz red¬ 
lichen Bemühens so manches schuldig blieb, was zu einer 
massiveren Ausgestaltung dieses allzu wenig gewürdigten 
Krankheitsbildes hätte beitragen können, so möge zumindestens 
der gute Wille, seine Erkenntnisse gefördert zu haben, eine 
bescheidene Anerkennung finden. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Regierungarath Prof. 
Winternitz, sage ich an dieser Stelle für die gütige Ueber- 
lassnng des einschlägigen Krankenmaterials und seine wohl¬ 
wollende Förderung meinen wärmsten Dank. 


Revue. 


Zur Pathogenese, Diapose und Therapie 
der Gicht. 

(Schluß.) 

Unter den Complicationen der Gicht ist vor Allem die gich¬ 
tische Nearitis za nennen. Einen bemerkenswerthen Fall 
schildert Ebstein (9). Derselbe betraf einen 48jährigen Mann; die 
Diagnose war durch das Bestehen typischer Anfälle und Befände 
von Tophi sichergestellt. Der Kranke halte eine Neuritis im 
Gebiete des Plexus brachialis mit consecutiver Atrophie 
der Musculatur des einen Armes. Die Affection wich unter diäte¬ 
tischer Behandlung und Anwendung von Elektricität. 

Gichtische Herzaffectionen schildert Scholl (33); die¬ 
selben kommen bei irregulärer Gicht häufiger vor als bei der regu¬ 
lären und bestehen io Veränderungen an den Herzklappen durch 
Harnsäureablagerungen, ferner in myocarditischen Affectionen durch 
Sklerose der Kranzarterien. 

MOSCATO (27) erörtert das Auftreten von Lymphadenomen und 
Milzsehwellung, ferner von Pseudophlegmonen bei Gicht. Hereditäre 
Belastung ist immer in Betracht zu ziehen. Die Geschwülste treten 
nach dyspeptischen Störungen zugleich mit vermehrter Urataus- 
scheidung auf. Die Tumoren verschwinden rasch wie sie gekommen 
sind. Auch Schwellung der Thyreoidea und der Tonsillen w'urde 
bei Gicht beobachtet. 

Bezüglich der Diagnose betont Magnüs-Levy (1. c.) die Wich¬ 
tigkeit der Hautentzündung Uber den erkranken Gelenken. Die¬ 
selbe kann gelegentlich auch ohne alle anderen Gichterscheinnngen an 
den Gliedern auftreten. Charakteristisch ist das von ihm so ge¬ 
nannte „G i ch tkn i r 8 c h e n“, ein feines Reiben in den passiv 
bewegten Kniegelenken, das sich unter 25 Fällen 16mal faud, und 
zwar auch in solchen Knien, die noch nicht von einem Anfall 
heimgesucht waren. Verwechslungen mit den verschiedenen Formen 
des Gelenkrheumatismus sind nicht selten, besonders wenn es sich 
um Leute über 40 Jahren handelt, die zum ersteninale eine mul¬ 
tiple Gelenkkrankheit durchmachen. In solchen Fällen liegt fast 
immer echte Gicht vor, die bei sorgfältiger Anamnese, namentlich 
wenn heftige Anfälle vorkainen, eigentlich nicht verkannt werden 
sollte. GelenkergUsse mit serösem , resp. seropurulentem Exsudat 
sind im acuten Anfall häufig. Während desselben pflegt die Süure- 
abscheidung des Magens darniederzuliegen, während die Darm- 
fäulniß (am Indican gemessen) eine erhebliche Steigerung erfährt. 
Alimentäre Glyknsurie ist bei Gicht häufig. 

Nach Balfoür ist das erste, sich bis in die Reconvaleseenz 
hinein erhaltende Symptom neben dem acuten intensiven Schmerz 
die Schwellung der vom Gelenk abführenden Venen, an die sich 
eine allmälig dUsterrotb werdende Schwellung des Gelenks und 
seiner Umgebung anschließt. Locale Wärmesteigerung besteht nicht, 
vielmehr subnormale Temperatur (Ddckwokth). Es scheint 
sich um Stasen dureli Thrombose der kleinen Gefäße des Gelenkes 
zu handeln. 


Die Veränderungen im Harn bei Gicht bestehen in Befunden 
von körnigen, mit Epithel besetzten und hyalinen Cylindern. 

Untersuchung mit Roentgenstrahlen zeigt die Knochen unver¬ 
ändert, aber in den Gelenkköpfen finden sich hellere Flecke, die 
allmälig in die dunkleren Stellen übergehen, welche das normale 
Gewebe bezeichnen. Die helleren Flecke entsprechen der Ab¬ 
lagerung von Fett in Kugeln und dem Schwände von Knochen¬ 
gewebe. 

Die übrige klinische Semiologie der Gicht, der acuten wie 
der chronischen, ist so bekannt, daß aaf ihre genaue Darstellung' 
verzichtet werden kann. Erwähnt sei nur die Eintheilung der 
irregulären Gicht nach Luff in Gicht mit Betheiligung des Magen- 
Darmtractus und deren Varietäten, mit Betheiligung der Luftwege, 
des Herzens, der Gefäße (gichtische Neuritis wurde bereits ange¬ 
führt), des Urogenitalsystems and der Haut. 

Mäqnus-Levy folgert aus der Thatsache, daß er iunerhalb 
15 Monaten 29 Fälle echter Gelenkgicht beobachtet hat, in Ueber- 
einstimmung mit früheren Antoren, daß die Gicht unter der ärmeren 
Bevölkerung Berlins in Zunahme begrifi'en sei. In 11 Fällen war 
Bleiintoxication vorausgegangen. Oft scheint in der Aetiologie auch 
Alkoholismus eine wichtige Rolle zu spielen. 

Der Nachweis von Blei in der Leber eines Gichtkranken ist 
R. Benjamin (5) gelungen. 

Gicht ist hauptsächlich eine Krankheit des mittleren und 
höheren Lebensalters, bei Männern häufiger; Heredität ist eia 
wichtiger Factor bei ihrer Entstehung (Luff u. v. a.). 

Zaqari und Pace stellten als Folge der Milchdiät gegenüber 
der Fleischdiät eine Herabsetzung der Harnsäureausseheidung bei 
gleichbleibendem Alloxurkörperstickstoff fest, also unter Vermehrung 
der Xanthinbasen. 

Bannatyne (4) behandelt die Arthritis deformans mit Anti- 
septicis. Seiner Methode liegt seine Anschauung von der bacteriellen 
Veranlassung der Krankheit zugrunde. Er verwendet Guajaeol- 
Carbonat, Creosotal und Benzosol. Die Wirkung der Mittel beruht 
nach B.'s Auffassung in der Beförderung der Ausscheidung der 
Toxalbumine. Mit der internen Darreichung wird die äußer¬ 
liche Application von Guajacol in Verbindung mit Olivenöl auf die 
erkrankten Gelenke verbunden. Die Behandlung ist, wo es geht, 
mit Thermalbädern zu verbinden und soll — vielleicht nur in 
diesem Falle — von vorzüglicher Wirkung sein. Maonus-Levy 
erwähnt von therapeutischen Maßnahmen den Aderlaß, der seiner 
Ansicht nach ohne deutlichen Effect ist. Wertbvoller sind die 
Medicamente, besonders das Colchicum. Das letztere wirkt manch¬ 
mal specifisch im Anfall, naineDtlich in der Form des Geheimmittels 
„Liqueur de Laville“. Weniger deutlich ist der Einfluß der Salicyl- 
säurepräparate. Das Gleiche betont auch Luff sowohl für Salicyiate 
als auch für Alkalien, die Lithiumsalze, Piperidin und Lysidin. 
Natrium salicylicum ist nach Luff sogar contraiudicirt, da es ver¬ 
mehrte Harnsäurebildung herbeiführt. — Nach K. Dauber (6) wird 
durch Darreichung von Citronensaft die Ausscheidung des Ge- 
sammt-N nicht beeinflußt, jene des Harn-N und der Harnsäure er¬ 
höht, während die Menge der Xantbinbasen sich verringert. Die 
Diurese wird nicht beeinflußt. Praktische Erfolge sind vou 
der Anwendung des Ci tronensa ftes bei der Gicht 
nicht zu erwarten. 

lu seinem Aufsätze „Der Einfluß der Traubeneur auf den 
menschlichen Stoffwechsel* behandelt Laqubr (16) auch die Gioht- 
therapie. Die Traubeneur setM die Acidität des H^rns herab wie 
auch in mäßigem Grade die U des Urins. Die U gelangen in 
einer relativ gelösten Form zur Ausscheidung, welche im Verhältniß 
der Mono- und Dinatriumphoapate zum Ausdruck kommt. 

Von seinem Standpunkte in der Frage nach der Entstehung 
der Gicht empfiehlt Luff zu ihrer Behandlung die Erfüllung von 
drei Indicationen: Verhinderung excessiver Harnsäurebildung, Ver¬ 
mehrung der Diurese und Entfernung der Uratdepots. Dies wird 
erreicht durch Regelung der Diät und Anregung des Stoffumsatzes 
in der Leber durch Guajacol und Colchicum. Die Diät sei eine 
gemischte. Harnsäure bildet sich nämlich aus ProteYden ob vege¬ 
tabilischen, ob animalischen Ursprunges, nur ist die animalische 
Kost reicher an ihnen. Die Mineralsalze des Fleisches setzen die 


Digitized by u^ooQie 


2097 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50 


2098 


Löslichkeit gichtischer Niederschläge herab, die der meisten Vege- 
tabilien erhöhen dieselbe, insbesondere die in Spinat, Blumenkohl, 
Kartoffeln, Kohl und Bohnen enthaltenen. Schwere Biere sind zu 
meiden, von Wein werde nur Rothwein gestattet; robusten Gich- 
tikern ist der Alkohol völlig zu streichen. Mineralwasscrcuren 
sind schon deshalb rathsam, weil die Wasserzufuhr durch sie er¬ 
höht wird. Am meisten empfehlen sich Gastein, der Dorothecn- 
säuerling in Karlsbad und Wiesbaden. Massage und Thermalbäder 
sind immer eine wirksame [Jnterstützung der Therapie. Radfahren 
ist sicher empfehlenswerth, da es viel Bewegung ohne übermäßige 
Belastung der Gelenke ermöglicht. 

Für die Behandlung des acuten Gichtanfalles empfiehlt Lcff (20) 
neben Colchicum Einreibungen mit einer Natriumcarbonat, Bella¬ 
donna und Opiumtinctur enthaltenden Salbe; für die subacute Form 
ist besonders citronensaures Kalium geeignet. 

Mordhorst (26) reicht kohlensaure, kochsalzhältige und mög¬ 
lichst kalkarme Mineralwässer (um einer Gefäßverkalkung nicht 
Vorschub zu leisten und Förderung der Oxydation der gebildeten 
Harnsäure zu erzielen), weil die abgelagerten Uratnadeln umso 
leichter gelöst werden, je weniger Harnsäure die Säfte enthalten. 

Handhaben zur Diagnose und Behandlung der Gicht hat auch 
Levison (17) angegeben. 

Nach T. D. Savill (31) ist reiner Aethylalkohol, zumal in 
verdünnter Form und während der Mahlzeit genossen, bei Gich- 
tikern unschädlich, bei Ergrifiensein des Herzens sogar von Vortheil. 

Balfoür, der die einzelnen Krscheinungeu der Podagraattaque 
auf locale Stasen und Thrombosen der kleinen Gefäße zurückführt, 
räth dementsprechend zum Versuche der Massage, wenn dieselbe 
wegen der Schmerzen ausführbar ist. 

Das vielfach empfohlene Saligenin scheint sich nicht 
sonderlich bewährt zu haben, hingegen soll Aminoform in Doscu 
von 1—2 Grm. pro die (mit viel Wasser zu nehmen) zur Ver¬ 
hütung des Gichtanfalles bereits mehrfach gute Dienste geleistet 
haben. 

Weinberger (36) läßt seine an Gicht leidenden Patienten 
nach Karlsbad oder Pistyän gehen, ln zweckmäßiger Weise lassen 
sich beide Curmittel vereinigen, indem man neben Trinkeuren mit 
„Mühlbrnnnen“ Pistyäner Bäder verordnet. Nach den Untersuchungen 
Mayeb’s (23) hat auch die Kronenquelle unverkennbaren Einfluß 
auf gichtische Affectionen. Die erste Wirkung äußert sich nach 
8 —10 Tagen in starker Vermehrung der Diurese, Verminderung 
der Harnsäure und des barnsauren Niederschlages, der nach und 
nach verschwindet. Die Cor soll wochenlang fortgesetzt und nach 
3 Monaten wiederholt werden. — C. Scbkrck empfiehlt sehr w'arm 
den Homburger „Elisabeth-Brunnen“. 

Guilloz (12) behandelt Gichtiker durch elektrolytische Ein¬ 
führung von Lithium in die erkrankten Gewebe und durch An¬ 
wendung von Strömen hoher Frequenz durch Autoconduction: er 
glaubt, so locale und allgemeine Wirkungen erzielen zu können. 
Acute Anfälle sollen sich so coopireu lassen, und die Gelenkschwel¬ 
lungen weichen einer Reihe von Sitzungen, wenn sie nicht durch 
chronische Ostitis complicirt sind. Bei chronischem deformirenden 
Gelenkrheumatismus sind die Resultate keine befriedigenden. Die 
Verhältnisse der Ausscheidungen von Xanthinbasen und Harnsäure 
im Harn zeigen bei dieser Behandlung keine Veränderung. 

Auch Newmann (28) behandelt Gicht und Rheumatismus mit 
statischer Elektricität entweder durch direeten Funken oder durch 
Büschelstrom. Die Resultate sollen erstaunliche sein. Nach 5 Mi¬ 
nuten Büschelstrom sind alle Schmerzen verschwunden ; nach einigen 
Tagen tritt Verminderung der phosphorsauren und harnsauren 
Salze ein. Das Auftreten von neuerlichen Gichtanfällen wird so 
angeblich verhütet. — Levison verwendet die elektrolytische Kraft 
des constanten Stromes zur kataphorischen Eluführung von Lithium 
in den Körper. Diese Behandlungsform ist für Podagra insbesondere 
geeignet. 

Die Verordnung von Seereisen (35) für Arthritiker ist in 
der Mehrzahl der Fälle nutzlos (Hermann Weber). Gichtanfälle 
sind sogar auf dem Meere häufiger als auf dem Lande. 

Schließlich sei noch das Verhältniß zwischen Gicht und Dia¬ 
betes erwähnt, das u. a. von Gudbe(II) erörtert wird. 


Unter 22 Fällen von Gicht und Diabetes bei demselben Indi¬ 
viduum war kein einziger Fall von schwerem Diabetes, dagegen 
unter 31 Fällen von Diabetes mit Gicht bei den Eltern 8 schwere. 

Nervöse Erscheinungen, Neuritiden und Ischias sind bei Com- 
bination von Gicht und Diabetes häufiger als bei nicht gichtischen 
Diabetikern. 

Was die Häufigkeit des von Gicht beeinflußten oder abhängigen 
Diabetes betrifiPt, so fanden Griesinger nicht ganz 1%, Seegen 
9*37o} Schmitz 7*öV(,> Ohd 36-3®/oi Grobe 2i'4Vo. 

Die Stellung der Fettleibigkeit, der Gicht und schließlich der 
Zuckerkrankheit im nosologischen System macht auch W. Ebstein (10) 
zum Gegenstände eines außerordentlich geistvollen Aufsatzes. Er 
möchte die drei Krankheiten unter dem Namen „Allgemeine Er¬ 
krankungen des Protoplasmas mit vererbbarer Anlage“ zusaminen- 
fassen; das Wort vererbbar ist bloß facultativ gebraucht. Das 
Wichtigste ist die Prophylaxe, die auf hygienisch-diätetische Weise 
anzastreben, Sache des Hausarztes ist und bleiben wird. 

Id umfassender Weise hat zuletzt noch Ldff(21), dessen 
selbständige Arbeiten auf diesem Gebiete wir bereits mehrfach zu 
erwähnen hatten, monographisch die Gichtfrage erörtert. Chemie 
und Pathologie der Gicht, ihre Diagnose, Prognose und Therapie 
finden dort gleichmäßige, erschöpfende Darstellung. Nach sorg¬ 
fältiger kritischer Erwägung der Ansichten der Autoren kehrt Lüff 
zu dem Standpunkte zurück, daß die Harnsäure als Materia 
morbi anzusehen sei. Alle im Blute vorhandene Harnsäure wird 
bei Gicht von den Nieren resorbirt, weil diese Organe erkrankt 
sind und deshalb die Ausscheidung der in ihnen gebildeten Harn¬ 
säure verhindern. Auch bei granulärer Schrnmpfniere und bei 
Bleivergiftung rührt die im Blute vorhandene Harnsäure von den 
kranken Nieren her. Bei Blutkrankheiten stammt die Harnsäure 
des Blutes wahrscheinlich aus dem Nudeln der Leukocyten und 
wird bei gesunden Nieren ausgeschieden. Immer kommt der Zu¬ 
stand der Nieren bei der Gichtbehandlung in Betracht. Der wahr¬ 
scheinliche Sitz der Nlerenaffection ist das Epithel der gewundenen 
Harncanälchen. Im gesunden Körper wird die Harnsäure ans Harn- 
stoö’ und Glykocin nur in den Nieren gebildet (s. früher). Nor¬ 
malerweise ist Harnsäure im Blute des Menschen und der Säuge- 
thiere nicht vorhanden. (Bekanntlich wird von Peteen das Gegen- 
theil behauptet.) 

Die Alkalinität des Blutes kommt bei der Pathogenese der 
Gicht nicht in Betracht. Die Gegenwart der Mineralbestandtheile 
des Fleisches verringert, jene der meisten Gemüse erhöht die Lös¬ 
lichkeit des harnsauren Natrons. — Die LuFF’sche Monographie 
führt schließlich sowohl allgemeine Grundzüge für die Behandlung 
der Gicht als auch die speciellen Indicationen und Maßnahmen an, 
ferner Diätvorschriften und die Mineralwässer, welche zur Gicht- 
behandlung geeignet sind. Wenn in letzterer Hinsicht auch keine 
ändernden, geschweige denn neue Gesichtspunkte vertreten sind, 
so ist doch alles Bekannte in so übersichtlicher, gesetzmäßiger und 
dadurch leicht faßlicher Weise dargestellt, daß wir die neueste 
Erscheinung der Gichtliteratur zugleich auch eine ihrer besten 
nennen dürfen. 

Zum Schlüsse seien noch die Resultate einer von W. His (13) 
in Verbindung mit Cohnheim, Freudweiler, Respingeb und 
H. His ansgeführten Experimentalarbeit erwähnt. Dieselben lauten: 
Die mittlere tägliche Harnsäureansseheiduug von Gichtkranken 
unterscheidet sich nicht von derjenigen der Gesunden. Die tägliche 
llarnsäureausscheidung ist bei Gesunden wie bei Gichtkranken aus¬ 
giebigen und unerklärten Schwankungen ausgesetzt. Daher sind die 
Werthe einzelner Tage oder kurzer Zeitperioden für die Benr- 
theilung nicht maßgebend. Der acute Gichtanfall wird eingeleitet 
durch eine Verminderung der Harnsäureausfuhr, die dem Anfall 
um 1—3 Tage vorausgebt. Dem Anfall folgt eine Vermehrung 
der Ausfuhr, die ihr Maximum am 1.—5. Tage erreicht. Die 
mittlere tägliche Harnsäureausscheidung der Gichtkranken in den 
Anfalls- und Rubeperioden zeigt keine typischen Unterschiede. Natrium 
bicarbonicum, Fachinger Wasser, Faehinger Salz (Sändow) , sowie 
die Citronencur beeinflussen die Menge der ansgesehiedenen Harn¬ 
säure nicht nachweislich. Lithium carbonicum scheint die Menge 
der Harnsäureausscheidung coostant um ein Geringes herabzusetzen. 
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Ziehen wir nun einen Schluß aus der Reihe der von uns 
angeführten Arbeiten über Gicht, so finden wir mit Maünüs-Lkvv, 
daß die zahlreichen Gichtuntersuchungen des letzten Jahrzehnts 
eine wirkliche, für das VerstAndniß vom Wesen der Gicht ent¬ 
scheidende Förderung nicht bewirkten, daß ihre Bedeutung viel¬ 
mehr darin zu suchen ist, daß sie die bisher geltenden Anschau¬ 
ungen und Theorien zu einem gewissen, freilich mehr negativen 
Abschluß brachten. g. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Ch. Vallon und Wahl (ViUejuif): Das Uethylentilau als 
Hypnotioun. 

Die Schlaflosigkeit bei Psychosen ist oft außerordentlich 
hartnäckig und man begegnet nicht selten Fällen, wo die gebräuch¬ 
lichen Hypnotica in ihrer Wirkung vollständig versagen. Eines der 
wirksamsten Hypnotica, das Opium, ist wegen der dadurch hervor¬ 
gerufenen Blutüberfüllung des Gehirnes bei den mit Congestiou 
des Gehirnes einhergehenden Psychosen, besonders bei der progressiven 
Paralyse direct contraindicirt. Von der Beobachtung Bodom’s aus¬ 
gehend, daß intramnsculärc Injcctionen von Methylenblau (01 Grm. 
pro dosi) bei mit Anfregungszustäuden und Delirien einhergehenden 
Psychosen eine beruhigende Wirkung ausUben, haben Verf. („Progres 
möd.‘‘, 21. October 1899) das Methylenblau als Schlafmittel bei 
Psychosen versucht, jedoch nicht in Form intramusculärer Injec- 
tlonen, sondern intern (in Kapseln ä 0'25 Grm.), da speclell bei 
unreinlicben Kranken die Injectionen nur schwer aseptisch ausge- 
führt werden können. Jeder Pat. bekam 2 Kapseln dargereicht, 
u. zw. die eine ca. eine Stnode vor dem Schlafengehen, die zweite 
lYs Stunden nachdem er sich zu Bette begeben hatte. Es wurden 
verschiedene Formen von Psychosen, die mit Schlaflosigkeit und 
Aufregungszustäudeo eiubergingen, zur Behandlung ansgewählt. 
Die Erfolge waren verschieden. Bei zwei Fällen von progressiver 
Paralyse war das Resultat negativ, desgleichen auch bei einigen 
Fällen von Manie, wo ein Ki-anker den Weitergebrauch des Medi- 
camentes verweigerte, ein anderer, als er die Blaufärbung seines 
Harnes wahrnahm, in seinen Verfolgungsideen bestärkt wurde und 
glaubte, daß die Aerzte ihn vergiftet hätten. Bei einem anderen 
Kranken wurde nur kurzdauernder Schlaf erzielt, bloß io einem 
Fall von Manie wurde ein vollkommen zufriedenstellendes Resultat 
erreicht. Die Ausscheidungsdauer des Methylenblaus war bei den 
einzelnen Kranken verschieden, am längsten dauerte sie bei den 
Paralytikern, was beweist, daß bei diesen Kranken nicht nur das 
Centralnervensystem, sondern auch die anderen Organe in Mitleiden¬ 
schaft gezogen sind. Im Ganzen hat sich das Methylenblau — wenn 
auch die Zahl der beo bachteten Fälle zu gering ist, um ein entscheidendes 
Urtheil aossprechen zu können — den anderen gebräuchlichen 
Schlafmitteln bei Psychosen nicht als überlegen gezeigt, wohl 
aber bringt die Anwendung speciell bei unreinlichen Kranken 
Nachtbeile mit sich, da dieselben Gesicht und Hände, Kleider und 
Bettwäsche mit dem Farbstoff beschmutzen und die Blaufärbung 
des Harnes als Grundlage für die Delirien und Verfolgungsideen 
dienen kann; der Vortheil der Methylenblaudarreiebung besteht 
hier vorläufig nur darin, daß aus der Eliminationsdauer ein Schluß 
auf die Beschaffenheit der Ezeretionsorgane, speciell der Niere, ge¬ 
zogen werden kann. M. K. 

R. Stern (Breslau) ; Ueber traumatische Nephritis. 

Nach dfn Erfahruugen des Autors („Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde“, 1899, 1."). November) kommen Fälle von Nierenver- 

letzuogcn vor, in denen der Harnbefund während der ersten Tage 
demjenigen bei acuter Nej)hritig gleicht; außer rotben Blutkörperchen 
auch Cylinder verschiedener Art und mehr Eiweiß, als dem Blut¬ 
gehalte entspricht, ln einigen zur Autopsie gelangten F.ällen dieser 
Art fand man nicht Nephritis, sondern ausgedehnte Nekrosen. 
Der Verlauf derjenigen Fälle, in denen nicht durch gleichzeitige, 
anderweitige Verletzungen der Tod herbeigeführt wurde, war günstig, 
der Harn wurde in wenigen Tagen wieder normal, allgemeine 
Symptome der Nephritis fehlten. Auch hier kann cs sich wie bei den 


zur Autopsie gelangten Fällen lediglich um Nekrosen gehandelt 
haben, doch ist die Möglichkeit einer circumscripten traumatischen 
Nephritis nicht auszuschließeo. In seltenen Fällen bleibt nach Nieren- 
contusioD eine länger dauernde (selbst über Jahresfrist anhaltende) Albu¬ 
minurie zurück, ohne daß sich sonstige Erscheinungen von Nephritis ent¬ 
wickeln. In den wenigen weiter verfolgten Fällen dieser Art schien 
völlige Wiederherstellung einzutreten. Anatomische Befunde fehlen 
bis jetzt. Wahrscheinlich handelt es sich um circnmscripto entzünd¬ 
liche Vorgänge im Anschluß an Nierenverletzung. 

In der Literatar existirt eine Anzahl von Fällen, in denen 
nach einem Trauma der Nierengegend diflfuse Nephritis mit ihren 
charakteristischen Symptomen (außer dem Harnbefund auch Oedeme, 
Netzhautveränderuogen, Urämie) beobachtet worden. Ob in diesen 
Fällen ein Gausalzusammenhang vorlag, wie manche Autoren au- 
nahmen, erscheint noch zweifelhaft. Mindesteos für einen Theil 
dieser Fälle ist cs wahrscheinlicher, daß schon vor dem Trauma 
eine latente chronische Nephritis bestand. L. B. 


Masuyama und SCHILD (Frankfurt a. M.): Ueber die Behand¬ 
lung der diabetiiohen Steatorrhoe mit Pankreaa- 
präparaten. 

Die Versuche der Autoren („Zeitsebr. f. diät. u. physik. 
Therapie“, Bd. 3, H. 6) stelIeD zunächst fest, wie sich Fettein- 
und Ausfuhr bei einer constanten Diät verhalten, dann, welche 
Form der Pankreas Darreichung die beste sei. Die Zugabe von 
Pankreassaft bat die Fettspaltuiig im Darme erheblich begünstigt, 
dagegen nur eine geringfügige Steigerung der Gesammtfettresorp- 
tion im Gefolge gehabt (45’31®/o gegen 37'25®/o). Der therapeu¬ 
tische Gewinn, bestehend in Verbesserung der Fettresorption and 
Assimilation der Nahrung war geringer als bei der Darreichung 
von ausgeschabtem Pankreas. (M. u. Sch. gaben 100 Grm. von ausge¬ 
schabtem und fein gewiegtem Brei von Schweinepankreas, die im 
Anschluß an die fetthaltigen Mahlzeiten über deu Tag vcrtlieilt 
gegeben wurden. Da im Pankreas Fett enthalten ist, wurde eine 
entsprechende Menge Butter weggelassen, um die Fetteinfuhr auf 
gleicher Höhe zu erhalten.) Wir besitzen in der Verabfolgung von Pan¬ 
kreas in Substanz ein wirklich beachtenswerthes Mittel, um die schwer 
bedrohte Ernährung der mit Steatorrhoe behafteteu Diabetiker zu 
erleichtern. Ol) die viel bequemere Form der Pankreatintablcttes, 
des Pankreatinpulvers, der Pankreaseinulsionen etc. Aebuliches 
leistet, bedarf noch des Beweises, scheint jedoch nach den vor¬ 
läufigen Erfahrungen Masuyaüa’s und Schild’s nicht der Fall 
zu sein. B. 

W. Knowsby Sibley (London); Lioht und Wärme aU Heil- 
faotoren. 

Die locale Behandlung mit erhitzter Luft wurde vom Verf. 
bei verschiedenen Krankheiten und bei Pat. verschiedener Alters¬ 
stufen (von 3 — 93 Jahren) versucht. Besonders günstig wirkt die 
Heißluftbchaudlung bei Arthritis, besonders bei der chronischen 
Form, mag dieselbe durch Rheumatismus, Gicht, Tuberculose, 
Neurosen oder Trauma bervorgerofen worden sein. Sowohl recente 
als veraltete, durch Tranmen irgend welcher Art hervorgerufeno 
Bursitis, respective Synovitis und ihre Folgezustände, vor Allem 
Adhäsionen, Gelenkssteifheit und Ankylosen sind für die Heißluft¬ 
behandlung besonders geeignet („Brit. med. Journ.“, 5. Nov. 1899) 
und ist dieselbe eine Zeit lang zu versuchen, bevor man sich zu 
einem operativen Eingriff entschließt. Wenn man dann erst operirt, 
80 ist der chirurgische Eingriff nicht nur erfolgreicher, sondern 
auch die Schmerzen nach der Operatiou sind geringer, Ergüsse in 
das Gelenk seltener. Auch hysterische Gelenksaffectionen sind für 
die Beliandlnng geeignet, ebenso alle durch Örtliche Ernährungs¬ 
störungen und vasomotorische Störungen bolingten Affectionen, 
ferner Neuritis, Ischias, Lumbago, Neuralgie im Gefolge von 
Herpes zoster. Auffallend günstig waren die Erfolge in zahlreichen 
Fällen von Chorea, wo die der Ilcißluftbehandlung ausgesetzten 
Gliedmaßen unter der Einwirkung derselben sich beruhigten und 
die etwa später wieder auftretenden Zuckungen an Intensität be¬ 
deutend geringer waren. Bei Epilepsie, besonders wenn mit gleich- 
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zeitiger Bromdarreichuog combioirt, ferner bei peripheren, besonders 
traumatischen Plexus- und Nervenlähmungen wurden sehr günstige 
Erfolge erzielt, ferner bei chronischer Bronchitis, besonders jener 
im Gefolge von Morbus Brightii, bei Bronchialasthma and Diabetes. 
Der Husten der Phthisiker wurde wesentlich gelindert, desgleichen 
wurden bei chronischen Herzafiectionen gute Resultate erzielt, 
indem die heiße Luft ähnlich wie die Kohlensäurebäder ein vor¬ 
treffliches Stimulans der Haulnerven und Gefäße darstellt. Unter 
den Hautkrankheiten wurden bei Psoriasis, trockenem Ekzem, Sklero¬ 
dermie, chronischen Geschwüren, Furnnculose gute Resultate erzielt. 
Die Heißluftbehandlung bewährte sich ferner bei amenorrhoischen 
und dysmenorrhoischen Störungen, durch Hervorrufung regelmäßiger, 
reichlicher Menstruation, ferner bei den durch Entzttndungsprocessc 
im weiblichen Becken hervorgerufenen Neuralgien. Bei Tabes 
dorsalis, Paralysis agitans und Schreibkrampf war das Resultat 
negativ. Bei acuten rheumatischen und gichtiseben Erkrankungen, 
speciell Gelenksaffectionen ist die Heißluftbebaudlung im Allge¬ 
meinen nicht zu empfehlen, weil durch dieselbe nicht nnr die 
örtlichen Symptome verschlimmert sondern auch eine weitere 
Ausdehnung der Erkrankung provocirt werden kann. 

Von den gefärbten Strahlen haben die dem violetten Theil 
des Spectruras entsprechenden eine besonders intensive Wirkung, 
sie sind die Träger der Wirknng, welche das Sonnenlicht auf die 
Haut ausübt. Durch ein rothes Glas können die violetten irritirenden 
Strahlen ausgeschieden werden. Chemische Veränderungen werden 
hauptsächlich durch jene Strahlen des Sonnenlichtes, welche mittlere 
oder geringere Refraction besitzen (roth, orangegelb, grün), erzeugt. 
Biologisch äußert sich die Thätigkeit dieser Strahlen bei der Pro¬ 
duction von Chlorophyll, Stärke und Zucker in den Pdanzen, bei 
der Zerlegung der Kohlensäure etc. Die Strahlen von starker 
Brechung (blau, violett, ultraviolett) rufen mechanische Effecte 
hervor. Sie beeinflussen das Wachsthum, die intraprotoplasmatischen 
Strömungen, die Bewegungen von Säften etc., die Spannungs- 
verändorungen in den pflanzlichen Geweben. Diese differente Action 
der Lichtstrahlen je nach ihrem Refractionsvermögen wäre he- 
sonders für therapeutische Versuche bei verschiedenen Krankheiten 
geeignet, speciell in Combioation mit den Wärmestrahlen. So könnten 
dort, wo eine Tiefenwirkung auf die Gewebe bei Vermeidung von 
Hautreizung angestrebt wird, die rothen Strahlen und vice versa die 
violetten angewendet werden. Es hat sich gezeigt, daß die thermische 
Wirkung der rothen Strahlen eine nicht reizende, sondern eher 
lindernde ist, weiter hat es sich ergeben, daß die Lichtstrahlen, 
wenn sie gleichzeitig mit Wärraestrahlen einwirken, die Diapborese 
steigern, und zwar auch dann, wenn niedrigere Wärmegrade ange¬ 
wendet werden. Das Princip der Phototherapie ist bereits von 
Finsbn bei der Lnpusbehandlung angewendet worden, wo die 
oberflächliche Reizwirkung der violetten Strahlen günstige Heil¬ 
erfolge aufzuweisen hat, während zur Beeinflussung tiefer fußender 
Erkrankungen die rothen Lichtstrahlen den Vorzug verdieneu. 

- M. K. 

Paul Cohnheim (Berlin): Zur klinUoh-mikroBkopUohen 
Diagnostik der nicht pylorisohen Magenoaroi- 
nome. 

Während für die Diagnostik der Pyloruscarcinome schon recht 
befriedigende Resultate vorliegen, ist die „relativ“ frühzeitige Er- 
kenntniß der nicht pylorischen Magenkrebse noch recht im Argen. 
Darunter sind alle bösartigen Geschwülste zu verstehen, die am 
Fundus, an der großen und kleinen Curvatur ihren Sitz haben; 
dieselben können oft bereits eine enorme Ausdehnung erlangt haben, 
bevor ihre Palpation möglich ist. Cohxheim’s Erfahrnngen (Fest¬ 
schrift Julius Lazarus, Berlin 1899) lauten: Das einzige, absolut 
beweisende Symptom für Magencarcinom, das jeden Zweifel aus¬ 
schließt, ist das Vorkommen kleiner Geschwulstpartikelcben bei 
der Sondirong des nüchternen oder gefüllten Magens. Fast ebenso 
pathognostisch, wenigstens nach den bisherigen Erfahrungen ist 
die Entwickelung von Protozoön auf der Magenoberfläche. Gon- 
stantes Vorkommen von Eitermengen im fötide oder nicht fötide 
stinkenden Mageninhalt ist bisher auch nur bei Magenkrebsen 
beobachtet; gelegentlich kann es auch beim Durchbruche peri- 
gastrischer, verjauchter Abscesse anftrelen, doch fehlt dann der 


Schleimgehalt. Alle diese Symptome können erscheinen, bevor ein 
Tumor palpabel ist; sie sind deshalb „relativ“ frühe Zeichen. Sie 
sind hauptsächlich von Bedeutung bei der Diagnostik der nicht 
pylorischen Magencarcinome, da bei den pylorischen andere wichtige 
Symptome früher anftreten; doch werden sie auch gelegentlich 
bei diesen beobachtet. L. B. 


W. Müller (Aachen): Ueber Sebnen-Muskelampflaiusung 
2 ur funotionellen Heilung veralteter peripheri¬ 
scher Nervenlähmungen. 

M. hat in einem Falle von traumatischer Radialislähmung — 
complete motorische Lähmung der Streckmuskeln am Vorderarm — 
den Flexor carpi nlnaris dicht oberhalb seiner Insertion quer durch¬ 
schnitten, raobilisirt, dicht oberlialb des Proc. styloideus ulnae auf 
das Dorsnm verlagert und sämmtliche Finger-Strecksehnen inclusive 
Extensor carpi nlnaris nach querer Durchtrennung derselben in 
Streckstellung der Hand mittelst Catgatnähten mit der Flexor- 
Ulnaris-Sehne vereinigt. Sieben Monate nach der Operation war 
der Kranke imstande, die Hand bei gestreckten Fingern bis etwas 
über die Horizontale langsam und schnell zu erheben. Der Daumen 
konnte deutlich gestreckt werden. Nach weiteren S Monaten streckte 
der Kranke Daumen und Zeigefinger willkürlich , isolirt oder in 
Verbindung mit den anderen Fingern fast ganz. Die Kraft der 
Hand hatte erheblich zugeoommen. Die Art, wie die Bewegungs- 
fähigkeit zustande kam, war lioch interessant („Zeitschr. f. klin. 
Med.“, Bd. 38, H. 4, 5 u. 6): Der Kranke wurde anfangs bei den 
Bewegungen irr; die Hand wollte nicht gleich, wie er wollte, und 
er hatte, wenn ihm die Streckbewegungen gelungen waren, nicht 
das Gefühl als strecke er. Diese Unsicherheit verlor sich immer 
mehr und der Kranke hat bei den Streckbewegungen jetzt dasselbe 
Gefühl und das gleiche Bewußtsein wie anf der gesunden Seite. 

B. 

Norman B. Gwyn (Baltimore): Ein fünfter Fall von Tri¬ 
chinös» mit Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

Thayer und Brow.v haben im vergangenen Jahre 4 Fälle 
von Triebinosis (aus dem John Hopkins Hospital in Baltimore) 
beschrieben, die zeigten, daß die bei denselben auftretendo Eosino¬ 
philie von großem diagnostischen Worth sei. V. berichtet nun 
(„Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenknnde und Infectionskrank- 
heiten“, Bd. 25, Nr. 21/22) über einen fünften Fall, der klinisch 
das Bild der Trichinose bot; eine Probeexcision ans einem Muskel 
der rechten Wade bestätigte bei histologischer Untersuchung die 
Diagnose. Auch in diesem Falle bestand eine starke Vermehrung, 
der eosinophilen Zellen, die 33°/o bis 65*9®/o 6 Wochen 

noch (wahrscheinlich bezogen anf die Gesammtzahl der 

Leukocyten) betrug. Da also in diesem Falle genau so wie in 
den früher beobachteten vier Fällen eine starke, lang dauernde 
Eosinophilie bestand, so kommt Verf. zn dem Schlüsse, daß der¬ 
selben in analogen Fällen eine wesentliche diagnostische Bedeutung 
zukonime, da er nicht glauben könne, „daß solch ein merkwürdiges, 
so regelmäßig in derselben Krankheit beobachtetes Phänomen als 
ein nur zulUlliges Vorkommniß zu betrachten ist, und hoflPt, daß 
seine Beobachtung bald auch in anderen Ländern Bestätignng 
finden wird. Dr. 8. 

Reineboth (Halle a. s.) : Der VAi.8Ai.vA’8che Versuoh bei 
geöffneter Brusthöhle ein Maß für die Wieder- 
ansdehnnngsfähigkeit der Lunge heim Pneumo¬ 
thorax. 

Als VALSALVA’scher Versuch wird bekanntlich die Summe 
von Erscheinungen bezeichnet, die anftreten, wenn bei normalem 
Thorax tief eingeathmet, auf der Höhe der Inspiration die Glottis 
verschlossen wird and nun unmittelbar forcirte Exspirationen aus- 
gefübrt werden. Die Compression der Lungen durch die fruchtlosen 
Exspirationsbewegungen bediogt venöse Stauungen, die z. B. am 
Arme volnmimetrisch gut meßbar sind. Bei geöffneter Pleurahöhle, 
nach der Radicaloperation eines Empyems, hat der VALSALVA’sche 
Versuch den Effect der Verkleinerung des Pneumothorax: die 
Brustwand vollführt eine Exspirationsbewegung, das Zwerchfell 
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wird emporgedrUckt, die collabirte Lunge wird, wenn sie uus- 
dehnuogsfkhig ist;, von der gesunden her aufgeblasen, das Mediastinum 
wird durch die luftgeblähte, gesunde Lunge in den Pneumothorax 
hinein vorgebuchtet. Der Druck, der im geschlossenen Thorax 
durch den VALSALVA’sehen Versuch auf die Lungengefäße aus¬ 
geübt wird, ist bei geöffnetem Thorax durch den Wegfall von 
Componenten, die zur Aufblähung der Lunge und zur Ausbauchung 
des Mediastinum verwandt werden, wesentlich rcducirt. Durch 
pleurale Schwarten, welche die Ausbauchung des Mediastinums 
oder die Aufblähung der collabirten Lunge verhindern, wird die 
unter Valsalva eintretende Stauung die gleiche sein wie bei 
normalem Thorax. R. benützt nun („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 
Bd. 65, H; 8 u. 4) diese Stauung, beziehungsweise die dadurch 
bewirkte Volumzunahrae eines Armes, um einen Maßstab für die 
Beschaffenheit des Mediastinums und für die Ausdehnungsfähigkeit 
der collabirten Lunge des Pneumothorax zu gewinnen, und gelangt 
zu folgenden Resultaten : 

Wir besitzen in dieser Methode thatsächlich ein Maß, um 
bei eröffneter Brusthöhle, speeiell nach der Radicaloperatlon des 
Empyems die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge im Pneumothorax 
zu prüfen, nur müssen wir die Größe der vorhandenen Höhle 
kenuen. Die Methode scheint aber in den Fällen, in welchen eine 
Communieation des Bronchialbaumea mit dem Pleurabaume besteht, 
nicht zuverlässig zu sein. Erscheint eine Longe auf Grund dieser 
Prüfuogsmethode nicht oder nur schwer ausdebnongsfäbig, so ist 
damit die Indication gegeben, weitere Hilfsmittel in Anwendung 
zu ziehen. L. B. 


Handbuch der hypnotischen Suggestion. Anleitung zur 
Ertheilong von Heil- und Erziehungssnggestion aus der Praxis 
für die Praxis von Reinhold Berling. Zweite, verbesserte Auf¬ 
lage. Leipzig 1899, Arwed Strauch. 

Das vorliegende Buch, von einem Naturarzte für Naturärzte 
geschrieben, verbreitet sich in seinem allgemeinen Theile nicht 
nur über die Hjpnotherapie, sondern .auch Uber den sogenannten 
Lebensmagnetismus; io seinem speciellen Theile gibt es Anleitungen 
zur hypnotischen Behandlung der verschiedensten, in alphabetischer 
Reihenfolge angeführten Krankheiten. Wenn auch dem Verfasser 
fleißige Benutzung der einschlägigen Literatur und selbständige 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „'Wiener Med. Presse“.) 

VII. 

— Ende November 1899. 

Die auf dem Berliner Tuberculose • Congreß ausgestreute 
Saat beginnt ihre Früchte zu tragen; allerdings ist die Erstlings- 
frncht, welche jetzt zur Reife kommt, noch sehr unentwickelt und 
wird wohl wie die meisten Frühgeburten kaum vollkommen aus- 
waebsen. Das Miuistcrium hat uämlich, so hieß es in den Zeitungs¬ 
berichten , beschlossen, in der unter Senator’s Leitung stehenden 
Universitätspoliklinik eine besondere Sprechstunde für Lungen¬ 
leidende von Prof. Max Wolff abhalten zu lassen. Dieselbe soll 
dazu bestimmt sein, die Diagnose durch Sputumuntersuchuogen uud 
in sonstiger Weise möglichst frühzeitig und zuverlässig festzustellen, 
den Kranken Rath und Belehrung zu erlheilen, und wenn sich der 
Fall zur poliklinischen Behandlung eignet, auch diese zu über¬ 
nehmen. Berechtigt zur Benutzung dieser Sprechstunde sind 1. in¬ 
folge getroffener Vercinbarungeu die Mitglieder der Berliner und 
Brandenburger Alters- und Invaliditätsanstalt, 2. die Mitglieder der¬ 
jenigen Krankcncassen, mit denen ein Abkommen hierüber getroffen 
ist. Außerdem ist die Sprechstunde unentgeltlich Unbemittelten 
zugänglich, soweit die verfügbaren Kräfte ausreichen. 

Kaum war diese Nachricht durch die Tagespressc gegangen, 
als sich unter den Aerzten Berlins ein Sturm der Entrüstung cr- 


VerarbeituDg seiner praktischen Erfahrungen zugegeben werden 
muß, so ist der Nutzen eines derartigen Baches doch sehr frag^lich, 
denn keine andere Methode erfordert so eingehende Bcrücksichti- 
gnng der Individualität des Kranken, eine so tief eindringrende 
psychologische Analyse, so viel Tact, als gerade die Suggestiv¬ 
therapie, und wenn dieselbe in rein handwerksmäßiger Weise geübt 
wird, wozu durch Bücher, wie das vorliegende, nur allzu leicht 
Veranlassung gegeben werden kann, so überwiegt die Gefahr eines 
Schadens weitaus die Möglichkeit dos Nutzens. Auch ist nicht 
erfludlich, was die Suggestionstherapie mit der „Naturbeilkunde“ 
zu schaffen hat. Soll das Wort „Natur“ hier den Gegensatz von 
Kunst bedeuten, dann muß die Suggestionstlierapie ganz entschieden 
als eine Kunstlehre bezeichnet werden, wie alle anderen Zw'eige 
der Hcilknnst, die keineswegs als ein Geschenk der Natar dem 
Menschen gegeben wurden, die er vielmehr erst durch seine Arbeit 
geschnfl’en hat. o. 

Zur Bekämpfung der LungeuBCbwindsncbt. Von Dr. 

Theodor Büdingen. Streifzüge eines Arztes in das Gebiet der 

Strafrechtspflege. Brannschweig 1899, Friedrich Vieweg und 

Sohn. 

Dio vorliegende Schrift behandelt die Tuberculose auf dem 
für sie ganz besonders günstigen Boden der Strafanstalten und 
die hieraus resultirende, bisher nicht genügend gewürdigte Ge¬ 
fährdung der freien Bevölkerung. Auf die Strafanstalten als tuber¬ 
culose Seuchenherde und auf die Mängel der bisherigen Maßnahmen 
gegen die von hier aus drohenden großen Ansteckungsgefahren 
die allgemeine Aufmerksamkeit hinzulenken, sowie andere, wirk¬ 
samere Mittel zur Einschränkung und Abwehr des Uebels zu 
fordern, ist ihr Zweck; ihr Inhalt muß für alle an den humanitären 
Bestrebungen zur Bekämpfung der Luogentuberculose theilnehmenden 
Kreise, insbesondere für Aerzte und Hygieniker, sowie für die 
mit der öffentlichen Gesundheitspflege betrauten staatlichen und 
communaleu Organe, sodann auch für Juristen, Verwaltupgs- 
beamte u. s. w! von Interesse sein. „Eine wesentliche und dauernde 
Herabsetzung der Sterblichkoits- und Erkraiikungsziffer der Lungen¬ 
schwindsucht innerhalb der freien Bevölkerung ist durch eingehendere 
Berücksichtigung der dem Gefängnißwesen innewohoeuden und von 
ihm ausgehenden Tuberculosegefahr möglich.“ Br. 


hob. Zunächst fühlte man sich zurückgesetzt, daß die Aerzte, ins¬ 
besondere die Aerztekammer und die Cassenärzte, nicht vorher 
befragt waren. Ministerialdirector Althoff hatte aber, wohl in 
dem Bewußtsein, daß zu vieles Befragen das Zustandekommen einer 
neuen Institution gefährdet, nur eine kleine Conferenz berufen, der 
dann das Entstehen dieses Institutes zu danken ist. Dieser wohnten 
die Vorsitzenden der Versicherungsgesellschaft Berlin und der Pro¬ 
vinz Brandenburg und von Aerzten Dr. Friedbberg , der Ver¬ 
trauensarzt der „Centralcommission Berliner Kraukeneassen“, neben¬ 
bei erwähnt, ein ausgesprochener Socialdemokrat, und der bekannte 
Laryngologe B. Frankel bei, welcher als medicinischer Rathgeber 
des Mioisterialdirectors sich hier allgemeiner Beliebtheit erfreut. 
Selbst die nächstbetheiligten Aerzte wurden nach ihrem eigenen 
Ausspruch von dem Aufträge, um den sie sich in keiner Weise 
bemüht haben, überrascht. 

Der zweite Grund zum Angriff gegen das neue Institut ist 
der vermeintliche Eingrifif in die Erwerbsthätigkeit des praktischen 
Arztes, da wenigstens nach der Tagespresse eine Behandlung von 
Cassenkranken im Institut stattfinden sollte. Demgegenüber ist 
aber jetzt festgestellt, daß dieses gar nicht ,in der Absicht des 
Ministeriums gelegen hat. Cassenkranke sollen nur insoweit be¬ 
handelt werden, als sie von den Cassenärzten mit dem dahin 
gehenden Wunsch überwiesen wurden. Es scheint sich also nur um 
eine Erweiterung einer bereits seit längerer Zeit bestehenden Ein¬ 
richtung zu handeln. Es bestand nämlich, auf Wunsch der Kranken- 
cassen eingerichtet, bereits im Institut für Infectionskrankhciten 
(bekannter als KocH’sches Instilut) ‘ein Laboratorium für Sputum- 
untersuchungen. Das Institut hatte aber vor Kurzem wegen Ueber- 
lastung um Zurücknahme dieses Auftrages gebeten. 
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Wenn übrigens die Cassen&rzte über die poliklinische Be¬ 
handlung der Cassenmitglieder jetzt so aufgebracht sind, so dürften 
sie selbst an der Thatsache nicht ganz schuldlos sein. Wie können 
in Berlin so viele Polikliniken entstehen und bestehen, wie in 
der Tbat vorhanden sind, wenn nicht ein großer Tlieil von Cassen- 
mitgliedern sie aufsuchte. Das geschieht aber einmal, weil ein 
großer Tbeil von Cassenär^en, besonders diejenigen, die von ihrer 
Gasse ein Fixum erhalten und • nicht für Einzelleistungen bezahlt 
werden, mit Freuden ihre Cassenpatienton in die verschiedenen 
Polikliniken Berlins vertheilen. Sodann aber kommt es dadurch, 
daß viele Cassenärzte in ihren Sprechstunden derartig überlastet 
sind, daß sie nicht imstande sind, jeden Kranken sorgfältig zu 
untersuchen. Daher ziehen es viele Cassenmitglieder vor, selbst 
unter Verzicfatleisten der ihnen von den Gassen dargebotenen freien 
Medicin, ärztlichen Rath sich io einer Poliklinik, insbesondere einer 
solchen, die von behördlicher Seite geleitet wird, zu holen. 

Die 2ahl der wirklich unbemittelten Kranken, wenn man 
darunter nur solche versteht, welche Anspruch auf städtische Unter¬ 
stützung besitzen, ist glücklicher Weise in Berlin nicht so groß, daß 
das Poiiklinikwesen derartig gedeihen könnte. Diese suchen in der 
Regel den städtischen Armenarzt auf, der io der Lage ist, 
ihnen neben freier Arznei auch Naturalien zu verschreiben. 

Der dritte, vou den Aerzten gegen das neue Institut angeführte 
Grund ist nicht ganz ohne Berechtigung, wenn in dem Institut 
Tuberculöse behandelt werden sollen. Han fragt sich nämlich, wie 
können die Aerzte der Poliklinik dem Kranken mehr nützen als 
der „einfache“ praktische Arzt. Der Staat richtet eine Poliklinik 
für Lungenkranke ein, während doch allenthalben und mit Recht A n- 
staltstherapie gefordert wird. Wenn wir es auch gern sehen 
würden, wenn der Staat neben den vielen von anderer Seite ge¬ 
gründeten Lungenheilstätten ebenfalls eine solche gründete und 
sich nicht mit einer Lungenabtbeilung in der nenen Charitö be¬ 
gnügte, wie sie beabsichtigt sein soll, so müssen wir doch dagegen 
halten, eine Heilstätte mehr, wäre ein Tropfen auf einen beißen 
Stein. Es ist heute noch mit den größten Schwierigkeiten verknüpft, 
einen Kranken in eine Heilanstalt aufnehmen zu lassen, sofern er 
nicht über große Mittel verfügt. Gut geleitete Anstalten, wie z. B. 
diejenigen von den „Vereinen zum Rothen Kreuz“ am Grabowsee, 
nehmen Kranke nur unter der Bedingung auf, daß sie sich ver¬ 
pflichten, mindestens ein Vierteljahr in der Anstalt zu bleiben. 
Verheiratete Kranke des Arbeiterstandes, welche für eine große 
Familie zu sorgen haben, können sich aber vielfach nur schwer zu 
einem solchen Schritte entschließen. Es ist daher im hohen Grade 
dankenswerth, daß ein mit dieser Anstalt in Verbindung stehendes 
Gomitö nach Möglichkeit für die Familifn der dort aufgenommenen 
Kranken sorgt. Die Anstalt am Grabowsee ist aber verhältniß- 
mäßig klein und erstrebt auch keineswegs eine Vergrößerung, da 
eine solche mit erheblichen Unkosten verbunden wäre. Das Rothe 
Kreuz ist ja in seiner ursprünglichen Entstehung nur für die 
Krankenpflege im Kriege. Zu dem Bau der Lungenheilstätte hat 
man sich entschlossen, weil die ihm gehörigen, bis dahin zusammen¬ 
gelegt auf bewahrten D ö ck er’schen Baracken während der langen 
Friedensjahre zu verderben drohten. So ist diese Anstalt stets 
überfüllt, ebenso die der Stadt Berlin auf dem Rieselgut Malchow. 
Es ist daher stets mit Schwierigkeiten verknüpft, einen Kranken 
zur Aufnahme zu bringen, und sind bisweilen die besten Chancen 
für seine W’iederherstellnng verschwunden , bis er zur Aufnahme 
gelangt. Zum Mindesten ist bei Cassenkranken die Zeit der Ver¬ 
pflichtung der Krankencasse, die gesetzlichen 13 Wochen, abge- 
lanfen. Eine poliklinische oder privatärztliche Behandlung der 
Kranken ist daher vorläufig noch nicht zu umgehen. 

Wie wenig der Staat übrigens von der Absicht ausgegangen 
ist, ein Institut zur Behandlung als mehr zur Diagnostik durch 
Sputnmuntersnebung zu gründen, darf man wohl auch aus dem Um¬ 
stande ersehen, daß man zum leitenden Arzt einen Mann gewählt 
hat, dessen Bedeutung mehr auf dem Gebiete der experimentellen 
Forschung als auf dem der praktischen Erfahrung beruht. Prof. Max 
WOLFF genießt hier das Ansehen eines ausgezeichneten Bacteriologen. 

C. 


Kleine Mittbeilungen. 

— Ueber Areendoslrung referirt VsHUBTEa („Med. Woch. 
f. Therapie und Hygiene des Auges“). Das gebräuchlichste Arsen¬ 
präparat ist der Liquor Kalii arsenicosi, welcher mit 0*5 pro dosi, 
2'0 pro die maximaldosirt ist. V. pflegt denselben mit einem Eisen¬ 
präparat zu combiniren (Liq. ferri album. 1000*0, Liq. Kal. 
arsenic. 10 0) und ließ hievon bisher viermal täglich einen Thee- 
löflel voll nehmen. Diese Dosis ist, wie V. zwei unfreiwillige 
Vorkommnisse überzeugt haben, nicht nur nicht zu hoch, sondern 
eher zu niedrig und nicht nur nicht gefährlich, sondern eben erst 
in ihren höchst zulässigen Verordnungen heilkräftig und wirksam. 
Frauen, denen V. obige Gomposition verschrieben, batten die 
Signatur mißverstanden und die Mixtur statt theelOffelweise im 
Eßlöfifelmaß genommen. Die Damen hatten reichlich das Dreifache 
der zulässigen Einzel- und Tagesdosis eingenommen, ohne daß 
Giftwirkungen eingetreten wären. Auf Grundlage dieser Erfahrungen 
hat V. es gewagt, die Maximaldosis zu übersteigen, und zwar mit 
dem besten Erfolge. Er hält deshalb bei der Arsentherapie sowohl 
die Penibilitat der Einleitung, als die minutiöse tropfenweise 
Steigerung für etwas pedantisch, gibt den Liq. Kal. arsenic. an¬ 
standslos in viermal täglich 12—16 Tropfen und erzielt damit bei 
den einschlägigen Krankheiten eine viel augen^Iligere Besserung, 
viel kürzere Krankheltsdaner, und. zwar ohne irgend welche 
intestinale oder periphere Störungen. V. ist der Meinung, daß die 
Maximaldosen der Arsenpräparate niedrig sind, und daß hierin 
vielfach der Grund für mißglückte Heilversuche liegt. 

— Die innerliche Darreichnog von phOSphorSAUrüfll Natron 
bei Urticaria soll nach den Versoefaen von B. WoLFF („Deutsche 
Aerzte-Ztg.“, 1899, Nr. 11) in Gaben von 4—5 Grro. einer cou- 
centrirten Lösung dreistündlich imstande sein, die quälenden 
Symptome der Urticaria in einigen Stunden zu lindern and im 
Verlaufe von 24 Stunden die Krankheit zu heilen. Gleichzeitig 
läßt W. Waschungen mit folgendem Mittel machen: Zinkoxydat 6*0, 
Acid. carb. 2 0, Aq. calcariae 60'0, Aq. Rosar. 30. Auch bei 
Kindern, denen das Mittel in entsprechender Dosis gereicht wurde, 
soll sieh dasselbe bewährt haben, namentlich bei Urticaria als 
Folge von Magendarmkraakheiten; bet chronischer Urticaria ver- 
sebaflt das Mittel, nach jeder Mahlzeit genommen, schnelle Linde¬ 
rung, nur treten häufig Rückfälle ein und das Mittel muß so lange 
genommen werden, bis die Neigung zu Rückfällen schwindet. 

— Ueber die therapeutische Anwendung des Erythrol- 
tetranttrat berichtet Hdgh Walscham („Brit. med. Joum.“, 4. Nov. 
1899). Das Erythroltetranitrat besitzt eine hervorragende gefäß¬ 
erweiternde Wirknng. Unter 5 Fällen von Aorteninsafficienz mit 
stenokardischen Beschwerden wurde bei dreien wesentliche Linderung 
erzielt, bei den zwei anderen Fällen erwies sieh Amylnitrit als 
wirksamer, während das Erythroltetranitrat Kopfschmerzen erzeugte. 
Desgleichen wurde das Erythroltetranitrat in 3 Fällen von chronischer 
interstitieller Nephritis angewendet, überall mit gutem Erfolg hin¬ 
sichtlich der Milderong der dyspnoischen Beschwerden. Auch in 
einem Fall von RAYNADD’scher Krankheit schien das Mittel günstig 
zu wirken, die Kälte, Blässe und Anästhesie, speciell in den Händen 
und Füßen wurden hier unter gleichzeitiger Eisen- and Arsen- 
darreicbong rasch zum Schwinden gebracht. Das Mittel wird am 
besten in Tablettenform (enthaltend je 0*07 Grm. Erythroltetranitrat) 
zweimal täglich je 1 Tablette angewendet. Ein reiner, uncompli- 
cirter Fall von Angina pectoris stand zur Erprobung der Wirknng 
des Erythroltetranitrates nicht zur Verfügung. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden unter mehr als 12 Fällen nur bei zweien beob¬ 
achtet ; sie bestanden im Auftreten von Kopfschmerzen, doch 
verlangten auch diese Pat. später wieder die Anwendung des 
Mittels, da sie den Eindruck gewonnen hatten, daß dasselbe an 
Dauer der Wirknng Amylnitrit tibertrifft. 

— Ueber die therapeutische Verwerthung der Sallvatlon 
berichtete v. Leube („Münch, med. Woch.“, 1899, Nr. 33). Er hat 
die Beobachtung gemadti, daß in einem Falle eine vollständige 
und schnelle Resorption einer reichlichen Ascitesflüssigkeit parallel 
ging mit einer enormen spontanen Speicfaelsecretion des Patienten, 
die mit 3 Liter in den ersten 24 Stunden einsetzte und sich anch 
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in der folgenden Zeit anf eine tägliche Menge von BOO —1000 Ccm. 
belief, v. Lbobr sieht hier einen Hinweis darauf, daß wir, ebenso 
wie wir zur Ausscheidung von Krankheitserregern oder Krank- 
heitsprodocten die Nieren, den Darm und die Haut in ihrer 
Bigenschaft als Secretionsorgane heranzielien, auch die Speichel¬ 
drüsen zu gleichem Zwecke in Action setzen sollen, und zwar 
durch Kauen von Gummitabletten. Unter dem Einflüsse der dadurch 
herrorgerufenen bedeutenden Speichelsecretion bat er in 5 Fällen 
von PleuritisexBudation 4mal und in 2 Fällen von Ascites Imal 
die Exsudate verschwinden sehen. Er empflehlt deshalb seine 
„Ptyaljse“ zur abwechselnden Anwendung mit Diurese und 
Diaphorese vornehmlich io hartnäckigen Fällen, wo die gewöhn¬ 
lichen Resorptionsverfahren nicht zum Ziele führen. 

— Seine Erfahrungen mit Thiol bei Hautkrankheiten vor- 
ölTentlichi L. Gablopeao (bei Carr6 & Nand, Paris 1899). Die 
physiologische Wirkung des Mittels anf die Haut beruht im 
Wesentlichen auf seinem Vermögen, die Gefäße zu cootrabiren, 
sowie auf seinen leicht aotiseptischeo Eigenschaften. Es beseitigt 
bei Acne rosacea die Röthe and den Juckreiz, ohne eine Einwirkung 
auf die Verdickungeu der Haut auszuübcn; bei der Acue sebacea 
übt es eine exquisite Heilwirkung ans, die hauptsächlich darauf 
beruht, daß es die DrUsenabsonderung auflängt und so die Krusten- 
bildong verhindert; beim acuten Ekzem bekämpft es wirksam die 
Röthe und den Juckreiz und erleichtert die Abstoßung der Borken; 
beim chronischen Ekzem beseitigt es vorwiegend die Hyperämie, 
ebenso beim Erythem, Intertrigo und bei Lymphangioitiden. Thiol 
wird am besten in 40—bO^/oiger wässeriger Lösung augewendet. 
Die affleirten Stellen werden mit einem in diese Flüssigkeit ge¬ 
tauchten Bausch von Verbandwattc (meistens kommt nur das 
Gesicht in Betracht) bestrichen. Am folgenden Morgen entfernt 
man das Thiol vorsichtig mit einem in warmes Seifenwasser 
getränkten Wattebausch. Nachdem die Haut getrocknet ist, pudert 
man sie leicht ein. Die folgende Nacht wiederholt man die Procedur 
und setzt sie der Individualität des Falles cntspreclieud eine Zeit 
laug fort. 

— Ueber die Heilung von chroniechen Ekzemen des 
Säuglings- und Kindesalters mit Arsenik berichtet Neubbrobb 
(„Archiv f. Dermatologie“, H. 2, 1899). Er hat 30 Säoglinge und 
Kinder mit chronischen Ekzemen mit Arsenik behandelt uud sehr 
gute Resultate erzielt. Die Mehrzahl der behandelten Kinder mit ver¬ 
schiedenen Formen von Ekzemen war 2—5 Jahre alt und meist 
schon Monate lang ohne Erfolg behandelt. Es wurde von Sol. 
Fowl. Aq. dest. aa. zunächst durch 8—14 Tage täglich nach dem 
Essen ein Tropfen gegeben, dann nach und nach bis zu 6 und 
7 Tropfen gestiegeu uud nach erfolgter Heilung die Dosis wieder 
reducirt, bei Säuglingen wurde Sol. Fowl. l’Ö, Aq. dest. 3’5 ver¬ 
wendet, und nur bis zur Maximaldosis von 5 Tropfen gestiegen. 
Id günstigen Fällen sieht man in der 6.—8. Woche einen Erfolg 
eintreten, in ungünstigen Fällen erst später; auch Recidiven kommen 
vor. Neben dem Arfcn wurden immer, wenn starkes Jucken vor¬ 
handen war, Umschläge mit essigsaurer Thonerde gemacht, oder 
Salbeneinreibungeu, um dicke Ernsten zu entfernen. 

— Ueber die diurelische Wirkung von sallcylsaurem Natron 
und Antipyrin berichten Burdii-r und H. Frenkel („Deutsche 
Aerzte-Zeitung“, 14, 1899). Beide Mittel haben einen deutlichen 
Einfluß anf die Urins ccretion, stehen aber im Gegensätze zu einander. 
Salieylsaures Natron beschleunigt, Antipyrin verlangsamt dieselbe 
(experimentelle Unter snehungen am Hunde). Zugleich wirkt salicyl- 
sanres Natron gefäßerweiternd, dagegen Antipyrin gefäßeinengend 
auf die Nierengefäße. Die Beobachtungen haben schon lange zu 
der Annahme geführt, daß salieylsaures Natron diurctiscb wirkt, 
dieselbe wird aber von vielen Seilen bestritten; jedenfalls ist die 
diuretische Wirksamkeit dieses Medicamentes nicht groß. Ueber 
die entgegengesetzte Wirkung des Antipyrius fehlen unseres Wissens 
Beobachtungen am Krankenbette. 

— Die Behandlung congenitaler Hernien im Kindesalter 
mit Chlorzinkinjectionen rühmt Lannelonoub („Tberap. Woch.“). 
Er benutzt eine lO^/oige Chlorzinklösung, von welcher mittelst 
einer gewöhnlichen PRAVAZ’schen Spritze in der Chloroformnarkose 


und unter aseptischen Cautelen rechts und links vom Vas deferens 
und entlang demselben je vier Injectlonen von je 5 — 6 Tropfen 
eingespritzt werden. Der Bauchriug wird während der Operation 
von einem Assistenten mit dem Finger comprimirt, das Vas deferens 
vom Operateur jeweils zur Seite geschoben, um nicht angestochen 
zu werden, und darauf geachtet, daß von der eingespritzteu FlQssig'- 
keit nichts in die Bauchhöhle driogo. Bei der ersten lujectioa wird 
die CaoQle schief nach unten und etwas'nach rückwärts am oberen 
Rande des Os pubis bis ius Periost eiagestoeben; die anderen In- 
jectioneu folgen unterhalb der ersten nach eiuandor. Die ganze 
Operation dauert gewöhnlich 2Miautea, ist einfach, rasch und 
sicher. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten Tom 17.—23, September 1899. 

(Collectiv-Bericbt der „Freien Vereinigung der Deotseben med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilungen. 

XI. 

(renieA^iHame Sitzung der Abtheiliingen für Chirurgie 
und Unfallwesen, 

Seydel (München); Ueber Deckung von Substanzverlusten dee 
Schädels in 16 Fällen von Trepanation des Schädels. 

In Nr. 9 und 10 der „Münch, med. Wochonschr.“ d. J. hat 
Vortr. 14 von ihm vorgenommeue Trepanationen des Schädels ver¬ 
öffentlicht und dabei das Hanplangeumerk auf die ludicntionen zur 
Trepanation und auf die Erfolge gelenkt. Da in den letzten 
Monaten noch zwei weitere Trepanationen v/3n demselben ausge- 
fü|irt wurden, so liegen dem heutigen Vortrage 16 Fälle zugrunde. 

Bei der großen Ausdehnung des Capitels der Trepanation 
will S. heute nur Uber die plastische Deckung und den Verschluß 
des durch die Operation gemachten Scbädeldefectes sprechen. 

ln 3 Fällen wurde kein Versuch gemacht, die Lücke zu er¬ 
setzen, und es trat dessen ungeachtet knöcherner Verschluß ein, 
weil nach Ansicht des Vortr. 2mal die Gehirnhaut iutact blieb. Sie 
ist die innere Knochenhaut des Schädels und besorgt hauptsächlich 
die Regeneration des Knochens. 

Die osteoplastische Schädelresection nach Waqnrr hat S. 
2mal ausgeführt. Imal wegen Epilepsie, Imal wegen Gehirntumor. 
Der Knochen heilte anstandslos ein. Die Autoplastik nach Müli.br- 
König hat Vortr. 4mal, 3mal mit Erfolg vorgenoromen. 

Ebenso wurden .3mal Knochen und Knochenhaut aus dem 
Schienbein in die Schädellückc traosplantirt. Diese KnocbenstUcke 
werden zwar mit der Zeit aufgesaugt, bilden jedoch die Unterlage 
und das Näbrmaterial für den neuen Knochen. In den zuletzt 
operirten 4 Fällen hat V'ortr. die Duplicität der Lappen angewendet, 
indem er sich neben dem Defecte ciuen gestielten, lediglich Knochen 
und Knochenhaut umfassenden Lappen bildet und diesen in die 
Lücke einheilt. 

Derselbe: Ueber SchrotschuSverletzungen. 

Vortr. führt aus, daß die Schrotscbußverletzuugcn ein doppeltes 
Interesse hätten, ein gericbtsärztliches und ein chirurgisches. Die 
VeröfleutlichuDgen seien aber auf beiden Gebieten nur ganz spär¬ 
lich. Der Grund liege wohl darin, daß iu der Tbat nur eine ge¬ 
ringe Zahl unter den fast alltäglichen derartigen UnglUckafällen 
eine Bedeutung habe. Unter den vielen glücklich verlaufenen 
Fällen komme aber dann plötzlich ein sehr tragischer Fall vor. 
Die Kugel eines Zimmerstutzens nimmt durch einen unglücklichen 
Zufall den Weg durch die Augeohöble in das Gehirn oder zwischen 
zwei Rippen hindurch in die Aorta und das Herz. Zn den traurig¬ 
sten Fällen zählen aber von jeher jene, in welchen auf der Jagd 
sich durch Zufall oder Unvorsichtigkeit eine mit einer Schrotpatrone 
geladene Flinte entlädt und der Inhalt direct in den Körper des 
Trägers oder Begleiters dringt. 
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Vortr. bespricht nun die HäuBgkeit, Prognose und Behandlang 
der Schrotschnßverletangen, tbeits aus eigener Erfahrung, theils 
aus Fttllen aus der Literatur und demonstrirt eine Roentgenphoto- 
graphie, welche den Schädel eines Kindes darstellt. Mitten im 
Gehirn liegt eine Zimmerstutzenkugel, welche jedoch dem kleinen 
Patienten nicht die geringsten Beschwerden vernrsaeht, ferner eine 
Abbildung, die Hand eines Gendarmen, welcher von efhein Wilderer 
eine Schrotladnng in dieselbe erhielt. 

Scbrotladungen in nächster Nähe sind zumeist absolut tödt* 
lieh, theils wegen der ausgedehnten Zermalmung der Gewebe und 
der Blutung, theils wegen der großen Infectioosgefahr. Zum Schlosse 
stellt S. noch einen von ihm behaudelten Fall vor. Einem jungen 
Manne war auf der Jagd eine mit Schrot geladene Flinte los- 
gegangen. Die ganze Schrotladung drang in den Oberschenkel 
und in das Kniegelenk 'Ond zermalmte den Knochen in großer Aus¬ 
dehnung. Die heraosgenommenen KnochenstSeke und Sobrotkörner, 
gegen 40 an der Zahl, zeigte der Vortr. vor, sowie eine Roentgen- 
Photographie Uber die erfolgte Heilung. 

Hierauf stellt S. noch folgende operirte Fälle vor: 

1. Einen geheilten Fall von Trepanation des Schädels wegen 
Zertrümmerung des Gehirns und Zerreißung des großen Hirnblut- 
leiters. 

2. Einen geheilten Fall von Trepanation des Schädels wegen 
Zerreißung einer Gehirnarterie. 

3. Einen geheilten Fall von perforirender Schußverlotzung des 
Unterleibes (7’9 Mm. Geschoß). Darm und Becken waren durch¬ 
schossen. Die sich bildende Kothßstei im^ Becken wurde dadurch 
zur Heilung gebracht, daß ein Hartgummipfropf io das Becken ein¬ 
geheilt wurde. 

Abtheilung für Chirurgie, 

Rosenberger (Würzbnrg): lieber die Behandlung von gleich¬ 
zeitigen complicirten Fraqturen des Ober- und Unter- 
schenkeie derseiben Seite. 

Die Behandlung einer Fractur am Ober- und Unterschenkel 
derselben Seite ist immer eine schwere Aufgabe für den Chirurgen ; 
wenn die Fractureo aber durch eine rohe directe Gewalt entstanden 
und complicirt sind, so muß die Frage erwogen werden, ob über¬ 
haupt coDservativ verfahren werden soll oder nicht. Einen solchen 
Fall hat R. zn behandeln Gelegenheit gehabt. Es handelte sich 
um einen gesund^h kräftigen Landmann iro Alter von 38 Jahren, 
der im Begriffe war, einen mit Sand schwer beladenen Wagen 
einen hoben Berg hinunterzufahren, als plötzlich die Hemmkette 
riß und er zu Boden del, so daß er vom linken Hinterrad am 
rechten Ober- und Unterschenkel überfahren wurde. Der sofort 
herbeigerufene Ai^t constatirte sowohl am Ober- als am Unter¬ 
schenkel eine Durcbstechon^fractur, vermochte jedoch nicht das 
vorstehende obere Bruchende der Tibia zurückzubringen. Als R. 
den Patienten am nächsten Morgen sah, war das ganze Bein bis 
auf den Unterleib sehr stark angeschwollen ond der Oberschenkel 
fühlte sich ganz kalt an. Ans der 2 Cm. langen Stichwunde über 
den Gefäßen an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel 
entleerte sich sehr viel flüssiges dunkles Blut, das mit Luftblasen 
vermischt war. Mit Rücksicht auf die Schwere der Gewalt und 
die Kälte des Oberschenkels, an dem die Wunde den Eindruck 
einer Verletzung an der Leiche machte, glaubte R. von einem 
conservativen Versuche absehen zu sollen, der Umstand jedoch, 
daß sich der Unterschenkel, aus dem das obere Brochende 8 Cm. 
lang wie durch ein Knopfloch herausstand, warm anfühlte, ver- 
anlaßte ihn, conservativ zn verfahren, selbst auf die Gefahr hin, 
daß am Oberschenkel größere Hautpartien gangränös würden. 

Die Hauptfrage war nun die, wie die Fracturen durch einen 
Verband fixirt werden sollten. Derselbe sollte doch so liegen, daß 
die Wunden, an denen wegen der Verunreinigung mit Straßenstaub 
und wegen der zn befürchtenden Gangrän ein häutiger Verband¬ 
wechsel zu erwarten war, verbunden werden konnten, ohne daß 
die Fixation onterbrochen werden mußte. Ein Streckverband konnte 
diese Bedingung nicht erfüllen, ebensowenig schien ein Gipsverband, 
der bei dem starken Manne und der bedeutenden Sehwellong, die 


sich bis auf den Unterleib erstreckte, sehr schwer au^ulegcn 
gewesen wäre, geeignet. Bei solchen Erwägungen wählte R. eine 
lange Außenschione, die von den falsciien Rippen bis über den 
äußeren Fnßrand reichte. 

Die Heilung erfolgte bei diesem Verbände mit 3 Cm. Ver¬ 
kürzung innerhalb der gewöhnlichen Zeit und R. ist der Anschauung, 
daß er dieses gute Resultat zum größten Theile der Art der 

Fixation, d. h. der Außenschiene, die 19 Tage liegen blieb und 

das Verbinden der Fracturen gestattete, ohne daß die Fixation 

unterbrochen werden mußte, zuzaschreiben habe. 

Reiner (Wien): Ueber eine Methode zum Studium der Knochen- 
structur. 

Redner führt aus, daß die Roentgographie der Knochen das, 
was man auf den WOLFP’schcn Fonrnierschnitten sich erst aus 

vielen Schnitten combiniren mußte, auf einem Bilde zur Darstellung 
bringt, dem allerdings ein wichtiger Factor, die Körperlichkeit, 
fehlt. Um dies zu ersetzen , hat er versucht, die Roentgographie 
mit der Stereoskopie zu verbinden und auf den (nun demonstrirten) 
Photogrammen könne man neben den klaren StruCturvcrhältnissen 
auch die Perspective schön erkennen. 

Schnltheg (Zürich) bemerkt, daß die Roentgenhüder nicht auf dieselbe 
Weise entstehen wie die Stereoskopbilder, die bekanntlich von zwei ver¬ 
schiedenen Gesichtswinkeln aus aofgenom men werden, and daß damit der 
Werth dieser Perspective illusorisch ist. 

Reiner (Wien): Ueber Beckenveränderungen nach der blutigen 
Operation der congenltaien Hüftverrenkung. 

Vortragender zeigt die Contourenzeichoung von drei Becken, 
deren Träger, Individuen von 14^/j—16 Jahren, mit einseitiger 
Hüftgelenksluxatioo behaftet waren. Diese Becken, deren genaue 
Zeichnung nach Roentgenbildern angefertigt wurde, sind sämmtlich 
asymmetrisch schräg verengte, und zwar 2mal auf der kranken 
Beite im Schräg- und Querdurebmesser verändert, einmal umge¬ 
kehrt auf der gesunden Seite und viel hochgradiger als die beiden 
anderen. Diese beiden waren nicht operirte, der eine ein blntig 
operirter Fall. Den Grund hiefür glaubt R. in der Aushöhlung des 
Pfannenbodens, der eine Verletzung der Epiphysenfarehen involvirt, 
suchen zu müssen, wodurch dann auf dieser Seite eine Atrophie 
entsteht. Dieso Anomalien würden in späteren Jahren beim Partus 
sich unter Umständen schwer rächen. 

Lorenz (Wien) glaubt, daß schon wegen dieser unter Umständen sehr 
tranrigen Nachspiele die nnblntige Methode der Httftgelenksrepositlon über 
die blutige siegen müsse. Der Pfannenboden müsse nnter allen Umständen als 
eine sacrosancte Gegend betrachiet werden. 

Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der «Wiener Media. Presse“.) 

R. Accadeinla Pelorltaoa di Messina. 

Bandi: Ueber Serumprophylaxe der Diphtherie. 

Vortr. berichtet über die Statistik der Erfolge nach Sernm- 
injectionen, die im hygienischen Laboratorium von Messina bisher 
zu verzeichnen sind. Die Statistik umfaßte im Jahre 1897 54, im 
Jahre 1898 362 Fälle. B. bestreitet die von manchen AuU^ren be¬ 
haupteten schädlichen Wirkungen des Diphtherie-Heilserums. Von 
keinem einzigen unter allen Medicamenten könne man verlangen, 
daß es in gleicher Weise von allen Individuen vertragen werde. 
Schädliche Folgen sind nach den Erfahrungen des Vortr. selten, 
leichter Natur und stellen keinesfalls Gegenindicationen der An- 
wendnng dar. Es sei bei der Präparation and Aufbewahrung des 
Serums scrupnlöse Genauigkeit zu üben, da sonst leicht durch Ver- 
nnreiniguDg Schäden entstehen können, die dann fälschlich dem 
Serum selbst zur Last gelegt werden könnten. 

R. Accademia medica di Roma. 

U. Arcangeli: Ueber Opotherapia ovarica und die Pathogenese 
der Chlorose. 

Vortr. gewann aus seinen Versuchen folgende Erfahrungen : 
Die Organotherapia ovarica ist für die Chlorotischen absolut nicht 
geeignet, ja sehädlicb. Die Chlorose ist eine Krankheit, die duroh 


Digitized by LnOOQie 


2111 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2112 


Intoxioation dee OrgaDismas mit StofTen zustande kommt, welche 
de Dorma per menstruationem ausgeschieden werden. Als Organo¬ 
therapie für Chlorotische wflrde A. die roednllare empfehlen und 
von derselben mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit sich Erfolge ver¬ 
sprechen. Anorganisches Eisen ist ein spccihsches Heilmittel gegen 
ovarielle Intoxication, die nach A.’s Anffassung chemischer Natur 
ist. Unter den gegebenen Verhältnissen bleibt noch immer die 
beste Therapie gegen Chlorose Bettruhe, ausreichende Ernährung 
lind Eisenbehandlung (BLAUD’sche Pillen). 

Schürfer: Der Einfluß des Zustandes der Nieren auf die Hämo¬ 
globinurie. 

Sch. fand in Thierversnehen (an Hunden), daß subcatan inji- 
eirte Lösungen nmso später im Harne erscheinen, je mehr das 
Parenchym der Niere (krankhaft) verändert ist. Führt man durch 
intravenöse Infusion von dcstilUrtem Wasser oder durch subcutane 
Olycerininjecti ouen Hämoglobinurie herbei, dann erscheint dieselbe 
auf der gesunden Seite früher als auf der kranken. Die Total- 
ausscheidung auf der kranken Seite ist geringer als auf der ge¬ 
sunden. Die procentuelle Menge ausgeschiedenen Hämoglobins steht 
in geradem Verhältoiß zum spccifischen Gewichte des Harnes, die 
Totalmenge in gleichem Verhältnisse zur Gesammtmenge des Harns 
und in amgekehrtem Verbältniß zum Eiweißgehalte desselben. 

Aeeademia medieo-flsioa fiorentina. 

Pellizzari: Subperlootales Hflmatom. 

Dasselbe betraf ein 12jäfariges Mädchen und stand über dem 
hinteren Theile dee rechten Parietalknocheos. Das Kind litt an 
PavBs. Das Cepfaalhämatom ist als Accidens der Epilation auf- 
zufassen. 

PcsTalozza: Seltene Tubenerkrankung. 

Vortr. demonstrirt ein durch Salpingo-Ovariotomie und totale 
Hysterectomie auf abdominalem Wege gewonnenes Präparat. Ara 
Bauchende der rechten Tube, mit Darm und Beckenperitooeum 
verwachsen, stand ein kugeliger, nußgroßer, gestielter, sehr harter 
Tumor. Die linke Tobe war erweitert, an ihrem freien Ende durch 
Adhäsionen verlöthet, gedreht und in die Länge gezogen, steinhart. 
Es bandelt sich am eine der flberans seltenen Formen calculöser 
Concretion. Einen ähnlichen Fall hat Polaillon beschrieben. 


Wiener medicinischer Club. 

(Ofücielles Protokoll.) 

Sitnng vom 22. November 1899. 

Vorsitz: Prof. Dr. Obbrsteinbr. 

Dr. Wilhelm ICnöpfelmacher demoBStrirt auatomische Präpa¬ 
rate von zwei Fällen von schwerer Oesophagitls nach Scharlach, 

die im Verlaufe einer Angina necrotica aufgetreten war. Die 
demonstrirten makro- und mikroskopischen Präparate zeigen deut¬ 
lich das Bild schwerer Coagulationsnekrosc; in den nekrotischen 
Herden, bis tief in die Submucosa hinein, sind Streptukokken- 
ketten sichtbar. K. bespricht die Differentialdiagnose gegenüber 
der LöFFLKB’schen Diphtherie und macht darauf aufmerksam, daß 
die Fälle, welche als Oesophagitis nach Diphtherie publicirt wurden, 
der überwiegenden Mehrzahl nach nicht wahre Diphtherien sind, 
sondern Angina necrotica. Mit Sicherheit gilt das von jenen Fällen 
von Oesophagitis nach angeblicher Diphtherie, welche zu Oeso- 
phagusstenose geführt haben ; denn der pseudodipbtheritische Proceß, 
welcher das anatomische Wesen der LöFFLEEi’schen Diphtherie aus¬ 
macht, führt nicht zur Narbenbildung. Uehe'rdics muß auch bemerkt 
werden, daß das Uebergreifen der Rachenentzündung auf den Oeso¬ 
phagus bei der scarlatinöson Angina necrotica ungemein hänfiger 
ist als bei wahrer Diphtherie. 

Dr. 6 rC60R Steiner demonstrirt aus dem Kaiser Franz Josef- 
Ambulatorinm (Abtbeilung Doeent Rrdlich) einen Fall von Infan¬ 
tiler Entbindungslähmung, Typus Erb. 

Zehn Wochen altes Kind, bei welchem sofort nach der Ge¬ 
burt eine Lähmung der rechten oberen Extremität constatirt wurde. 


Es handelte sich in diesem Falle um eine Beckenendlsge, die Ge¬ 
burt wurde mit manueller Hilfe beendet. Näheres über den Ge- 
burtsmechanismuB war nicht zu erfahren. Die mehrmals vorge¬ 
nommene UntersuchoDg ergab, daß die Hebung des rechten Armes, 
die Beugung, sowie Supination des Vorderarmes acliv nicht 
ausführbar ist. Im Bereiche der übrigen Armmusculatnr keine 
FuncHonsstörung. Die Musculatur im Bereiche der rechten uj^eren 
Extremität, besonders der M. deltoideua und bieeps atrophisch. Ent- 
artungareaction in den betroffenen Muskeln nicht constatirbar. Die 
Sensibilität scheint nicht wesentlich gestört zu sein. Keine ocnlo- 
pupillären Symptome constatirbar. An Stelle des rechten M. stemo- 
cleidomastoideus ist ein derber Strang zu fühlen, offenbar ein bei 
der Geburt entstandenes, jetzt organieirtes Hämatom des Muskels. 
Es dürfte sich in unserem Falle um eine Lähmung des M. deltoideus, 
bieeps, wahrscheinlich auch des brachialis internus und des brachio- 
radialis handeln, also um eine Lähmung nach dem Typus Erb- 
DüCHENNB. 

Für die Annahme einer pränatal entstandenen Lähmung, einer 
während des Gebortsactes traumatisch entstandenen Affection der 
nervösen Oentralorgane (intermeningeale Blutungen, Hlutangen ins 
Gehirn, Rückenmark) sind in vorliegondem Falle keinerlei Anhalts¬ 
punkte zu ßnden. Der Fall gehört vielmehr in diejenige Gruppe, 
wobei die Lähmung einer traumatischen Einwirkung aufs periphere 
Nervensystem ihre Entstehung verdankt. 

Ducbknnb war der Erste, der diese sogenannten infantilen 
Entbiudungslähmungen eingehend studirte, nach ihm Ebb, der das 
Znstandekommen dieser Läfamungsform (EBs’scber Typus) durch 
den Prager Handgriff erklärte, bei welchem eine Compression des 
ERB’schen Punktes durch die Finger des Operateurs zustande 
kommt. Dieser Typus wurde zunächst nur bei Beck^nendlagen ge¬ 
funden, JOLLY, SCBULTZB Und andere Autoren fanden ihn auch bei 
Kopflagen. Für diese letzteren Fälle muß wohl derselbe Entstehungs- 
mechanismus in Betracht kommen, wie er fürs Zustandekommen 
der Narkoselähmungen von BuHNHaRDT nnd Büdinoer naclige- 
wiesen wurde; es findet nämlich durch Hebung oder Rückwärts¬ 
drehung des Armes eine Einklemmung des Plexus brachialis zwischen 
Clavicola und 1. Rippe statt. 

JOLLY und Klumpke beobachteten Fälle von infantilen Entbin- 
dongslähmungen, combinirt mit Vorhandensein oculopupillärer Sym¬ 
ptome (Miosia, Ptosis, Enophthalmns), bei welchen es sich um eine 
Affection der unteren Plexustheilc, um eine Betheilj^nj^ des Ramps 
commuDicans vom 1. Dorsalsegmente bandelt, worauf ziiei^st Seblig- 
MÜLLBE hingewiesen hatte. Jolly publicirte einen Fall von doppel¬ 
seitiger symmetrischer Lähmung der beiden oberen Extremitäten, 
die dadurch zustande gekommen ist, daß die io diesem Falle (Ge¬ 
sichtslage) vorhandene Lordose der Halswirbelsäule einen Zug auf 
die Plexuswurzeln beiderseits ausübte. 

Infantile Entbindungslähmungen im Bereiche der unteren 
Extremitäten sind wegen der geschützten Lage des Plexns lumbalis 
und sacralis selten. Die Anschauung Ross', daß spastische Fara- 
plegie der unteren Extremitäten durch Zug an denselben bei der 
Geburt und dadurch hervorgerofene Verletzung des Rückenmarks 
entstehen könne, hielt einer strengen Kritik nicht Stand. 

Für die Entstehung der EBb’schen Lähmung im vorliegenden 
Falle wären drei Möglichkeiten io Erwägung zu ziehen. Zunächst 
wäre an eine Compression des Plexus brachialis durch das Hämatom 
des Kopfnickers zu denken, die zweite Erklärung wäre durch den 
Prager Handgriff und endlich drittens könnte man hervorheben, daß 
durch Erhebung oder Drehung des Armes nach rückwärts der 
EuB’sche Punkt zwischen Clavicula und 1. Rippe möglicherweise 
eingekeilt worden ist. 

Dr. Neurath hält, wiewohl die Fälle peripherer Gebortslähmangen der 
oberen Extremitäten nicht za den größten Seltenheiten gehören, jeden einzelnen 
Fall für ioteressant. Er berichtet über einen Fall von schlaffer Läbmnng 
beider unterer Extremitäten, die ein nach Wendung anf die Füße and Ex¬ 
traction aepbyklisch geboren» Kind sofort nach der Geburt zeigte. Nacbw 
einiger 2:eit stellten sich leichte Bewegungen der Zeben wieder her. An der 
Diagnose einer peripheren Entbindungslährnnng beider unterer Extremitäten 
(dnreh traumatische Läsion der Lschiadici und Crurales) begann N. zn zwettefö, 
als er einen analogen Ftill anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. Bin 
aspbyictiech geborenes Hjttd zeigte, num Leben zur&ckgebracht, fiaoeide Läh¬ 
mung der Beine. Anato^iech fanden sich multiple, miliare Blutungen im 
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Rttckdnmark, am diclitestaa in der Leodenanachwellnng. Yielleicht geb&rte 
aneh der eretreferirte Fall in die Kategorie der spinalen Läsionen. Die ge- 
scbätate Lage des die enteren Extremitäten versorgenden Nervenplexna erklärt 
wohl die Seltenheit oder das Fehlen der peripheren EDtbindnngslähmODgen der 
unteren Extremitäten in der Literatnr. 

Dr. Singer stellt eioen 20jähngen Pat. vor, bei welchem ein 
otitischer AbsceB im linkeji Schläfelappen mit bestem Erfolge 
beseitigt worden war. Die Symptome desselben bestanden in 
rasenden Kopfschmerzen, Paraphasie, Convnlsionen, Trismus, 
Nackenstarre, Anföllen von Bewußtlosigkeit und amnestischer 
Aphasie. (Der Fall wurde bereits anderweitig in extenso pnblicirt.) 

Prof. Dr. öberstelner hat durch die LiebenswBrdigkeit des Prof. 
Ubbantschitsch Gelegenheit gehabt, den Kranken zu sehen. Es schien da¬ 
mals, als ob Pat. mehr die deutschen Ausdrücke als die franzBsiscben ver¬ 
gessen hätte, doch handelte es sich fast durchwegs um Worte, die zwar 
französischen Ursprunges sind, aber doch im Deutschen auch in Verwendung 
stehen, ja sogar gebräuchlicher sind als die deutschen Ausdrücke. 

Dr. A. Bum : Bemerkungen Aber „habituelle Obstipation“. 

Im AnschlusBe an den Vortrag des Dr. C. Kbads: „Die 
spastische Obstipation und ihre Behandlung. 

(Wird in extenso publicirt werden.) 

Dr. Schutz bemerkt, dafi es unter den spastischen Obstipationen eine 
Anzahl von Fällen gibt, bei denen nur einzelne ringförmiee Partien des 
Darmes contrahirt sind. Diese Fälle leiden nicht an starker Obstipation, doch 
danert der Defäcationsact sehr lange. Bei der geringsten Störung tritt bei 
ihnen das Gefühl der Stnhlhemmung ein. Bei der Behandlnng der spastischen 
Obstipation hat sich der faradische Strom als ein Mittel bewährt, welches den 
Krampf glatter Hoskelfasem löst. 

Dr. Baum bebt die Bedeotnng der hydrotherapeutischen Procednren 
bei der besprochenen Affection hervor. 

Prof. Dr. WiutcrDitz meint, daü man solche Methoden empfehlen müsse, 
welche nicht nur von virtnosen SpeciaUsten allein, sondern von einem jeden 
Arzte and überall angewendet we^en können; daher sei auch bei der Be- 
hamdlnng der spastischen Obstipation die thermische Behandlung der mechani¬ 
schen vorznziehen. 

Doc. Dr. Strassor meint, daß die spastische Obstipation viel häufiger 
vorkommt, als allgemein angenommen wird. Bei dieser Form ist der Mast- 
dann nie mit Kothmassen gefüllt, der Darm ist dabei auf weite Strecken 
contrahirt. Redner hält es für wichtig, gleichzeitig die allgemeine Ursache 
der Affection, die nervöse Debererregbarkeit, zn bekämpfen. 

Dr. A. Bum bemerkt in seinem'Schlußworte, er sei weit davon ent¬ 
fernt, zn behaupten, die Fälle seiner zweiten Gruppe seien ausnahmslos mecha¬ 
nisch zn behandeln; er habe nnr bemerkt, sie müßten stets in dem angedenteten 
Sinne, nämlich ja nicht mit Reizmitteln, behandelt werden. Eine besondere 
„Yitaosität“ erheische ebensowenig die präcise palpatoriscbe Diagnostik wie 
die mechanische Therapie. 


Notizen. 


Wien, am 9. December 1899. 

(Die Organisation der Wiener Aerztesebaft.) 
Der von der Delegirtenversammluog der Wiener ärztlichen Standes¬ 
vereine gewählte Centralausschuß bat vor wenigen Tagen den vom 
engeren Comit6 (Dreier-Comit6) vorgelegten Entwurf eines Organi¬ 
sationsstatutes beralhen nnd angenommen. Der zu gründende Verein 
führt den Namen: „W i r th 8 ch a ftli eh er Verband der 
Aerztc Wiens.“ Zweck des Verbandes ist die Organisation der 
Aerzte Wiens zur Wahrarg nnd Förderung der wirthschaftlicben 
Interessen mit Ausschluß der Politik. Der Verband setzt sich 
zusammen aus den ärztlichen Vereinen Wiens, die ihren Beitritt 
zu demselben erklären und sich nach ihren Satznngen mit der 
Vertretung der Interessen des ärztlichen Standes befassen. Jeder 
dem Verbände angehörige Verein hat das Recht, in die Verbands¬ 
leitung Delegirte zn entsenden, durch die er Anträge und Intcr< 
pellationen einbriugen kann. Die Verbandsmitglieder sind zur ße- 
folgnng der Satzungen sowie der Beschlüsse des Oentralausscbusses 
und zur regelreehten Abfübrnng der vom Centralausschnsse zu 
bestimmenden Beiträge verpflichtet. Jeder dem Verbände angehörige 
Verein entsendet als Vertreter in den Centralausschuß seinen 
Jeweiligen Obmann oder im Verhinderungsfälle dieses den Obmann* 
Stellvertreter, ferner einen vom Plenum des Vereines für drei 
Verbandsjahre zu wählenden Delegirten. Der Centralausschuß wird 
von den jeweiligen Obmännern und den Delegirten gebildet. Dem 
CentralausschuBse bleibt Vorbehalten: Die Wahl des Verbands¬ 
vorstandes, die Bestimmung der regelmäßigen Beiträge, die Ein- 


berufnng allgemeiner Aerzteversammlungen, die AnflöBung des 
Verbandes, Aufstellong von Candidaten für die Aerztekammer etc. 

(Gegen die Naturheilsckwindier.) Trotz aller Be¬ 
mühungen der Aerztekammern und der Behörden regen sich die 
Natnrbeilapostel mit ihrem obligaten rüden Geschimpfe auf die 
Aerzte und ihre Wissenschaft in Wien. Dieser Tage fand unter 
der Aegide des österreichischen Naturbeilvereines in der Volkshalle 
des Rathhauses eine Versammlung statt, in der Zeiinngsberichten 
zufolge irgend ein aus Sachsen verschriebener „Banitätsrath“ gegen 
die „Giftmedicin“ donnernd wetterte. Natürlich kam die Impfung 
dabei schlecht weg. Uns Aerzten kann es gleichgiltig sein, wenn 
die Staatsbehörden so lax in der Handhabung des Versammlongs- 
rechtes sind und ihre staatlichen Anstalten als Pesthöblen von 
einem ausländisclien Agenten eines Cnrpfuscbers hinstellen lassen. 
Wir Aerzte protestiren jedoch dagegen, daß in demselben Hauso, in 
dem sich die städtische Sanitätsbehörde, das Stadtphysicat befindet, 
über uns und unsere Wissenschaft von einem Ausländer öflentlich 
geschimpft wird. Wir ptotestireu dagegen, daß ein von der Staats¬ 
behörde bewilligter Verein seine Satznngen dazu mißbraucht, durch 
ausländische Agenten gegen die österreichischen Aerzte einen Feldzag 
zu eröflfnen. Der Margaretbener Aerzteverein hat eine Beschwerde 
an die k. k. Polizeidirection gerichtet, in welcher er auf die 
Schädigung durch die ausländischen Söldlinge des Herrn Bilz 
6 tntti quanti hinweist und unter Hinweis auf den diesbezüglichen 
Ministerialerlaß vom 22. Juli 1898 um Beaufsichtigung, respective 
Inhibirung der Vorträge ersucht. Die Beschwerde wurde dem 
Polizeipräsidenten persönlich überreicht. — Bei diesem Anlässe sei 
auf ein in Nr. 12.674 der „N. Fr. Pr.“ vom 8. d. M. pnWioirtee 
Inserat hingewiesen, in welchem ein Ehepaar in Ostpreußen einem 
Münchener Curpfuseber für dessen „geschickte, briefliche Be¬ 
handlung“ öffentlich dankt. Die Briefe des die „Specialbehandlung^ 
nervöser Leiden“ betreibenden Herrn haben die mitdankende Frau 
„von ihrem, sie schon fast ein Jahr quälenden Nervenleiden, wie 
nervösen Kopfschmerzen, bald in der Stirne, bald in den Schläfen, 
Schwindel, Gedächtnißschwäche, Ohrensausen, Blutandrang znm 
Kopfe, Drücken im Magen, Brechreiz nnd Rttckenschmerzen in 
kurzer Zeit befreit“. 

(Die freie Aerztewahl in Nikolsburg gefährdet.) 
Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Warnung. 

Für die Stadt Nikolsbarg, wo seit dem lOjähr. Bestände der 
Bezirkskrankencasse die jeweiligen Aerzte erfolgreich für die freie 
Aerztewahl gekämpft haben, wird eben für dieae Casse eine panscha- 
lirte Arztesstelie mit dem Jahresgehalte von 1000 fl. ausgeschrieben. — 
In Nikolsbnrg, mit einer Bevölkerung von 8200 Ew., prakticiren wir 
gegenwärtig sechs, durebans jüngere Aerzte, die wir alle an der Behand¬ 
lnng der Cassenmitglieder gegen fallweise Entlohnung (24 kr. für die 
Ordination and 40 kr. für Visite) nnd somit an den der Bezirkskranken- 
casse bieraas erwachsenden Aerzlekosten von jährlich ca. 1200—'1400 fl. 
participirten. Mit der Schaffung dieser neuen panscbalirten Arztesstelie 
nnd mit der Anfbebang der freien Aerztewahl, welche von der gegen¬ 
wärtigen CasseleitODg über unsere Köpfe hinweg nnd gegen den Willen 
nabezn sämmtlicher Mitglieder angestrebt wird, soll ein Schlag gegen ans 
Aerzte nnd unsere nnbeugsame stramme Solidarität geführt werden. 
Diesen entschieden abzuwehren, stehen wir geschlossen da und vereint 
mit sämmtlicben Aerzten des ganzen Bezirkes, unentwegt festhaltend an 
dem der Würde unseres Standes einzig entsprechenden Principe der freien 
Aerztewahl. — Vertrauend anf das jedem einzelnen Collegen innewohnende 
Standesbewußtsein, appelliren wir nnn an Euch, Collegen in der Ferne, 
uns ZQ nnterstützen in dem Kampfe nm die freie Aerztewahl 
und in dem Kampfe nm unsere Existenzmöglichkeit nnd 
bitten Ench, von der Bewerbung um die in Bede stehende 
pauschalirte Cassenarztesstelle in Nikolsbarg abzuseben. 

Nikolsbnrg, 5. December 1899. 

Für sämmtlicbe Aerzte Nikolsburgs: 

Dr. Job. Stüiivoi.l. . 

(Wiener medicinisebes Doctoren - Collegium.) 
Morgen Sonntag, am 10. December begeht, wie bereits wiedwholt 
mitgetbeiit, das Wiener medicinische Doctorea-Collegium die Feier 
des bOOJäbrigen Bestandes der „Acta facultatis medioae Uoiversitatis 
Vindobonensis“. Um 11 Uhr Vormittags findet im Saale der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte (IX., Frankgasse 8) die Festver- 
saramlnng statt, in .welcher nach Begrüßung der Versammlung 
durch den Präsidenten Prof. Dr. R. V. Rbder der Vicepräsident 
Dr. W. SvKTLiN die Festrede halten wird. Ein im Hotel Contifiental 
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(II., Taboretraße6) om 7 Ubr Abends stattfiudendee Festbankett, 
ZQ welchem Anmeldungen in der Kanzlei des Collegiums (I., Kotben- 
tbnrmstraße 21/23) angenommen werden, soll den Jnbeltag der 
ältesten und größten ärztlichen Corporation Oesterreichs beschließen. 

(Jubiläoms-Kinderspital.) Am 3. d. M. bat hier die 
feierliche Grandsteinlcgung eines neuen Kinderspitales stattgefunden, 
das den Titel „Kaiser Jubilänms-Kindcrspital“ flihron wird. Das¬ 
selbe soll nach der Darstellung der Baupläne 33 Pavillons erhalten. 

(Eine neue gynäk-ologische Anstalt) wird — wie 
uns berichtet wird — von Mitte DeecBber an im Elisabeth- 
Spitale auf der Landstraße eingerichtet werden. MH der Leitung 
wurde, soweit sich dieselbe auf die operative Gynäkologie bezieht, 
der ehemalige Assistent Rokitaksky’s io Graz, Dr. Czerwenea 
betraut. 

(Der XXIII. Jahresbericht des Kronprinz Rudolf- 
Kind erspitales in Wien) besagt, daß im Jahre 1898 im 
genannten Kioderspitale 14.473 Kinder ambulatorisch behandelt 
und in nothwendigen Fällen mit Verbänden versorgt wurden, 
13.501 Kinder erhielten Medicamente, 62 wurden gegen Diphtherie 
immunisirt, 245 der Sebutzpockeoimpfung unterzogen, 665 im 
Spitale verpflegt; 507 von diesen wurden geheilt, 46 gebessert 
und 24 UDgebeiit entlassen; 56 (8'3%) starben; mit Ende 1893 
verblieben 32. Die Dipbthcriosterhlichkcit betrug 4'7®/o, also eine 
anffallend geringe Mortalität; rechnet man die moribund zur Auf¬ 
nahme gelangten ab, dann ergibt sich eine Mortalität von 2*3%. 

(Jahresbericht der k. k. Impfstoffgewinnungs- 
anstalt in Wien über das Betriebsjahr 1 898.) Dem 
instmetiven und reiebbaltigeo ßcriohle entnehmen wir das Folgende: 
Die durchschnittiieben Haftungsergebnisse mit der im Jahre 1898 
in der genanuten Anstalt erzeugten und in den Verkehr gebrachten 
Lymphe können als zufriedenstellend bezeichnet werden; nur das 
Ergebniß der Militärimpfungen zeigt eineu Rückgang der Haftung 
gegen das Vorjahr om circa 4®/o. An den Fortschritten der ani¬ 
malen Impftechnik hat die Wiener staatliche Impfsnstalt Ubhaften 
Antbeil genommen. An das Ausland wurden im Ganzen 99.475 
Impfportionen abgegeben, was einer Mehrausfubp von 84.275 
Portionen entspricht. Die Lymphe erwies sich vor ihrer Abgabe 
als durchwegs sehr keimarm und stets frei von parasitischen, die 
Gelatine veiflüssigenden Staphylokokken. Zur Impfung vorgestellt 
wurden im Ganzen 124 Erstimpflinge, geimpft wurden 122, mit 
Erfolg 121. Zur Revaccination erschienen 51 Personen. 

(Der zweite internationale Congreß gegen den 
Tabakmißbrauch) soll — wie uns berichtet wird — vom 
20.—25. August 1900 in Paiis abgehalten werden. Die Sitzungen 
sind nicht fitfentlieh. Für die leiden besten Arbeiten sind Preise 
von 500 Fres. ausgesetzt. Anmeldungen sind an den Präsidenten 
M. Decroix, 20 bis Roe Saint Beroit zu ricliten. 

(Eine Amtsärztin in Berlin.) Die allgenieiiic medi- 
cinisehe Centralzeilung schreibt: Bekanntlich beabsichtigte schon 
vor einiger Zeit das Berliner Polizei-Präsidium, zur Untersuchung 
der zum rrsteimal der siltenpolizcilichen C'ontrole zugefuhrten 
Frauen eine Aerztin anzustellen. Die Sache scheiterte damals daran, 
daß nach Lage unserer Gesetzgebung nur in Deutschland appro- 
birte Personen amtsärztliche Functionen ausliben dürfen. Nunmehr 
scheint ein Ausweg aus dieser Verlegenheit gefunden zn sein. Es 
existirt eine Bestimmung, die in letzter Zeit mehrfach bei Berufung 
ausländischer Aerzte in Assistentcnstellen an Universitätskliniken 
zur Anwendung gekommen ist , nach welcher wissenschaftlich 
erprobten, im Auslände approbirten Aerzteii vom Reicbskauzler 
die inländische Approbation ohne nochmaliges Examen ertlicilt 
werden kann. Zur Zeit schweben nun Verhandlungen zwischen den 
zuständigen Behörden, um der in Zürich approbirten und proino- 
virten Aerztin, Frl. Dr. med. Agnes Hacker, auf Grund des 
genannten Paragraphen die Eigenschaft eines inländischen Arztes 
zu verschaffen und ihr auf diese Weise zu ermöglichen, die neu 
zn schaffende Stelle eines weiblichen Arztes beim Polizeipräsidium 
zu übernehmen. 

(Eine noch unbekannte Krankheilsform) schildern 
Rooers BBODifl und Hamil'ion in Johannesburg. Sie beobachteten 
dieselbe an Minenarbeifern der Goldfelder in Transvaal. Diese 


Krankheit, der sie dcu Namen„Rhinitis specifica acuta“ 
beilegen, verdankt einem Diplococcus ihren Ursprung, den die 
genannten Aerzte mit dem Pncumoeoccus für identisch, aber für 
viel virulenter erklären. Die in 36 Todesfällen constatirten anatomisch- 
pathologischen Veränderungen sind die einer Rhinitis purulenta, 
die zur Meningitis, Otitis media und Parotitis führt. Io dem 
GchirnsiDus findet sich gewöhnlich viel Eiter. In der Mehrzahl der 
Fälle war auch LuDgeDeutzündiing und in einigen Fällen eine 
diffuse Peritonitis vorhanden. Die mit Pneumonie nicht complicirten 
Fälle waren ebenso schwer wie die anderen. Vor dem letalen 
Ausgang beobachtete man in einigen Fällen eine rtihrartige Diarrhoe. 

(Uebor den Bierausschank.) Mit Rücksicht darauf, daß 
in den SrbiuikwirthBchafteD häufig die Biergläser in Wasser ge- 
spült werden, das nur ab und zu erneuert wird und ein solches 
Verfahren geeignet erscheint, der Üebertragung von Krankheiten 
Vorschub zu leisten, bereiten die ärztlichen Kreisvereine Sachsens 
eine Eingabe an das Landes-Medicinal Collegium vor, daß die 
Schaiikwirthe angewiesen werden sollen, die zu benützenden Trink- 
gefilßo in laufendem Wasser und in einer allen Gästen sicht¬ 
baren Weise auszuspüleo. 

(Statistik.) Vom 26.November bis loci.2- December 1899 wurden in den 
Civilepitälern Wiens 6616 Personen behandelt. Hievon wurden 1359 ent- 
lassen; 155 sind gestorben (10257« Abganges). — In diesem 2ieitraame 
werden ans der Civilbevölkernng Wiens in- und anflerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtberitis 52. egypt. 
Angenentzändnng 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdomlnattyphns 4. Dysen¬ 
terie 3, Blattern—, Varicellen—, Scharlach 55, Masern 312, Ceaebfansten—, 
Rothlaof 26. Wocbenbettfleber 1, Rötfaeln 5, Mumps 17, Influenna —, follical. 
Bindefaant-EntBändung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand 1, Lyssa —. 
— ln der abgelanfei.en Jahreswoche sind io Wien 542 Personen gestorben 
(-f 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; ln Wien Dr. Michael 
WiTZiNGEB, einer der renommirteslen Zahnärzte Wiens, der auch 
als Facbschriftsteller eioen guten Namen hatte, im 54. Lebensjahre; 
in Bonn der Frauenarzt Prof. Georg Krukenberg im Alter von 
43 Jahren, in Pliiladelpliia der bekannte Zahnarzt Dr. W. G. A. 
Bonwill. , ^ ♦ 


Primararzt Dr. Julius Schsitzlbb, Privatdocent für Chimrgie, wohnt, 
jetzt I., Schellioggasse Nr. 6- 


(Warnung vor Imitation.) W. Maager’s echter gereinigter Dorsoh- 
leberthren wird nunmehr, um den vielen Imitationen desselt^n entgegen- 
zatre^en, bloG in solchen dreieckigen Flaschen versandt, deren änOere Um- 
bülluDg mit einem geeetilioh gesohStzten VersohluBstreifen versehen Ist — 
Durch diesen VerschlaOstreifen ist Maager'o Dorsohleberthran jetzt äuGerlich 
schon leicht von anderen in dreieckige, runde oder orale Flaschen gefüllten 
Lebertbransortoo zu unterscheiden! Patienten, denen vom Arzte Maagor'a 
echter gereinigter Dorschleberthran verordnet wurde, wollen daher solche 
Flaschen, welche nicht mit dem amtlich pmtokoliirten Streifen (rotfaer und 
schwarzer Druck auf gelbem Papier) verschlossen sind, deren Inhalt demaaoh 
nicht echt ist, als Imitation entaohieden zurOokweiaen I 


Wiener Medicinisclies Pootoren-Oollegiam. 

WissenscbafUtche Versammlang 
Montag den 11. December 1899, 7 übr Abends, 
im SltzungBsaale des CoUeglnms. I.. Rothontlmrmstraäe 81/S3 (van Swietonhof). 
Vorsitz; Dr. Telkkt. 

Programm: 

Dr.A. Bum: Die spinale Ataxie and ihre compensatorisebe Bewe- 
gungsbebandinng. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Danziger F., Die MiQbildungen des Gaumens nnd ihr Zasammenbang mit 
Nase, Ange nnd Obr. Wiesbaden 1900, J. F. Bergmann. — M. 3‘2Ü. 
Albrecht £., Vorfragen der Biologie. Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. — 
M. 2.40. 

Hennlg C. R., Uebangen zur Pflege der Sprechorgane etc. Wiesbaden 1899, 
J. F. Bergmann, — M. 1.—. 

Körner 0*, Die Hvgiene der Stimme. Wiesbaden 1899, J. F. Bergmann. — 
M. -.60. 

Liebmann A., Vorlesungen tkber Sprachstörungen. 4. Heft: Poltern. Berlinl9(X). 
Oscar Coblentz. — M. 1.20. 

Höllautter U., Die Localisation der psychischen Thätigkeiten im Gehirn. 
Berlin August Hirschwald. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ein weiterer Fall von Tnbercnlose der 
Kieferhöhle. 

Von Doo. Dr. L. B^tM in Wien. 

Die große Seltenheit von tuberculöser Affection der 
Kieferhöhle ist die Veranlassung zu folgender Publication: 

Eine Frau von 28 Jahren, seit 7 Jahren verheiratet, Matter 
zweier Kinder im Älter von 6 nnd 4 Jahren, von denen das filtere 
anfimisch ist and nebst einigen HalsdrUsenschweilungen eine ver¬ 
größerte Rachenmandel anfweist, war bis vor 3 Jahren stets gesund; 
keine hereditfire Belastung; Menstruation regelmfißig, geringer 
Blutverlnst ohne Beschwerden. Von der Schwangerschaft und Eot- 
bindung nichts Besonderes zn berichten. Ihr Mann ist jedoch seit 
Jahren mit einem chronischen Lungencatarrh ond Infiltration der 
linken Lungenspitze behaftet, er hustet stets im Frühjahr und 
Herbst und acquirirt oft einen acuten Catarrh in den oberen Luft¬ 
wegen mit Heiserkeit, stärkerem Husten und vermehrtem Auswurf; 
letzterer enthält Tuberkelbacillen. 

Vor etwa 3 Jahren wurde, wie die Anamnese ergab, bei der 
Frau nach einer heftigen Erkältung ein Lungenspitzencatarrh 
constatirt, der sich sehr hartnäckig erwies; trotz Winteraufent- 
haltes im Süden trat Verdichtung der Lungenspitzen hinzu und 
nach einem weiteren halben Jahr wurde Pat. heiser. Die laryngo- 
skopische Untersuchung ergab Röthnng und Auflockerung der 
Interarytaenoidschleimhant mit einzelnen, von Epithel entblößteo 
Stellen und Infiltration des rechten Stimmbandes; spindelförmige 
Auftreibung und graurölbliche Verfärbung. Zugleich klagte Pat. 
über Verstopfung der rechten Nasenhälfte, und bei der Rhinuskopie 
sah man eine blutig braungefärbte Kruste an. der unteren Muschel, 


welche die Nase stenosirte. Nach Entfernung der Borke kam eine 
infiltrirte, in der Mitte zerfallene Stelle zum Vorschein, welche 
vom freien Muschelrand hinauf bis zur Ansatzstelle der Muschel 
ond etwa 1‘5 Cm. nach hinten reichte. Die Infiltrationserscheinungen 
waren mäßig, das Geschwür seicht, stellenweise mit scharf ge¬ 
schnittenen, zackigen, zum Theil unterminirten Rändern, an anderen 
Stellen mit grauröthlichen papillären Excrescenzen versehen; am 
Grunde grauweißer, käsiger Belag. Ein excidirtes Stückchen wies 
diffuse Anhäufung von Rundzellen auf mit centralem Zerfall, 
namentlich im subepitheliulen Gewebe, Riesenzellen und vereinzelt 
auch Tuberkelbacillen. 

Eine Auskratzung des Nasengeschwürs wurde abgelehnt; 
MilcbsäurepinseluDgen reinigten wohl im Beginne das Geschwür, 
doch kam es nicht zu Uebernarbung, weitere Pinselnngen hatten 
nur minimalen Erfolg und nach einigen Wochen bedeckte sich der 
Geschwürsgrnnd wieder mit käsigem Eiter. Das Geschwür ver¬ 
größerte sich zwar nur unbedeutend, aber ganz deutlich, namentlich 
nach hinten oben zu gegen die äußere Wand des mittleren Nasen- 
ganges. 

Nach einem Intervall von einigen Monaten, während welcher 
Pat. nait Perubalsara bestrichene Watteeinlagen für die Nase ge¬ 
brauchte, stellte sie sich wieder vor. Der Kräftezustand war 
ungefähr der gleiche; ebenso der der Lunge und des Kehlkopfes 
and auch in der Nase schien der Befund der gleiche zu sein, doch 
klagte Pat. seit 2—3 Wochen über heftige Schmerzen in der rechten 
Wangengegend, ausstrahlend in Stirne und Schläfe, und zwar 
begannen die Schmerzen in den Vormittagsstunden und hörten 
gegen 1 Uhr nach Entleerung eines dicken Eiterkiompens auf. Die 
Beschwerden sehienen durch den eingetrockneten Geschwürsbelag 
an der rechten unteren Muschel und im mittleren Naseugang aus¬ 
gelöst zu werden, aber eine früh Morgens vorgenommene und an 
einigen. weiteren Tagen zur selben Zeit wiederholte Untersuchung 
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ergab, daß die Nase frei von Krusten war, da sie durch den 
SalbeotampoD sebon Torher entferot worden, so daß der Verdacht 
eines NebenhOblenempyems rege worde. 

Die Sondirung des Ostium maxillare gelang nicht nnd nach 
sorgfUltiger Desinfeetion, namentlich des unteren Nasenganges 
nahm ich von hier aus die Probepunction vor und konnte aus der 
Kieferhöhle dicken, käsigen Eiter heraosspülen. Am nächsten Tag 
waren die Schmerzen wesentlich geringer und die Kranke willigte 
in die Entfernung des cariOsen zweiten Mahlzahnes. Ich hätte es 
vorgezogen, die Eröffiiung der Kieferhöhle von der Fossa canina 
ans vorznnehmen, da ich an eine tubcrculöse Äffection der Kiefer- 
böbtenschleimhaut dachte, nach breiter Eröffnung hätte dann die 
Besiohtignng, eventuell «lie Excochleation vorgenommen werden 
können, doch war die Kranke hiezu nicht zu bewegen. Ich bohrte 
dann die Kieferhöhle von der Zahoalveole ans mit einem bedeutend 
stärkeren Bohrer als der zumeist übliche an und konnte nach Ent¬ 
leerung einer großen Menge dicken, käsigen Eiters mit einem kleinen, 
an einem gebogenen Stiel befestigten Löffelchen einige Gewebspartikel 
mit Oranulationswucherungen herausholen, durch deren histologische 
Untersuchung die Diagnose der Kieferhöhlentnberculose gesichert 
wurde. Ich habe dann mit Jodoformgazestreifen tamponirt nnd Aus¬ 
spritzungen, später auch Dermatoleinblasongen vorgenommen i die pe¬ 
riodisch auftretenden heftigen Kopfschmerzen worden zwar behoben, 
doch blieb die Secretion weiter bestehen. 

Die Kranke ging über den nächsten Winter nach dem 
Süden und kehrte im Frülgahr in desolatem Zustande zurück; sie 
fieberte stark, war bis zum Skelet abgemagert, die Zerstörung in 
den Lungen und im Kehlkopf hochgradig; tief herabreichende 
Infiltration der Lungen, Cavemenbildung; Aphonie, Infiltration der 
Epiglottis nnd beider Arytaenoidknorpel, die Stimmbänder zernagt. 
Die Schleimhaut der rechten unteren Muschel der ganzen Länge 
nach geschwUrig zerfallen, nach Entfernung einer dicken Borke 
gelangte man aber mit der Sonde durch eine kleine Oeffnung 
ln die Kieferhöhle. Am Septum war ein 2 Cm. langes und etwa 
1 Cm. breites, seiohtes Geschwür vorhanden. Pat. hatte im Winter 
hie und da, wenn sich Schmerzen nnd namentlich Druck im Auge 
einstellten, Spülungen der Kieferhöhle durch den Alveolarcaoal 
vorgenommen, wobei dann regelmäßig eingedicktes Secret entfernt 
wurde und die Schmerzen anfbörten. Wenige Monate später trat 
Exitus ein. 

Wahrscheinlich hat in diesem Falle eine Selbstinfection der 
Nase stattgefunden und war durch Fortleitnng des Frocesses 
von der unteren Muschel auf die äußere Wand des mittleren 
Nasenganges von hier aus die Kieferhöhle afficirt worden. 

Ist schon Tuberculose der Nase eine Seltenheit, so gehört 
die Tuberculose der Nebenhöhlen zu den seltensten Vor¬ 
kommnissen. Ein sichergesteliter Fall von Tuberculose der 
Keilbein- und Siebbeinhöble ist mir aus der Literatur nicht 
bekannt. Einen Fall von Stimhöhlentuberculose beschreiben 
Fhank und Kunz >), die nach Aufmeißelung der Höhle in 
derselben eine gelbliche käsige Masse vorfanden nnd Knochen- 
theilchen entfernten. Tuberkelbacillen konnten nicht nach¬ 
gewiesen werden. Die käsige Masse wurde aus Versehen 
weggeworfen und nicht untersucht. 

Was nun die Kieferhöhle betriflPt, so wurde der erste 
Fall von Maydl *) beschrieben, oder vielmehr nur flüchtig 
erwähnt; er operirte einen Fall, in dem ein Empyem der 
Kieferhöhle durch Tuberculose der vorderen Antrumwand 
verursacht war. 

KiLLiAN *) beobachtete einen Fall von tuberculöser Caries 
der oberen Highmorshöhlenwand, bei dem aber keine Kiefer- 
höhleneiternng eingetreten war. 

') In der dtircii fleißige Literattirbenötzang bemerkensverthen Ab- 
handlnixg bber die entzfladiicben Erkrankongen der Nebenhöhlen der Nase ans 
dem Jahre 1899 sagt Hajee (pag. 66), Tnbercnlose des Oberkiefers müsse eine 
sehr seltene Krankheit sein, ihm sei nur der von Uatdl operirte Fall bekannt. 

*) Funk und Kunz, Tuberculosis of the frontal sinus. „N. J. Med. Rec.“, 
•H.Nov. 1894. 

’) „Wiener klin. Woch.“, 1889, Nr. 51, pag. 988, Discnssion in der k. k. 
Gea- d. Aerste in Wien, 6. Dec. 1889. 

*) KnxiAa, Meine Erfahrungen über die Kieferhöbleneiternng. .Münch, 
med. Woch.“, 1892. Nr. 4, pag. 52. ' 


Einen Fall habe ich im Jahre 1B9S ausführlich be¬ 
schrieben.^) Bei einem jungen Mann, der an Lungen- und 
Kehlkopftubercnlose litt, trat am Zahnfleisch nach Extraction 
von Zähnen nnd Zahnwurzeln G-escbwürsbilduug mit charakte¬ 
ristischen Zeichen der Tuberculose auf; diese wurde durch 
histologische Untersuchung sichergestellt. Es kam zu Ab¬ 
stoßung einiger kleiner Knochenstücke nnd ErÖfifnung der 
Nasen- und Kieferhöhle von der Mundhöhle aus. Das Geschwür 
wurde mit dem Faquelin verscborft und ein Theil des harten 
Gaumens mit dem Meißel entfernt. Stellenweise erfolgte 
Uebernarbung; nach kurzer Zeit jedoch zeigten sich wieder 
schlaffe Granulationen, es schossen graue Knötchen auf und 
der Snbstanzverlust vergrößerte sich noch mehr. Schließlich 
reichte der Defect, der die Communication der Mundhöhle 
mit der Nasen- und Kieferhöhle herstellte, vom zweiten 
Mahlzahn bis zur Mittellinie. Vom harten Gaumen waren 
nur Reste übrig geblieben und auch die ulcerirte, grau 
granulirte, eiterig belegte Kieferhöhlenschleimhaut war zum 
Theil zu sehen. 

Grünwald «) sab ein Kieferhöblenempyem bei Nasen- 
tuberculose entstehen, als der fortschreitende Froceß die 
rechte untere Muschel zerstört und so die Höhle eröffnet 
batte. 

Der Fall, den Dmochowsky’) erwähnt, gehört eigentlich 
nicht hieher. Er fand nämlich bei einem an Lungentuberculose 
verstorbenen Mädchen in der übrigens gesunden Kieferhöhle 
etwas schleimig eiterige Flüssigkeit, die eine Anzahl Tuberkel¬ 
bacillen enthielt. Wie Dmochowsky selbst bervorhebt, ist 
der Inhalt der Kieferhöhle als Beimischung des Naseninhaltes 
anfzufassen gewesen. 

Keewick fand in einem Falle nach 12monatUcher 
Behandlung der Kieferhöhle von der Alveole aus bei einer 
darauf gerichteten Untersuchung im Eiter Tuberkelbacillen. 

Ein weiterer Fall wurde ausführlich von Nkdmayeh ®) 
beschrieben. Wie in meinem Fall entwickelte sich auch hier 
der Froceß nach einer Zabnextraction. Das Zahnfleisch wurde 
beträchtlich verletzt. Die Verletzung heilte nicht und der 
Froceß breitete sich binnen 2 Jahren auf das Zahnfleisch des 
ganzen Oberkiefers, einen Theil des harten Gaumens und 
die Kieferhöhle fort. Am Septum entwickelte sich eine bohnen¬ 
große, höckerige Geschwulst. 

Gaddiee fand in einem Falle nach vorgenommener 
Frobepunction der Kieferhöhle im Eiter Tnberkelbacillen. 
Nach Auskratzung erfolgte Heilung, die Eiterung in der 
Nase hörte auf, und es blieb eine Fistel zurück, ^hliefllich 
erwähnt M. Schmidt bei einem Kranken im Kieferhöhlen- 
secret massenhafte Tnberkelbacillen gefunden zu haben. 

Es sind demnach, wenn wir den Fall von Dmochowsky 
anssohalten, aammt dem vorliegenden im Ganzen 9 Fälle bekannt 
geworden, in denen Tuberculose des Oberkiefers, beziehungs¬ 
weise Empyem vorhanden war, das mit Tuberculose in Be¬ 
ziehung gebracht werden konnte, und zwar: 

I. Empyem mit Knochenaflfection 5 Fälle: der Fall von 
Maydl, mein erster Fall, der von Grünwald, Neümater und 
der vorliegende FaU. 

II. Empyem mit Nachweis von Tnberkelbacillen im 
Eiter ohne nachweisbare Knochenerkrankung 3 Fälle: der von 
Keewick, Gaudibr und M. Schmidt nnd schließlich 1 Fall 
von Oberkiefertuberculose, ohne Empyem; der von Killian. 

RiTHi, Ein Fall von Tnbercaloae der Mandhöhle mit Durchbrach in 
die Naaen- nnd Kieferhöhle. „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 19. 

*) GbOiovald, Die Lehre von den Naseneitemngen, 1893, pag. 77- 
Dhocbowbkt, Beiträge snr pathologischen Anatomie nnd Aetiologie 
der entzündlichen Processe im Antrnm Higbmori. „Archiv für Laryngologie“, 
1895, III. Bd., 3. Heft. 

*) Kekwice, Antral empyeoia of tubercalons origin. „N. J. Med. Bec.“, 
26. Oct. 1895. 

*) Nedhateb, Ein Fall von Mnnd-, Kieferhöhlen- nnd Nasentnbercnlose. 
„Arch. f. Laryngologie“, 1895, II. Bd., 2. Heft. 

Gauoieb, Empyöme da sinns maxillaire d'origine tnbercnlense. „Bcv, 
hebd. de Laryngol.“, 1897. Nr. 44. 

H. ScBMiiyT, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1897, pag. 312. 
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lieber Urethrotomia interna bei Behandlung 
Ton Harnröhrenstricturen. 

Von Dr. Oiorg^O Niooliolly Primararzt am städtischen 
Kraokenhause Triest. 

(Schluß.) 

Dittbl, einer der beräbmteaten Meister auf dem Gebiete 
der Krankheiten der Hamwege, drückt sich über die Behand¬ 
lung der Harnröhrenstricturen folgendermaßen aus: »Ich 
pflege bei jeder Strictur zuerst die Metallsonde anzuwenden 
und setze ohne Weiteres die Dilatation fort, sobald es mir 
gelingt, durchzudringen ; ich greife zu weniger starren Instru¬ 
menten erst, nachdem ich wiederholt und auf verschiedene 
Weise alle möglichen Wege versucht habe.“ *) Wenn ein 
Lehrer wie Dittbl solches schrieb und lehrte, so ist es leicht 
zu erklären, daß seine Schüler eine specielle Vorliebe für 
Metallinstrumente hatten; wenn es aber auch der kundigen 
und gewandten Hand eines Dittbl erlaubt war, solche In¬ 
strumente zu gebrauchen und Sondirnngsversuche ungestraft 
zu verlängern, so glaube ich, daß es doch nicht Allen ge¬ 
stattet sein sollte, dasselbe zu thun, ohne Gefahr zu laufen, 
irgend welches Unheil anzurichten. Der große Chirurg Liston 
schrieb, es gäbe keine schwierigere Operation, keine, welche 
mehr Gewandtheit und Aufmerksamkeit erfordere, als die 
Einführung eines Katheters durch eine hartnäckige und be¬ 
deutende Strictur, und die Wahrheit dieser Aussage kann nur 
von demjenigen Chirurgen erkannt werden, der eine große 
Zahl von Stricturen zu behandeln hatte. Die jungen Aerzte 
können keine große Erfahrung in der Behandlung der Stric¬ 
turen haben, weil sie im Allgemeinen nur wenige Fälle auf 
den Kliniken gesehen haben und sich gewiß nicht vorstellen 
konnten, wie viele und wie bedeutende Hindernisse die Hand 
des Professors zu besiegen wußte, bevor er eine Strictur pas- 
siren konnte, Diese jungen Aerzte greifen sofort zum Metall¬ 
instrument, wenn sie zu einem Patienten gerufen werden, 
der nicht uriniren kann; jedoch hört diese Vorliebe für das 
starre Instrument bald auf, weil sie in Kürze die Gefahren 
des Metallkatheters kennen lernen, welcher nicht in die 
Blase dringen kann, wenn eine Strictur ihn am Passiren der 
Urethra verhindert oder wenn die Harnretention die Folge 
einer Prostatahypertrophie ist. Wehe jenem armen Patienten, 
der einem unerfsmrenen oder auf den Gebrauch des Metall¬ 
instrumentes sich steifenden Arzte in die Hände fällt, während 
eine ganz dünne Bougie oder ein Nälaton- oder Mercierkatheter 
ihn sofort von seinen Leiden befreit hätte! Die Anwendung 
des Metallinstrumentes kann seinen Zustand beträchtlich 
verschlechtern und einen viel ernsteren chirurgischen Eingriff 
nöthig machen und der Kranke kann manchmal von Glück 
reden, wenn er mit dem Leben davon kommt. Es scheint 
fast unglaublich, daß nicht nur unerfahrenen Aerzten solche 
Unfälle Vorkommen, ich selbst habe in meiner ziemlich langen 
Praxis ganz tüchtige Chirurgen gesehen, welche falsche Wege 
in der Harnröhre machten und Abscesse und Urininfiltrationen 
provocirten, nur weil sie sich den Gebrauch des Metallkatheters 
in den Kopf gesetzt. Daher werde ich nie ermüden, von dem 
Gebrauche der Metallinstrumente abzurathen, deren ich für 
die Behandlung der Ischurie infolge von Harnröhrenverenge- 
rungen fast nie bedurfte; gegen diese Ischurie muß man 
tuto sed non cito Vorgehen und um sicher zu sein, muß man 
jeden Patienten mit einer harmlosen Explorativbougie unter¬ 
suchen, die uns sofort angeben wird, ob die Harnverhaltung 
von einer Strictur oder von einer Prostatabypertrophie oder 
von beiden abhängig ist. 

Während Dittbl den Gefahren der Dilatation mit 
Metallinstrumenten wenig Beachtung schenkt, ist er im Principe 
erklärter Gegner der Urethrotomia interna, für welche er 
folgende Indicationen stellt: 


*) DiTTP-r., Moderne Cliirni’gie (Ifal. Uolersefzung 1S92)- 


„Der innere Harnröhrenschnitt ist bei jenen Fällen an¬ 
gezeigt, bei welchen der Gallus nicht breiter als 2 Millimeter 
ist; über dieses Maß hinaus hilft die Urethrotomia interna nicht. 

Der bloße Einschnitt hat keinen dauernden Erfolg gegen 
callöse Stränge, der scheinbare gute Effect dauert nur solange 
die Wunde nicht vernarbt ist. Der Einschnitt, welchem eine 
methodische Dilatation vorausging und folgte, gibt einen relativ 
besseren Erfolg. 

Die Urethrotomia interna kann den Tod durch Hämor- 
rhagie, Urininfiltration, Pyämie und Septikämie zur Folge 
haben und kann durch die viel weniger gefährliche Dilatation 
ersetzt werden.“ 

Wie man sieht, beschränkt dieser Autor den Gebrauch 
der Urethrotomia interna auf jene Fälle von Stricturen, die 
einen ganz geringen Durchmesser haben, und gibt zu, daß 
sie nur helfen könne, wenn ihr die methodische Dilatation 
vorausgeschickt und dieselbe nach der Operation fortgesetzt wird. 

Ich gestehe, daß ich den Nutzen der vorangehenden 
Dilatation nicht begreife; was die nachfolgende Dilatation 
anbelangt, so muß ja diese bei jeder Art der Behandlung 
von Stricturen erfolgen, da keine vor früheren oder späteren 
Recidiven den Kranken völlig sichert. 

Und nun kann ich nicht umhin, meinem Erstaunen über 
die Gefahren, die Dittbl angegeben, Ausdruck zu geben; 
wenn diese Gefahren in der That bestünden, müßte man die 
Urethrotomia interna gänzlich aus der Praxis verbannen und, 
wie es scheint, wird sie auch von einigen sonst sehr erfahrenen 
Chirurgen gänzlich gemieden, wohl mit Hinblick auf alP das 
Schlechte, welches dieser Operation nachgesagt wurde. Nie 
war jedoch irgend welcher Einwand ungerechtfertigter als 
jener, den man gegen diese Operation machte, und mit Recht 
wendet sich Hartuann („Gazette des Hopitaux“, Januar 1899) 
gegen die parteiischen Discussionen gewisser Verleumder, 
welche die Urethrotomia interna als gefährlich, schmerzhaft, 
unnütz und gefürchtet darstellen, und indem er die Beobach¬ 
tungen der Th^se von Grboory, weiche den (Bognern als Basis 
diente, eine nach der anderen geprüft, weist der genannte 
Autor die groben Irrthümer der Operateure nach, welche 
die Mortalität von 18®/o in genannter Th^se als Resultat der 
Urethrotomia interna zur Folge hatten. 

Es ist wirklich sonderbar, daß Dittbl, welcher eine so 
große Abneigung gegen die harmlose Urethrotomia interna hatte, 
die gewaltsamsten und prolongirtesten Versuche zur Dilatation 
machte, so z. B. auf Seite 140 seines Buches, woselbst er 
einen so hartnäckigen Fall von Harnröhrenstrictur beschreibt, 
„daß er gezwungen war, bei jeder Sitzung mit einem konischen 
Silberkatheter mit der ganzen Kraft, über die er verfügte, ein¬ 
zudringen“ , und dasselbe thaten seine Assistenten, ja einmal 
„zog er den Katheter zu einem S gekrümmt heraus“. Der 
Unterschied, der zwischen diesen gewaltsamen und wenig 
chirurgischen Eingriffen und jenen, die durch die Urethrotomia 
interna verursacht werden, besteht, ist ein so enormer, daß es 
nicht der Mühe werth ist, ihn erst zu beweisen. 

Jedoch theilen, der Wahrheit zur Ehre, nicht alle Chi¬ 
rurgen, welche eine ausgedehnte Praxis und einen berühmten 
Namen in der Behandlung der Krankheiten der Harnwege 
haben, die Meinung Dittbl’s über den Nutzen der Urethrotomia 
interna; Thompson®) zum Beispiel ist über diese Operation 
geradezu entzückt und glaubt, daß gegen Stricturen alten 
Datums nur der innere Harnröhrenschnitt ausznführen sei. 
Er hatte beobachtet, daß allgemein die Strictur sieh in jenen 
Fällen rascher reproducirte, in denen die Heilung langsamer 
erzielt worden war, und daß gute Resultate von längerer 
Dauer dort aufzuweisen waren, woselbst eine Besserung 
rascher eingetreten war. Nun ist die Urethrotomia interna allein 
imstande, die Heilung rascher als alle übrigen Methoden zu 
erreichen, und deshalb zieht es Thompson allen anderen Mitteln 

*) H. Thompsok, LeQons clinirines snr les maUdiea des vnies arinaires. 
Paris 1839, (5d. 
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vor, einen f^eraden und raschen Schnitt mit einer schneidenden 
Klinge zu tbun; die Erfahrung hat es ihm bewiesen, daß 
die Urethrotomia interna das wirksamste, sicherste und am 
wenigsten gefährliche Mittel sei. Das, was ihn bei dieser 
Operation am meisten überraschte, ist deren vollkommene 
Unschädlichkeit; früher glaubte er, sie müsse von ernsten 
Gefahren begleitet sein, und wendete sie nur in dringenden 
Fällen an, aber in der Folge, durch die Erfahrung belehrt, 
wurde er nicht mehr durch die Furcht vor Gefahren, die dem 
Kranken begegnen könnten, aufgehalten, da diese Gefahren 
eben nicht bestehen 

Von den französischen Autoren werde ich nur den 
Meister der Meister, Gdyon, citiren, welcher sowohl in seinen 
Vorträgen als in einer großen Anzahl von ihm inspirirter Publica- 
tionen ein warmer Anhänger der Urethrotomia interna ist. 

Ich glaube es nicht nöthig zu haben, dasjenige, was 
man in jedem Kandbuche der Chirurgie über die Technik 
dieser Operation findet, zu wiederholen, aber ich kann 
nicht umhin, auf einige Details der Nachbehandlung hinzu- 
weisen, welche mehr, als gemeinhin angenommen wird, dazu 
helfen, viele jener Unzukömmlichkeiten zu vermeiden, welche 
man der Urethrotomia interna zuschreibt. Für die Antisepsis 
der Urethrotomia interna ist der Schutz des Urethraleinschnittes 
durch den Verweilkatheter von hervorragender Bedeutung; 
Güton räth, den Katheter durch 48 Stunden zu belassen, 
selten nütze es, ihn länger liegen zu lassen; ferner besteht 
er darauf, nicht allzudicke Katheter zu benützen, nicht nur 
weil durch ihre Einführung öfters Lacerationen der Urethra 
und Blutungen bewirkt werden, sondern auch well sie die 
Urethralwunde nicht schützen. Hinter der Strictur kann der 
Harn, welche Weite auch immer der eingeführte Katheter 
haben mag, zwischen Katheter und Urethra passiren; wenn 
nun das Instrument ganz enge an die Incision gepreßt ist, 
so wird der Harn infolge der Unzusaramendrückbarkeit der 
Flüssigkeiten sich doch einen Weg bahnen und in die Ge¬ 
webe dringen; wenn aber der Katheter einen freien Raum 
läßt, so wird der Harn nur die Wunde bespülen. Das Ein 
dringen des septischen Harnes hat nun immer böse Folgen, 
der bloße Contact gar keine. 

Der vorübergehende Contact hat gar keinen Einfluß 
auf die Entwickelung des Fiebers; man siebt dies beim Aus¬ 
führen der Urethrotomia interna, wobei der Harn längs der 
Furche des metallischen Leitinstrumentes fließt, sobald dieses 
in die Blase gedrungen, aber der Urin kommt nur in geringer 
Menge und ohne Vehemenz, und der Einschnitt wird inmitten 
dieses Harnes ohne jede Gefahr gemacht, da in diesem Falle 
nur ein Contact und kein Eindringen besteht. Der Katheter, 
der ä demeure gelegt wird, muß daher kleinen Calibers von 
Nr. 16 oder 17 sein, er muß ferner so fixirt werden, daß er 
die vollkommene und stete Entleerung der Blase bewerkstelligt, 
so daß es nie zur Stauung kommt, die in Fällen von chro¬ 
nischer Cystitis das Fieber unterhalten kann. Jeder Chirurg 
bat seine eigene Fixirungsweise des Verweilkatheters, der 
eine wendet Heftpflasterstreifen an, der andere bindet den 
Katheter mit Fäden an die Schambaare an; andere wieder ver¬ 
wenden eine Art Maulkorb aus Gummi: ich habe alle Arten 
versucht und habe gefunden, daß jene Methode, welche noch 
am Beginne unseres Jahrhunderts von Monteggia angegeben 
wurde, am besten entspricht. Danach werden auf ein einfaches 
Suspensorium in der Höhe der Schambeine zwei Hafteln be¬ 
festigt , welche auch durch zwei Sicherheitsnadeln ersetzt 
werden können, und an diese werden die zwei Enden des 
Fadens, welcher den Katheter hält, befestigt. Hie und da 
wird der Katheter durch Coagula oder Eiter verstopft; um 
dies zu verhindern muß man regelmäßige Einspritzungen von 
einer IVoogcn Silbernitratlösung vornehmen und diese wieder¬ 
holen, so oft der Katheter nicht gut functionirt. 

Nachdem der Katheter nach 36 oder 48 Stunden ent¬ 
fernt worden ist, wird man wenigstens noch eine Woche ab- 
warten, um die Harnröhre des Weiteren zu dilatiren und 


um den Patienten zu unterrichten, wie er sieh eine Bougie 
Nr. 21 oder 22 einfiihren soll, die er dann in längeren oder 
kürzeren Zeiträumen sein ganzes Leben lang gebrauchen muß, 
wenn er einer Recidive Vorbeugen will. 

Zur Behandlung der Harnröhrenstricturen wird ferner 
von einigen Autoren die Anwendung der Elektricität zur 
Beseitigung des Hindernisses in der Harnröhre äußeret warm 
empfohlen, von anderen hingegen von dem Gebrauche derselben 
abgerathen. Ich selbst habe über diese Methode keine eigene Er¬ 
fahrung, aber nach dem, was bisher darüber publicirt wurde, 
scheint mir dieselbe nicht der Urethrotomia interna vorge¬ 
zogen werden zu sollen. Dr. Desnos, ein sehr tüchtiger Specialist 
und Schüler von Güyon, beschäftigte sich längere Zeit hin¬ 
durch mit dieser Methode der Harnröhrenstricturenbehandlung 
und referirte hierüber eingehendst in einer im März des Jahres 
1893 abgehaltenen Sitzung der Societä de Chirurgie in Paris. 
Er wandte diese Methode bei 46 Kranken an, und zwar 
brauchte er in 21 Fällen die langsame Methode von Nbumann 
und in 25 Fällen die lineare Elektrolyse; mit der ersten 
Methode wurde kein übler Zufall verzeichnet und 12 Kranke 
wurden geheilt oder gebessert, aber es ist ein sehr langsames 
Verfahren, wenn man die Intensität von 5 Milliamperes nicht 
überschreiten will; von den 25 mit der linearen Elek¬ 
trolyse behandelten sind 9 Fälle dilatationsfähig, 11 un¬ 
dilatationsfähig geblieben und in 5 Fällen wurde die Strictur 
nicht von der elektrolytischen Klinge passirt. Bei den 9 dila¬ 
tationsfähigen Fällen war die Dauer der Elektrolyse kurz 
und die Intensität des Stromes gering; meistens genügten 
5 oder 7 Milliamperes nnd 15 Minuten, es handelte sich jedoch 
um nicht umfangreiche Stricturen. Dagegen trat bei allen 
jenen Fällen, bei denen eine längere Sitzung nnd größere 
Stromintensität nöthig war, regelmäßig eine Recidive ein, aber 
es handelte sich hiebei nicht nur um einfache Recidive, sondern 
die Natur der Strictur hatte sich geändert; so bekamen z. B. 
zwei Patienten, welche eine relative Durchgängigkeit ihrer 
Harnröhre hatten, da sie sich in unregelmäßigen Zeiträumen 
katheterisirten. wenige Monate, nachdem sie sich der linearen 
Elektrolyse unterzogen hatten, Rezidiven, welche für die 
Dilatation unüberwindlich waren und durch die Urethrotomia 
interna geheilt werden mußten. 

Aus diesen klinischen Beobachtungen und aus vielen, 
an der Urethra von Hunden ansgeführten Versuchen zieht 
Desnos folgende Schlußfolgerungen: „Wenn man auf eine 
Harnröhrenstrictur die negative Elektrode mit einer Strom¬ 
stärke von 10 bis 12 Milliamperes wirken läßt, so erhält man 
in den ersten Secunden eine ziemlich bedeutende Gewebs- 
trennung, die jedoch bald auffaört, und wenn die Strictur 
bedeutend und ausgebreitet ist, muß man die Intensität ver¬ 
doppeln und verdreifanben, um sie vollständig zu durchtrennen. 
Hat man auf diese Weise eine Strictur überwunden, so bildet 
sich in Kürze eine Recidive mit hartem nnd wenig dilatations¬ 
fähigem Gewebe. Die Anwendung des negativen Stromes auf 
die gesunde Schleimhaut der Hundeurethra bedingt in Kürze 
eine Strictur ähnlich jener traumatischen Ursprunges beim 
Menschen ; ist der Strom schwach (3—5 Milliamperes), so sieht 
man gar keine bemerkbare Erscheinung, weder sofort noch später. 

Jüngst wollte Dr. Deutsch’), Assistent des Prof. E. Lang 
in Wien, die Ueberlegenheit der Elektrolyse bei der Behand¬ 
lung der Harnröhrenstricturen nachweisen; aber meiner An¬ 
sicht nach ist ihm dies nicht gelungen. Er gebraucht, wie 
Lang empfiehlt, so schwache Ströme, daß dadurch die Mög¬ 
lichkeit einer Schorfbildung ausgeschlossen ist, und es gelang 
ihm in kurzer Zeit, öfters sogar in nur zwei Minnten, in 
einer Strictur, welche früher nur für eine Metallsonde Nr. 4 
durchgängig war, Nr. 22 einzufuhren. Aber es gibt eben 
keine Rose ohne Domen und Deutsch selbst muß zugeben, 
daß es ausgedehnte, callöse Stricturen gibt, welche viel längere 


>) MonaUbericbte über die Geaammtleistao^n aaf dem Gebiete der 
Krankheiten des Ham- und Sexnalv^pparates. Berlin 1899, 5. Heft. 
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Sitzungen, bis zu 30 Minuten, erheischen, und daß diese even¬ 
tuell wiederholt werden müssen. 

Für die Anwendung der Elektrolyse ist es unbedingt 
nothwendig, daß man eine Leitbougie Nr. 4 durch die Strictur 
einführen könne. Diese Bedingung ist von solcher Wichtig¬ 
keit, daß für eine ziemliche Anzahl von Stricturen die Elek¬ 
trolyse durchaus contraindicirt ist. So zum Beispiel in Fällen 
von completer Hamretention, welche seit vielen Stunden an¬ 
dauern mag und wobei es dringend nöthig ist, den Patienten, 
welcher furchtbar leidet, von seiner gräßlichen Pein zu be¬ 
freien. Es ist ja ein Glück, wenn man in solchen Fällen rasch 
mit einer Leitbougie von Mais?sünnedve Nr. 2 oder 3 durch¬ 
kommt. Wer würde es wagen, abzuwarten, ob es gelingt, 
Nr. 4 einzuführen und dann erst eine Sitzung von 30 oder 
mehr Minuten abzuhalten und dabei vielleicht doch noch Ge¬ 
fahr laufen, daß man nicht jenes Itesultat erzielt, das in 
wenigen Minuten bei Anwendung der Urethrotomia interna er¬ 
reicht wird, einer Operation, die mit Leichtigkeit durchzufuhren 
ist, wenn eine Leitbougie Nr. 2 oder 3 die Strictur passirt hat. 

Keine andere Behandlungsmethode als die Elektrolyse 
kann nach Deutsch eine Erweiterung von 7 bis 16 Nummern 
in kürzerer Zeit erreichen, dabei die Dauer der Behandlung 
auf ein Minimum reduciren und fast stets größere Reactionen 
der Urethra vermeiden. Was nun die Schnelligkeit der Dila¬ 
tation und die Einschränkung der Behandlungsdauer anbelangt, 
glaube ich nicht, daß die Urethrotomia interna der Elektro¬ 
lyse nacbstehe. diese wird nur in Stricturen leichteren Grades 
rasch und gut ihr Ziel erreichen, aber nicht in schwereren 
oder älteren Stricturen, wie Deutsch selbst es unumwunden zu¬ 
gibt, und gerade bei diesen letzteren Verengerungen ist die 
Urethrotomia interna das souveräne Mittel, während für die 
leichteren die graduelle Dilatation genügen dürfte. Auch die 
Elektrolyse ist nicht imstande, das Uretbralfieber zu ver¬ 
meiden , auch sie erregt es manchmal in hohem Grade, und 
in Deütsch’s Publication wird auch ein Fall von Lang citirt, 
der wenige Tage nach der Elektrolyse starb. Es ist wohl 
wahr, daß die Autopsie in diesem Falle das Vorhandensein 
von Cystitis und chronischer Nephritis, sowie Herzmuskel¬ 
degeneration und Lungenödem ergab; dies jedoch kann den 
Zweifel in mir nicht beseitigen, daß das durch die Elektrolyse 
provocirte heftige Fieber nicht die letzte Ursache gewesen ist, 
welche den Tod herbeiführte Fast alle jahrelang dauernden Stric¬ 
turen sind von mehr minder heftiger Blasen- und Niereninfection 
gefolgt mit allen hieraus resultirenden Veränderungen der 
übrigen Organe, und doch leben diese Kranken und über¬ 
stehen Operationen. 

Wie viele von meinen Operirten mögen diese Läsionen 
ihrer Organe gehabt haben und doch konnten sie, Dank der 
Urethrotomia interna, welche die Möglichkeit einer neuen 
Infection auf ein Minimum reducirt, von ihrer Strictur geheilt 
werden und noch viele Jahre lang leben. 

Einige glaubten, daß die mittelst Elektrolyse behandelten 
Stricturen nicht recidiviren; leider ist dies nicht der Fall, 
wie vielfach bewiesen wurde, und wir müssen zugeben, daß, 
wenn sich eine Strictur gebildet hat, dieselbe durch keines 
der bis jetzt bekannten Mittel, rückgebildet werden kann. 
Wenn ein Mann eine wirkliche Strictur hat, so behält er 
diese sein Leben lang, und wenn er sich dann die erlangte 
Dilatation nicht erhält, so kann er sicher sein, daß sich das 
Hinderniß für den Lauf des Urins wieder erneuert. 

Wie hoch ist die Sterblichkeit bei der Urethrotomia 
interna und wie hoch bei den anderen Bebandlungsweisen 
der Harnröhrenverengerungen ? Diese Frage ist sehr schwer 
zu beantworten und wie immer muß man die Statistik mit 
großer Vorsicht handhaben, wenn man nicht Resultate 
erhalten will, die nicht immer der Wahrheit entsprechen. 

Man darf daher nicht allein Ziffern anfzählen, die dem 
einen oder dem anderen Autor entnommen sind und wir haben 
hiefür ein Beispiel in der Th^se von Gheoory gehabt, der 
die Mortalität bei der Urethrotomia interna auf 18Vo ansteigen 
ließ und von Hartmann widerlegt wurde. 


Ich kann nur wenige statistische Daten aufetellen; sie 
sind jedoch imstande nachzuweisen, daß die gut ausgeführte 
Urethrotomia interna eine sehr harmlose Operation ist, zumal 
wenn man den Zustand vieler Kranken erwägt, die derselben 
unterzogen werden. Thompson hatte auf 400 bis 1889 ausge¬ 
führte ürethrotomien drei Todesfälle, Guyon batte auf 1000 
Operationen sechs und ich auf 235 einen Todesfall; auf 
l6o5 Operirte entfallen daher 10 Todte oder eine Sterblich¬ 
keit von O'ßlVo- 

In den Jahresberichten des Triester städtischen Kranken¬ 
hauses von 1873 bis 1888 finden vrir 262 an Stricturen Be¬ 
handelte mit 46 Todesfällen. Vom Jahre 1888 bis Juli 1899 
zählen wir 332 Behandelte und 8 Todte. Daher war die Mor¬ 
talitätsziffer in den Jahren, in denen man die Urethrotomia 
interna noch nicht so oft ausführte, 17'557o> während in der 
zweiten Periode, während welcher diese Operation sehr häufig 
wurde, die Sterblichkeit auf 2 40Vo sank. 

In den Jahrbüchern der Wiener k. k. Kranken-Anstalten 
von 1893 bis 1897 trifft man 426 an Strictur Behandelte 
mit 24 Todesfällen; eine Sterblichkeit von 5'36“/o. Es war 
mir nicht möglich zu erfahren, welches die am meisten ge¬ 
übte Behandlungsmethode in obengenannten Anstalten war; 
welche auch immer sie gewesen sein mag, bessere Resultate 
gab sie gewiß nicht als jene, die von Thompson, Guyon und 
mir durch die Urethrotomia interna erzielt wurden. 

Nach dem, was ich oben ausgefübrt, glaube ich behaupten 
zu können, daß die Urethrotomia interna von allen Behand¬ 
lungsweisen der Stricturen jene ist, welche in der großen 
Mehrzahl der Fälle am besten entspricht, sei es wegen der 
Schnelligkeit der durch sie erzielten Effecte, sei es wegen 
der Kürze der Nachbehandlung oder, und dies ist das Wich¬ 
tigste, wegen ihrer Harmlosigkeit. 

Während der Drncklegnng dieser Zeilen bis znm hentigen Datnm 
(7- December 1899} vnrden auf meiner Abtheilnng 25 Urethrotomiae internae 
ansgeföhrt unil hatten alle besten Erfolg. Von diesen waren 24 Strietnren 
blennorrhagischen und 1 tranmatischea ürBprange. Dem Alter nach vertheilen 
eich die Patienten wie folgt: 

von 20 bis ,30 Jahren 7 von 51 bis 60 Jahren 3 

» 31 „ 40 „ 7 „ 61 , 70 „ 2. 

» 41 „ 50 „ 6 

Keiner von diesen Operirten fieberte nach der Operation, 

(Anmerkung des Aators.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


LuiGi CoNCETTi (Rom): Ueber eii^e angeborene, bei 
Kindern die habituelle verstopfnng hervor- 
rnfende Kißbildungen des Colon. 

Verf. stellt vom anatomischen Standpunkte 3 Typen der oben 
bezeiclmeten Veränderung auf („Archiv f. Kinderheilkonde“, Bd. 27, 
H. 5 0. 6). 

Einfache, vorwiegende Länge des Dickdarmes, vorwiegende 
allgemeine Vergrößernng der inneren Durchmesser and Verdickung 
der Wandnng, einfache, angeborene Ektasie eines mehr oder weniger 
langen Colonabschnittes mit oder ohne compensative Ausdehnung 
und Hypertrophie des nächsten Abschnittes. 

ln der 1. Gruppe findet sich gewöhnlich Verlängerung des 
Abschnittes zwischen Colon descendens und Plexora sigmoidea. 
Durch Verbiegung desselben wird die Weitertreibuog des Falles 
erschwert. Daraus resuUiren dann die Obstipation und die conseeu- 
tiven Autointoxications-Erscheinnngen. Die Prognose dieser Fälle 
ist ziemlich günstig, mit zunehmendem Wachsthnm des Kindes 
pflegt das Mißverhältniß der Darmabsehnitte zn schwinden. Dorch 
rationelle Behandlung wird die Thätigkeit der Peristaltik wirksam 
bekämpft. 

Bei den Fällen der 2. Kategorie ist das Colon ungeheuer 
groß, die bindegewebigen Bestandtheile sind stark vermehrt, die 
Muskelelemente sind in ihrer Thätigkeit behindert. Die bindege¬ 
webige Veränderung betrifft auch die Gefäße. Diese Fälle geben 
in Bezog auf die Lebensdauer eine schlechtere Prognose, da dnreh 
die Veränderung der Darmwandschichten irreparable Ernährungs¬ 
störungen geschaffen sind. 

o 
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Die Fälle der 3. Gruppe sind durch die anatomische Be¬ 
schreibung genügend cbarakterisirt; sie bilden mit jenen der 
2. Gruppe den Symptomencomplex der HiRSCHSPRUNa’schen Krank¬ 
heit. Die Diagnose ist leicht: Die Kinder werden scheinbar in voller 
Gesundheit geboren; am 2., 3. oder 4. Lebenstage macht sich ein 
hochgradiger Meteorismns geltend; das Meconium wird nicht beraus- 
befördert. Sondirung ergibt kein Hinderniß; nach wiederholten 
Klysmen und Abführmitteln erst erscheinen die ersten kleinen 
Fäcesmengen. Der Meteoriamns dauert an, die Fäces sind stark 
stinkend. 

Alle 8—10—30 Tage werden harte, stinkende Fäcesknoten 
herausbefördert, die zuweilen mit Schleim und Blut vermischt 
sind. Der Exitus findet gewöhnlich in den beiden eraten Lebens¬ 
jahren statt. Durch interne Behandlung ist nicht viel zu erreichen. 
Massage, Elektricität und Hydrotherapie bewirken nur zuweilen 
momentane Besserung. Auch die chirurgische Behandlung vermag 
nur wenig zu leisten. Vielleicht würde frühzeitige Operation manch¬ 
mal Erfolge aufweisen können. Sie müßte dann bestehen in Resec- 
tion des ektasirten Tbeiles und in nachträglicher Vereinigung der 
unveränderten Darmabschnitte. Sind einmal irreparable Verände¬ 
rungen der Darmschleimhant und der Darmwandschichten aufge¬ 
treten, dann ist es für die Operation zu spät. g. n. 

Everke (Bochum): Ueber die Behandlung der Eklampsie. 

Die Prognose der Eklampsie ist für Mutter und Kind noch 
immer eine sehr ernste, in den Lehrbüchern wird die Mortalität 
der Mütter mit 25%, die der Kinder mit 50®/o angenommen. Die 
Ursachen der Eklampsie sind noch nnbekannt, daher eine oansale 
Therapie nicht vorhanden. 

Die häufig vielgepriesenen Arzneimittel gegen Eklampsie 
(Amylnitrit, Pilocarpin etc.) haben der Kritik nicht Stand halten 
können. Auch die zur Bekämpfung der Convnlsionen angewendeten 
narkotischen Mittel gaben für Mutter und Kind schlechte Statistiken. 
Die Erfahrung, daß mit der Entleerung des Fruchthalters und 
mit dem Absterben des Kindes die Convulsioueu nicht aufhörcn, 
muß in therapeutischer Hinsicht zu dem Bestreben führen, den 
Uerus möglichst schnell zn entleeren. Verf. batte in den letzten 
6 Jahren Gelegenheit, 38 Fälle von Eklampsie zu beobachten 
(„Münch. Med. Woehenschr.“, 21. Nov. 1899). Es handelte sich 
durchwegs um schwerste Fälle mit Coma, Convulsionen, intensiver 
Albuminurie. Von den genannten 38 Fällen waren 35 Erstgebärende 
und 3 Mehrgebärende. In 7 Fällen waren die Geburtswege so er¬ 
weitert, daß durch einfachen Forceps, Wendung o. s. w. der Frucht- 
balter entleert werden konnte, 6 Mütter genasen, and wurden 
4 lebende Kinder erhalten. In den Übrigen 31 Fällen lagen die 
Verhältnisse schwieriger, weil die Geburtswege nicht genügend 
vorbereitet waren, in 3 Fällen war die Portio noch erhalten, in 
den übrigen 28 Fällen bereits verstrichen, aber der Muttermund 
nicht genügend erweitert. Hier konnte mit Hilfe der DÜHBSSEN’schen 
Cervixincisionen der Muttermund vollständig eröffnet und dann 
durch Forceps resp. Wendung die Geburt beendet werden. Von 
diesen 28 Frauen genasen 20, und wurden 23 lebende Kinder 
geboren. Es ist bei schwerster Eklampsie die forcirte Entbindung 
in tiefer Narkose mit Zuhilfenahme der Cervix-ßcheiden-Damm- 
incisionen entschieden zu empfehlen. Am besten werden die In- 
cisioncD änsgeführt unter Zahilfenahme von Speculum und Kngelzange. 
ln jenen Fällen, wo Engigkeit des Muttermundes and Erhaltensein 
des Cervix es unmöglich machen, das Kind per vias naturales zu 
entwickeln und die schweren Symptome, Coma, Cyanose, Lungen¬ 
ödem den Eindruck hervorrufen, daß ohne Eingriff Mutter und 
Kind verloren sind, ist die Vornahme der Sectio caesarea angezeigt. 

Wenn es auch meist nicht gelingt, auf diese Weise die 
Matter zu retten, da die Intoxication des Gesammtorganismus in 
solchen Fällen meist schon zu weit vorgeschritten ist, so gelang 
es doch in 3 Fällen dieser Art, 2mal lebende Kinder zn erhalten. 
Unter 41 statistisch zusammengestellten Fällen von Sectio caesarea 
wegen schwerster Eklampsie gelang in 20 Fällen die Rettung der 
Mutter, ein Resultat, welches mit Rücksicht darauf, daß es sich 
durchwegs um besonders schwere Fälle handelt, als günstig zu 
bezeichnen ist. - K. 


Karl Grube (Wiesbaden): Die versohiedenen Formen der 
Albuminurie beim Diabetes mellitus. 

Albuminurien beim Diabetes mellitus kommen am häufigsten 
an Individuen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre vor. 

Nach den Erfahrungen G.’s („British medical joarn.‘‘, 23. Juli 
1899) führen speciell drei pathologische Bedingungen hiebei zn 
Albuminurie: 1. Die Arteriosklerose. 2. Die Gicht. 3. Der Alko* 
hoHsmus. 

Wir haben fünf verschiedene Formen von Albuminarie beim 
Diabetes mellitus zu unterscheiden: 1. Albnminnrie bei schwerem 
Diabetes; sie kommt fast immer in den letzten Stadien des schweren 
Diabetes vor, wie denn Eiweiß im Harne beinahe ausnahmslos im 
Coma diabeticum nachzuweisen ist. Diese Albuminurie ist niemals 
sehr beträchtlich, nimmt jedoch in der Regel vor dem Tode be¬ 
deutend an Intensität zn. 2. Stauungsalbuminnrie, bedingt durch 
Herzschwäche. 3. Senile Albuminnrie meist leichten Grades an 
Individnen über 70 Jahren; sie rührt von Arteriosklerose der 
kleinen Nierengefäße her. Doch kommen derartige senile Erschei¬ 
nungen bekanntermaßen auch an jüngeren Diabetikern häufig zur 
Beobachtung, ln solchen Fällen werden im Harne fast niemals 
Nierenelemente nachgewiesen, auch die Albuminurie ist oft nur 
intermittirend. Diese Form von Albuminurie hat in der Regel anch 
keine Tendenz znr Verschlimmerung. 4. Functionelle Albuminurie ; 
immer leichten Grades; sie nimmt gewölinlich mit der Höhe der 
ZuckeransBcheidung zu. Sie rührt wahrscheinlich von einer durch 
die Zuckerausscheidong selbst bedingten Läsion der Niere her. 
5. Albuminurie nach chronischen Nierenerkrankungen: Schließt 
sich eng an die Formen der 4. Gruppe an. Hält die Reiznng durch 
die im Harne enthaltenen Zuckermengen au, dann entstehen Ver¬ 
änderungen des Nierenparenchyms und kommen Wueberungeo des 
interstitiellen Bindegewebes zustande. Diabetische Nephritis wird 
häufiger an Männern als an Weibern beobachtet. Gb. empfiehlt 
für die Formen der letzten Gruppe therapeutisch Milchdiät, die 
entsprechenden Mioeralwassercuren und warme Bäder. L. B. 

Giacomo Rem-Picci (Rom): Ueber renale Veränderung;en 
bei Malaria-Infeotion. 

Die Malaria-Infection vermag nicht nur einfache Albuminurien 
zu bewirken, sondern auch anatomisch nachweisbare Nierenläsionen, 
deren causaler Zosammenhang mit der Infection nicht discutabel 
ist; doch kommen derartige Complicationen der Malaria nach 
R. P. („II Policlinico“, Mai 1899) nur selten vor. Sie sind häufiger 
im Herbst and Winter und prävaliren bei jageodlichen Individuen. 
Sie treten sowohl im Gefolge ganz leichter als auch schwerer 
Malariafälle auf, bei den einen nicht häufiger als bei den anderen. 

Der größere Theil der renalen Complicationen verlauft latent 
oder mit spärlichen klinischen Symptomen; ihrer anatomischen 
Natur nach gehören sie zu den catarrhalischen, desquamativen, 
tubulären Formen, ln der Mehrzahl der Fälle tritt Heilung ohne 
Residuen der Erkrankung ein, doch kann eine einmalige, auch 
leichte Erkrankung bei erneuten Fieberanfällen, diätetischen oder 
hygienischen Fehlgrifi^en and endlich hei individneller Veranlagung 
im Verlaufe der Zeit zn bleibenden Läsionen führen. Es kommen 
auch Malaria-Nephritiden vor, die in chronische Formen übergehen, 
so daß wir also in vielfachen Varietäten alle anatomischen und 
klinischen Merkmale der Nephritiden bei Malaria zu finden ver¬ 
mögen. ln der Regel sind auch allgemeine Oedeme vorhanden. 

Trotzdem die Mehrzahl der Malaria-Nephritiden nicht zu 
jener Gruppe von renalen Läsionen bei acuten Infcctionskrankheiten 
zu zählen sind, welche liydropische oder nräroische Phänomene 
zur Folge haben, obwohl dieselben gewöhnlich die Prognose nicht 
allzusehr verschlechtern und auch keiner speciellen Therapie be¬ 
dürfen, sondern zugleich mit der Krankheit zu Ende gehen, gibt 
es ancb Typen, welche an die Scharlach-Nephritiden erinnern. 

Die renalen Attaqnen können während der Fieberzeit anf- 
treten und auch nach derselben; R.-P. nennt die letzteren post- 
roalarische Formen. Es soll mit diesem Namen keine specielle 
Kategorie von Malaria-Nephritiden umschrieben sein, doch erscheint 
es von Vortheil, diesen Namen, der auf die Aetiologie der Nephritis 
hinweist, beizubebalten, und ist auch von praktischer Bedeutung, 
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da der Name die Erinnerung daran wach erhält, daß mit dem 
Aufhören des Fiebers noch nicht auch jede Gefahr für den Kranken 
vorüber ist. Es wurde wiederholt beobachtet, daß schwere post* 
malarische Nephritisformen an Individuen anftraten, die soeben 
erst aus der Spitalsbehaiidlung entlassen worden waren. 

Der Zusammenhang swischen Schrumpfniere und Malaria- 
infection scheint unserem Autor im Gegensätze zu anderen Autoren 
nicht vollkommen sicher zu sein. — Sowie andere Organe, kann 
auch die Niere im Gefolge von Malaria-lnfection von amyloider 
Degeneration befallen werden. Es gibt auch seltene Fälle von 
acutem Anasarka nach Malaria ohne vorhergehende und begleitende 
Albuminurie. 

Daß Malaria schließlich auch Hämoglobinurie bewirken kann, 
ist lange bekannt. B. 

A. Martin (Greifswald): Zum Spätbefinden Ovariotomirter. 

Eine Reihe von Erscheinungen in dem späteren BeBnden 
Ovariotomirter bat das Endurtheil Uber das Ergebniß der Operation 
gegenüber dem unmittelbaren Erfolg wesentlich modificirt. Martin 
greift (Sammlung klinischer Vorträge, 1899, Nr. 255) ins¬ 
besondere zwei Symptome zur Besprechung heraus: Die Bauch- 
brtlche und die sogenannten Ausfallserscheinungen. Für die ersteren 
hat man anfangs die unvollkommene Schouung von Seiten der 
Patienten als Ursache angesehen; später hat man durch möglichst 
kleine Incisionen, durch Incision der Musculi recti, durch quere 
Spaltung der Haut und Längsincision der Fascie und der Muskeln 
die Entstehung der Ventralhernien zu verhüten gesucht. Endlich 
glaubte man, der Narbe durch eine geeignete Bauchbinde einen 
sicheren Halt geben zu können. Aber erst die Einführung der 
Asepsis und die der Schichtnaht (Chrobae) haben eine Besserung 
dieser Spätbeschwerden angebahnt. Während M. früher 41% Narben¬ 
unregelmäßigkeiten aufzuweisen hatte, zählt er seit Anwendung der 
Etagennaht nur deren 8*9%; dabei waren die per primam geheilten 
Fälle nur mit 3*5'’/o betheiligt. Irrelevant bleibt es, ob man die 
Incision groß oder klein macht; er incidirt auch ausschließlich die 
Linea alba, weil sie für die wünschenswerthe einfache Verheilung 
die besten Narbenverbältnisse gibt. Bezüglich der Bauchbinden hat 
sich keines der zahllosen Modelle als sicheres Prophylakticnm 
bewährt; auch die bestconstruirteste Binde und die äußerste Con- 
sequenz der Kranken in ihrer Benützung schützt nicht vor Narben- 
dehnung. Trotzdem ist aber das Tragen dieser Binden zu empfehlen, 
weil sie den Frauen einen angenehmen Halt geben. Nach Jahres¬ 
frist läßt M. an ein verständig gearbeitetes Corset einen elastischen 
Ansatz anfügen, der dem Leib über der Schamfalte eng anliege. 
Zu achten ist auch auf Schwankungen im Aligemeinbeßnden inso- 
ferne, als consumirende Erkrankungen, sowie rasche Entfettungs- 
euren die Entstehung der Ventralhernien begünstigen. Eine wirksame 
Therapie der beginnenden Ausbildung von Hernien kennen wir 
nicht. Die Dehnung von Sticbcanälen läßt sich durch geeignete 
Heftpflasterverbände wenigstens beschwerdefrei halten. Ira üebrigen 
genügt eine passende Binde. Die Erfolge der operativen Maßnahmen 
sind ebenfalls durch die Etagennaht bedeutend gebessert worden. 

Was die sogenannten Ausfallserscheinungen betriflTt, so sind 
die übrigen Mittel — vorsichtige Lebensführung, Vermeidung er¬ 
hitzender Getränke, wie Alkohol, Kaffee, Thee, energische körper¬ 
liche Uebung, reichliche Stuhl- und ürinentleorung — selten von 
durchgreifendem Erfolg. Blutentziehungen durch Scarificationen an 
der Portio oder durch Blutegel und Schröpfköpfe gewähren Vielen 
nur vorübergehend Erleichterung, Anderen eine geradezu erstaunliche 
und langdauernde Hilfe. Bei Verabreichung von Ovarin wurde nach 
größeren Dosen häufig über Magenbeschwerden geklagt; trat eine 
Besserung überhaupt ein, so machte sie sich schon nach 2—4 Tagen 
bemerkbar. Von 69 Kranken zeigten 31 günstige Einwirkungen. 

Fischer. 


A. Heidenhain (CösHu) : Hydrooephalus acutus aoquisitus 
internus (idiopathicus). 

Aus dem kliiiiscben Bilde und dem Obductionsbefunde von 
vier Eigenbeobachtungen („Berliner klin. Wochenschr.“, 1899, 
Nr. 49) sowie aus der Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 


folgert H., daß der Hydrooephalus internus acquisitus idiopathicus 
eine Krankheit soi generis ist. Dieselbe kann sehr stürmisch Auf¬ 
treten (Apoplexia serosa) oder sich langsam entwickeln; während 
die erstere Form zur Genesung fuhren kann, ist die schleichende 
Form — wenigstens bisher — als unheilbar anzusehen. 

Die schleichende Form verläuft entweder gleichmäßig oder 
wird durch acute Exacerbationeu unterbrochen; die letzteren sind 
charakteristisch durch plötzliche Abnahme der Temperatnr und 
des Pulses weit unter die Norm bei zunehmender Unruhe des 
Kranken. Der Tod erfolgt, nnter allmäliger Abnahme des Senso- 
riums durch Entkräftung oder intereurrente Krankheiten (Pneumonie, 
schwere Verdauungsstörungen). Die Erkrankung scheint durch Er¬ 
kältung hervorgerufen zu werden und entsteht wahrscheinlich 
durch eine vasomotorische Reflexneurose. 

Die acuten Exacerbationen dürften dadurch zu erklären sein, 
daß der seröse Erguß in dem Widerstande des elastischen Gehirnes 
seine Begrenzung findet. 

Die Annahme, daß der Hirnschwund das Primäre, der Erguß 
seenudär sei, ist irrig; dagegen spricht schon der hohe Druck, 
unter dem das Exsudat steht, resp. den es ansübt. In einem Falle 
sah H. durch eine große subcutane Morphiumdosis Heilung ein- 
treten; er meint, daß das Morphium dem Kranken nicht nur Ruhe 
und Schlaf brachte, .sondern auch den vasomotorischen Krampf 
löste. Auch bei schleichenden Fällen wäre seiner Ansicht nach eine an¬ 
dauernde Behandlung mit subcutanen Morphiumdoseu oder Suppo- 
sitorien von Codeln zu versuchen. Heiße Douchen und Compressen 
auf den kurz geschorenen Kopf dürften gleichfalls zu versuchen sein. 

B. 


Sacharoff: Einige ergänzende Angaben zur Mitthei¬ 
lung „über den ChemumuB der Wirkung der 
Enzyme und der baoterioiden Stoffe“. 

Als Ergänzung zu einer früheren Mittheilung („Centralblatt 
für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 24, 
H. 18/19) theilt S. die Resultate der chemischen Analyse des 
Eisengehaltes jenes Stoffes mit, der nach seiner Theorie durch Oxy¬ 
dation und Reduction die Wirkung des Enzyms bedingt. Aus seinen 
Ausführungen („Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten“, Bd. 25, H. 10) ergibt sich, daß er die in 
den Enzymen und im Zellprotoplasma gefundenen Eisennucleine 
für jene Substanz hält, „welche durch ihre Attraction zum Sauer¬ 
stoff die im Grunde aller Lebeuserscheinangen liegenden Spaltungen 
hervorruft“. Für diese Substanz schlägt er daher den Namen 
„Bionuclein“ vor. V. dehnte seine Untersuchungen auch auf das 
Diphtherietoxin ans und gelangte hiebei zu der Anschauung, daß 
die Wirkung desselben durch das in ihm eingeschlossene Bio- 
noclein bedingt sei, während die Toxoide Toxine seien, die ihres 
Bionucleins beraubt seien. Auch im frischen Diphtheriebeilserum 
fand 8. ein Eisennuclein, doch muß er die Frage noch offen lassen, 
ob dasselbe dem Diphtherieantitoxin oder anderen, schon im nor¬ 
malen Serum enthaltenen Enzymen angehöre. Dr. 8. 


Grundriß der Psychiatrie för Studirende und Aerzte. 

Von Dr, Theodor Klrchhoff, Leipzig und Wien 1899, Franz 

Denticke. 

Der Verfasser dieses Grundrisses, der bereits vor mehreren 
Jahren ein ausführliches Lehrbuch der Psychiatrie veröffentlicht 
hat, gibt Anfängern in der Psychiatrie, sowie praktischen Aerzten 
in dem knappen Rahmen von 350 Seiten eine übersichtliche, klar 
und einfach angeordnete Darstellung des Stoffes, welcher als sicherer 
und praktisch verwerthbarer Besitz der heute in voller Entwiekelun g 
begriffenen Psychiatrie gelten kann. Je schwieriger auf einem in 
Gährung befindlichen Gebiete eine derartige Beschränkung ist, 
umso verdienstlicher und dankenswerther ist eine so wohlgelungene 
liösung dieser Aufgabe. Im allgemeinen Theile wird alles für die 
psychiatrische Untersuchung Nothwendige besprochen und auch 
die forensische Beurtheilung krankhafter Geisteszustände berück¬ 
sichtigt. Ebenso werden die allgemeinen Gesichtspunkte der Therapie 
einschließlich der Prophylaxe erörtert. Im speciellen Theile werden 
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die eiDzelnen Krankheitsformen nach der heute gebräuchlicbsteo 
Eintheilung geschildert. Eine als Anhang beigegebene Recept- 
sammlung dürfte die praktische Brauchbarkeit des Buches noch 
erhöhen. 


Die Gynäkologie des praktischen Arztes. Von Dr. 

Wilhelm Nagel, a. o. Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie in Berlin. Mit 87 Figuren im Text und 2 Tafeln. Berlin, 
Fischer's medicin. Buchhandlang, 1898. 

Bei der üeberproduction von gynäkologischen Lehrbüchern 
legt man unwillkürlich einen strengeren Maßstab an jedes neu er¬ 
scheinende und man verlangt gleichsam den Nachweis seiner Exi¬ 
stenzberechtigung. Das vorliegende Buch, welches nicht für den 
Fachmann, sondern für den in allgemeiner Praxis beschäftigten Arzt 
bestimmt ist, kann diese Prüfung ruhig über sich ergehen lassen. 
Es gibt nicht, wie so viele Repetitoria und Compendia, den Stoff 


Feuilleton. 


Die Wiener medicinische Facnltät im letzten 
Hemisaeculum. 

Festrede^ anUBlich der Gedenkfeier des 500jäfarigen Be¬ 
standes der „Acta Facultatis Medicae Xlniversitatis Yindo- 
bonensls^^ am 10. December 1899, 
gesprochen von Dr. WUholni STOtiin, Vicepräsidenten des 
Wiener med. Doctoren-Collegiums. 

Mit Ehrfurcht und Bewunderung betritt der Forscher den 
altersgrauen Dom, dessen Bau den Stürmen von Jahrhunderten 
widerstanden; pietätvoll schweift sein Blick hinauf an den Wänden, 
den Säulen, den Capitälen, den Spitzbogen, die hoch da droben 
im heiligen Dämmerlichte verschwinden; aus den Wänden hervor, 
von den Säulen herab tauchen aus diesem Dämmerlichte die Statuen 
und Grabmäler berühmter Männer, denen die dankbare Nachwelt 
hier ein bleibendes Denkmal gesetzt; erinnerungsfroh weilt der 
Blick anf ihnen als auf leuchtenden Marksteinen einer grauen Ver- 
gaogenbeit; mit sachkundigem Auge sucht er zu sondern, was im 
Anfänge war und was der Zeiten Lauf und Mode zum Baue hinzu- 
gethan und verändert bat; mit Rührung und Andacht bleibt zu¬ 
letzt sein Blick haften anf dem Gedenkstein, dessen altersmorsche 
Fläche verwischte und doch so beredte Zeichen trägt! 

Und in rasender Hast, in endlosem Gewoge, ziehen an seinem 
Geiste vorbei all’ die Zeiten, all’ die Jahrhuoderte, die zwischen 
der Fondirnng dieses Denksteins und der Gegenwart liegen. 

Auch wir treten in dieser Feierstunde zusammen, om zurüek- 
znschanen auf ein Werk von fünf vergangenen Jahrhunderten, am 
uns zu versenken in ein halbes Jahrtausend Geschichte, Entwicke¬ 
lung, Blühen und Wirken des ärztlichen Standes im Schoße unserer 
geliebten Wiener Alma mater; um in Dankbarkeit zu gedenken der 
Männer, die führend und leitend in die Geschicke der medicinisebeo 
Facultät gegriffen, um schließlich wieder in Verehrung uuseren 
Blick weilen zu lassen auf dem Gegenstände unserer Festfeier, auf 
den bOOJährigen „Actis“ unserer Facultät. 

Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium feiert heute den 
ÖOOJäbrigen Bestand der in seinem Besitze befindlichen, von ihr 
pietätvoll verwählten „Acta facultatis medicae univer- 
sitatis Vind 0 honensis“. 

Seit dem Jahre 1399, also seit fünf Jahrhunderteu, bildeu 
diese „Acta“ eine fortlaufende genaue Aufzeichnung der Geschichte 
und Entwickelung unserer medicinischen Facultät. 

Wahrlich, ein herrlicher, ein schier unerschöpflicher Schatz 
für den Geschichtsforscher, ein Schatz, der umso größer ist, als 
er in vollster Echtheit und als volles Ganzes vor uns liegt, und 
weil derselbe ganz direct und unvermittelt aus der vergangenen 
Zeit zum Forscher spricht. 

Und das Wiener medicinische Doctoren-Collegium hat das 
volle Recht und die Pflicht, ein so seltenes Jubiläum festlich zu 
begehen — ein durch fünf Jahrhunderte genan geführtes, von den 


in möglichst kurzer, aber Damensreicher Darstellung, sondern es 
versucht, insbesondere durch eingehende Berücksichtigung der ana¬ 
tomischen Grundlagen uod der differentialdiagnostischen Aufgaben 
den Bedürfnissen der Praktiker gerecht zu werden. Die Therapie 
wird in kritischer Auswahl abgehandelt, in der Operationslehre nur 
auf das Wenige, aber Werthvolle eingegaogeo, das der praktische 
Arzt io seinen Calcul einzubeziehen hat. Die persönlichen Erfah¬ 
rungen des Autors sprechen beredt aus diesen Abschnitten hervor. 
Daß das Buch nicht viel des Neuen bringt, liegt in der Natur der 
Sache. Es wird seinen Zweck und seine Absicht vollständig erfüllen, 
wenn es auch unter den praktischen Aerzten eine immer klarere 
und verständnißreiehere Einsicht mit Bezug auf die Aufgaben der 
Gynäkologie schaffen wird. Die zahlreichen Abbildungen, nament¬ 
lich die mikroskopischen Reproduetionen, sind musterhaft. 

Fischer. 


Zeitgenossen selbst geschriebenes, einen bestimmten Stand in seiner 
Entwickelung, in seinen Geschicken, in seinen Glanz- und seinen 
Verfallsepochen objectiv beschreibendes Geschichtswerk ist ein 
Unicum, und sein bOOjähriges Geburtsfest verpflichtet ans, die 
Epigonen, zu dankbarer Erinnerung. 

Die Wiener Universität war gegründet! Der 19jäbrige Jüng¬ 
ling auf Oesterreichs Herzogstbrone, Rudolf IV., hatte dieses Hoch¬ 
stift deutschen Wissens auf dem Boden des heiligen römischen 
Reiches deutscher Nation gegründet; aber erst nach Jahren folgte 
der Gründong die Entstehung und das Werden der Universität 
und ihrer Facultäten. 

Und da liegt es nun vor uns, das erste, vergilbte Blatt der 
Geschichte der medicinischen Facultät, das in nun verblichenen 
Zügen ver fünf Jahrhunderten der damalige Decan Magister Jo- 
, HANN Silber ans St. Pölten mit seinen AnfzeichnuugeQ füllte, in¬ 
dem er schrieb: 

„Im Jahre 1399 wurde der ehrenwerthe Magister Johann 
SiLBEB, Professor der freien Künste und der Medicin, zum Decan 
der medicinischen Facultät gewählt. Unter seinem Decanate wurde 
in Anwesenheit der ebrenwerthen Magister der freien Künste und 
der Medicin, Konrad v. Schiffebstadt , Galeazzo de Santa 
Sophia, Johann Schroff vom Innthal beschlossen, ein Buch für 
die Begebenheiten an der medicinischen Facultät anzulegen, wo- 
rinneo alle in derselben Facultät promovirten oder in sie aufge- 
nommeneu Doctoren, Liceutiaten, Baccalare eingeschrieben werden 
sollen, damit durch dieses Buch festetelie, daß sie Mitglieder der 
Facultät sind.“ 

Diese bedeutangsvollen Worte bilden den Anfang und zeigen 
den Zweck der „Acta facultatis medicae“. 

Die Nachfolger des Magister Silber im Decanate haben nun 
ehrlich und treu die Begebnisse in ihrer Decanatszeit nieder- 
geschrieben und die Namensaufzeichnnng der Magister, Licentiaten 
uod Baccalare fortgesetzt. 

Vom Jahre 1399 an besitzen wir somit eine genaue, ge¬ 
schichtliche Aufzeichnung der wichtigsten Vorgänge in der medi- 
ciniseben Facultät der Wiener Hochschule und damit eine Fund¬ 
grube enormen Inhaltes für den Geschichtsforscher, ein monumen¬ 
tales Werk von eminent fachlichem und localem Wertbe. 

Innig wie die Universität mit den Geschicken nnseres ge¬ 
liebten Reiches, unserer geliebten Vaterstadt Wien verflochten war 
und bleibt, ebenso innig, ja noch intensiver spiegeln sich die Ge¬ 
schicke , die Leiden und die Freuden der alten Stadt am Donau- 
strande wieder in den Anfzeichnnngen der „Acta“. Waren ja doch 
die Doctoren in steter Berührung mit den^ Bürgern der Stadt und 
ihr Collegium seit dem Jahre 1423 Besitzer eines Hauses in der 
Weihenpurg. 

Wie ein leuchtender Meteor war die Universität Wien mitten 
in dem Dankel der Unbildnng und Verrohung der Sitten, die das 
Mittelalter mit seinem Faustrechte nach sich gezogen hatte, auf- 
gegangen und dnreb die Lichtstrahlen seiner Gelehrsamkeit gelockt, 
zogen Schüler von allen Theilen Europas heran, beschirmt durch 
„freies Geleite“, das die Gnade der hochherzigen Fürsten ans 
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Habsburgs Stamme den Univer&itätshörcrn gewährte. Besonders 
unter dem knnstliebenden, freisinnigen Kaiser Maximilian I. hob 
sich die Universität zu nie geahnter Höhe. Und während er mit 
seiner Prachtliebe and wissenschaftlicher Begeisterung das alte 
Wien mit einem märchenhaften Zauber nmwob, wuchs und gedieh 
die Universität zu vollster Blüte. 

Nahezu 7000 Hörer waren damals der Universität in ihren 
Facnltäten incorporirt — eine Zahl, welche die Universität selbst 
in den späteren Zeiten nicht mehr erreichte — eine Zahl, die 
umso imponirender wirkt, wenn man die damaligen schwierigen, 
ja gefährlichen Verkebrsverhältnisse und die geringe Population 
bedenkt. 

Dem Humanismus, der sein belebendes Licht vom heiligen 
Feuer des classischen Älterthums holte, verdankte die Universität 
diese Epoche des Glanzes and Rahmes. Auch unsere medicinischc 
Wissenschaft holte sich ihre Doctrinen nur aus dem Alterthum, 
und des Abistutelbs und Galbnus Lehren waren die unerschöpf¬ 
lichen nnd unbestrittenen Dogmen der damaligen Medicin. 

Unsere „Acta** melden das Blühen und Gedeihen der medi- 
cinischen Facultät, deren sociales Leben streng geregelt und ge¬ 
ordnet war. Es ist selbstverständlich, daß in einer Zeit, in der 
das öffentliche Recht noch schwach war, der Einzelne nur im 
engen Anschlüsse an seine Berufsgenossen, nnr als Ring in einer 
festgefügten Kette seines Lebens froh werden konnte. Damm 
wurden auch die Rechte und Gerechtsame und die Pflichten einer 
jeden Körperschaft von deren Mitgliedern nach innen und außen 
bin eifersüchtig überwacht und gehütet, mit einem feierlichen Cere- 
moniell umgeben und gegen die fehlenden Mitglieder mit schweren 
Strafen vorgegangen. 


Der Glanz der Hochschule verblaßte, jäh wie eine Stern¬ 
schnuppe vom Himmel fällt. Der Zeit der höch8t(<D Blüte folgte 
fast unmittelbar der tiefste Verfall. Der Mönch von Wittenberg 
hob drohend seine Faust gegen Kirche and Papst und der furcht¬ 
barste aller Kriege, der Religionskrieg, tobte in Dentsehland und 
wälzte seine verheerenden Flammen auch über Oesterreich und 
seine Kaiserstadt. Die Häresie, Zank and Hader unter den Facnltäts- 
mitgliedern vernichteten wissenschaftliches und sociales Leben der 
Universität, nnd was ein Jahrhundert des Glanzes anfgebaut, 
zerbröckelte rasch vor dem inneren und äußeren Feinde. War 
doch bei Mohacs das Bollwerk gegen den Erbfeind des christlichen 
Westens gesunken und unmittelbar vor den Mauern Wiens stand 
der grimmige Feind. Alles eilte zu den Waffen und verlassen und 
vereinsamt zog der Genins der Wissenschaft ans den Öden Hallen 
der Universität. In den Bursen lagerte Kriegsvolk und in den 
Hörsälen lärmte der wüste Lanzknecht. Der Furie des Krieges 
folgte Hungersnoth nnd Pest und innerhalb S2 Jahren sank die 
Zahl der Universitätshörer von sieben Tausenden herab auf zwölf. 

Auch in unseren Acten spiegeln sich diese Zeitlänfte wieder: 
Die Curpfuscher nahmen überhand, da die Aerzte nneins waren 
und ihr Ansehen sank. Die verrohten Scholaren inscenirten eine 
Revolte gegen den Decan, der ihnen Gehorsam und Fleiß anftrng; 
interessant ist ein von den Apothekern geschürter Streit zwischen 
dem Stadtrathe und der Facultät, in dem den Aerzten 1. unerhörte 
Habsucht, 2. Nachlässigkeit im Berufe, 3. Unwissenheit im Heilfache 
vorgeworfen wird; nach ebenso scharfer Replik der Facultät er¬ 
folgte Versöhnung. Das Facultätsliaus brannte in einer verheeren¬ 
den Feuersbrunst nieder; die Aerzte konnten ihre Steuern nicht 
bezahlen und verpflichteten sich dafür, die „armen leith“ im 
Spitale zu behandeln nnd die Apotheken zu visitiren. Bruch- und 
Steinschneidern, Zahnbrechern wurde die Prasisberechtigung ge¬ 
währt und die Acten sind voll des Jammers über Kriegsnotb, Pest 
und Zerstörung; Vorschläge zur Verhütung und Bekämpfung der 
Pest füllen lange Seiten. 

Kaiser Ferdinand I. reformirte die zerfallene Wiener Schale, 
berief neue Lehrer, die vom Staate bezahlt wurden, herbei, soge¬ 
nannte Stipendiati, die sonach vom Staate nnd dem Aufsichtsorgan 
desselben, dem Superintendenten, abhiogen. Bald ward der Gegen¬ 
satz zwischen den Stipendiatis und den Non stipendiatis, den nicht 


bezahlten und Praxis übenden Doctoren, sichtbar und es läßt sieh 
somit die erst nach Jahrhunderten geschehene Trennung in den 
Lehrkörper und das Doctoren - Oolleginm bis in die Mitte des 
16. Jahrhunderts zurück verfolgen. 

Um der theologischen Facultät, die durch den Protestantismus 
besonders litt, aufzuhelfen, berief Ferdinand I. ein neues Element 
an die Wiener Hochschule — die Mitglieder des eben gegründeten 
Ordens der Gesellschaft Jesu. Immer mehr sich aasbreitend, immer 
festeren Fuß fassend, gelang es der Gesellschaft, während der 
schwachen Regierung Kaiser Ferdinand II. die theologische und 
philosophische Facultät gänzlich, die juridische und die medicinische 
fast völlig in ihre Hand zn bekommen, die maßgebenden Stellen 
mit ihren Leuten zu besetzen and so allmälig die Herrschaft 
über das materielle nnd geistige Gebahren der Universität zu er¬ 
langen. Die Andersgläubigen wurden aufs Schärfste verfolgt, jede 
freiere geistige Regung erstickt; der starre Buchstabe regierte. 
Den Lehrern wurden die Bücher vorgeschriebeu, ans denen und 
was sie lehren durften, and die Scheere einer strengen Censnr 
schnitt alle Fäden ab, welche die Universität mit ihren auswärtigen 
Schwestern verbunden hatte. Wo sich des Dogmas starre Eisen- 
faust auf Stirn und Hand des Forschers legt, ist es mit der freien 
Forschung vorüber — gelähmt, gefesselt lag die Wissenschaft am 
Boden. Und während der fanatische Glanbeoseifer mit finsterer 
Stirn durch die Hörsäle schritt, tobten draußen die furchtbaren 
Religionssturme, der 30jährige Krieg, die Einfälle der Böhmen, 
der Ungarn, der Schweden, die entsetzliche Türkennoth und die 
Pest schwang ihre Geißel über das geängatigte Volk. Zneht und 
Ordnung schwand allerwege nnd im wüsten Kriegslärm verwilderten 
die Sitten. Unter solchem Drangsal von innen und außen verdorrte 
das Universltätsleben fast völlig und durch einundeinhalb Jahr¬ 
hunderte führte es sein müdes Dasein. Nicht Einen Namen, 
nicht Eine hervorragende Leistung, niehtEin Buch von dauernd 
wissenschaftlichem Werthe hat uns diese Epoche des tiefsten Ver¬ 
falles hinterlassen. In den außerdentseben Universitäten herrschte 
reges Leben. Während in Italien Vesal die Anatomie zur Wissen¬ 
schaft machte, Galilei der Kopernikanischen Weltenlehre zum 
Siege half (beide freilich von der Inquisition bedroht), entdeckte 
in England Harvev den Blutkreislauf und wiesen Newton nnd 
Baco V. Vebdlau den Naturwissenschaften neue, ungeahnte Wege 
und Boerhavb schuf in Leyden seine empirisch-wissenschaftliche 
Heilkunde. 


Da erfaßte Maria Theresia mit kräftiger Hand das Scepter 
Oesterreichs. Friede und Ordnung kehrten wieder, Fortschritt und 
Unterstützung für die Wissenschaft, Fürsorge und Wohlfahrt für 
das Volk! Dank Dir, Oesterreichs erhabene Kaiserin, Do beriefst 
Gerhabdcs van Swieten! Beschenkt mit Deinem vollsten Ver¬ 
trauen , hob er mit starkem Arm die Universität aus dem Staube 
zu neuem Glanz, zu neuer Blüte! 

Sein organisatorischer Geist brachte Ordnnng in das Chaos, 
der Fanatismus wich aus den Hallen der Wissenschaft; Lehrer 
wurden berufen, die Gehalte erhöht, die Rechte des Consistoriums 
geschmälert, die Promotion geregelt, und entsprechend der Strö¬ 
mung der Zeit erstand die Universität neu als Staatsanstalt. Ein 
botanischer Garten, ein chemisches Laboratorinm ward errichtet, 
für den theoretischen und praktischen Unterricht in der Anatomie 
reichlich gesorgt, Kliniken errichtet, auf die praktische Ausbildung 
der Aerzte nachdrticklichst Gewicht gelegt und die Impfung ein¬ 
geführt. Kein Zweig des öffentlichen Sanitätswesens vermißte seine 
sorgsam ordnende Hand. 

Durch die neue Verfassung von 1772 war die Trennnng des 
Lehrkörpers von den übrigen Facultätsmitgliedern, den Doctoren, 
schärfer ausgesprochen, und die Doctoreu-Collegien waren nicht 
mehr ein integrirender Bestandtheil der Universität, sondern bil¬ 
deten die Träger und Bewahrer der historischen Ueberliefernngen 
und blieben die beratheuden ärztlichen Corporationeu. 

Da wies der praktische Geist van Swieten’s der medicini- 
sehen * Facultät einen neuen Weg: den Weg der Humanität, der 
Fürsorge für die socialen and materiellen Interessen des ärztlichen 
Standes und seiner Angehörigen I 
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Obschon früher der Plan einer Witwen- nnd Waisenversorgnng 
anfgetancht war, so ist es das Verdienst van Swibten’s, dieser 
Idee Verwirklichong und durch seinen Eiodnß bei der Kaiserin 
rasches Leben gegeben za haben, so daß am 6. Mai 1758 das 
Statut der Witwen- nnd Waisensocietät der Wiener medicinischen 
Facultät genehmigt wurde. Die Societüt war geschaffen durch die 
huldvolle Gnade der großen Kaiserin, welche der Societätscasse 
den jährlichen Ueberschnß der Facnltätsgelder überwies. 

Gebhabdus van Swietbn I Mit dankbarer Verehrung spreche 
ich Deinen Namen ans, Du weiser Berather einer weisen Kaiserin! 
Gleich groß als Lehrer und als Gelehrter, als Arzt und Organi¬ 
sator stehst Du vor uns im Strahlenglanze der reinsten Menschen¬ 
liebe, die Dein unsterbliches Wirken verklärt! Dir danken wir 
die Schöpfung des eminenten Humanitätsinstitutes. der Witwen- 
und Waisensocietät des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums, 
das in seinem nahezu 200jährigen Bestände Tausende von Witwen 
nnd Waisen nach Aerzten vor Hunger und Verzweiflung geschützt, 
tausendfaches Weh gelindert und Millionen Tbränen getrocknet 
hat! Wenn Dein an Erfolgen so reiches Leben uns gar nichts 
anderes hinterlassen hätte als diese Schöpfung, wahrlich, es wäre 
ein gottbegnadetes, ein gesegnetes gewesen! 

Und BO lege ich denn in dieser Feierstunde einen Zweig 
von dem immergrünen Baume unseres ewigen Dankes auf Dein Grab! 

Kaiser Josefs 11. Schöpfungen auf dem Gebiete der Volks- 
Wohlfahrt und der Sanitätspflege sind allbekannt. 

In den folgenden Jahrzehnten zeigte sich wieder, entsprechend 
dem Regierangssystem, durch die engherzige Bevormundung des 
Staates Rückgang, besonders der naturwissenschaftlichen Studien 
nnd des freien Forschens; eine Hofcommission schrieb den Pro¬ 
fessoren die Bücher vor und ein pedantischer Lernzwang lähmte 
jedes freiere, individuelle Streben. 

Die fundamentale Umwälzung des philosophischen Denkens 
und die enorme Erweiterung der empirischen Naturkenntniß durch 
Kant, Lavoisibb, Cuvieb, die beiden Humboldt etc. ließ die auf 
der Wiener medicinischen Schule vorgeschriebenen Bücher rasch 
veralten; die Lehrkoryphäen der theresianisch-joseflnischen Zeit 
waren verstorben, ohne Nachwuchs zu hinterlassen, und so siechte 
aufs neue die Wissenschaft. 

Mit Neid sahen die Professoren auf die freie Verfassung der 
ausländischen Universitäten und ihre Erfolge; der Ruf nach Aende- 
rung der drückenden Verhältnisse erscholl. 

Eine Petition der Professoren im Jahre 1848 um Befreiung 
von bureaukratischer Bevormundung, um Lehr- und Lernfreiheit 
batte glänzenden Erfolg. Obwohl verspätet durch die politischen 
Verhältnisse, sanctionirte unser jugendlicher Monarch im Jahre 
1850 die neue., vom Geiste freien Strebens getragene „Studien¬ 
ordnung“. Der erste Lichtpuukt im medicinischen Leben der 
Wiener Schale im 19. Jahrhundert fällt zusammen mit der Thron¬ 
besteigung unseres Kaisers! 

Diese „Studienordnung“ gab den Professoren-Collegien das 
Recht der Selbstbestimmuug nnd der eigenen Corporation, und die 
alten Doctoren-Gollegien blieben nur als Apendiccs aus früherer Zeit. 

Die Früchte der neuen Studienordnung kamen rasch zur 
erfreulichen Reife. Eine Reihe von Sternen erster Größe am Himmel 
der Wissenschaft zog anf an der glanzvoll erstrahlenden Wiener 
medicinischen Schule. Mit Freude und Dankbarkeit gedenken wir, 
die wir das Glück genossen, Schüler dieser großen Geister ge¬ 
wesen zu sein, unserer unvergeßlichen Lehrer I 

Rokitansky, Skoda, Oppolzer, Hybtl, Hbbba, Schuh, 
Bbuckb und Billroth — Stern seh ich an Stern, deren heller 
Glanz noch heute ruht auf unserer Hochschule! 

Das constitutionelle Leben Oesterreichs war entstanden, das 
Concordat aufgehoben, die Freiheit der Wissenschaft für immer 
gewährleistet. Mächtig entfaltete die dankbare Wissenschaft ihre 
Schwingen und brauchte Raum für ihre ungeahnte Entwickelung; 
sie streifte ab, was an UeberlieferuDgen noch an ihr haftete, nm, 
unbekümmert nm das Loos ihrer früheren Schüler, ihrem lehren 
Lehrberufe zu dienen. Da übernahm das Wiener medicinische 
Doctoren-Colleginm dieses segensreiche Amt. 


Das Gesetz vom 28. April 1873, betreffend „die Organisation 
der Universitätsbehörden“, war erlassen. Der § 23 dieses Gesetzes 
lautet: „Die Doctoren-Collegien von Wien und Prag hören auf, 
Theile der Universität zu sein!“ 

Damit war aasgesprochen, was sich scRrder Mitte des 16. Jahr- 
hnnderts vorbereitet. Die medicinische Facultät besteht fortab nur 
ans den Lehrern und ihren Schülern; die promovirten Aerzte 
scheiden aus derselben. 

Das Wiener medicinische Döctoren-Collegium übernahm die 
Legate, Stiftungen und „Acta“ der früheren Facultät uud trat 
hinaus aus den Hallen der Universität. 

Aber nicht schwach nnd hilflos — nein, kraft- nnd ziel¬ 
bewußt betrat es den Weg, den ihm schon van Swietbn’s vor- 
ahnender Geist gewiesen — den Weg der Hnmanität; mit allem 
Eifer übernahm and erfüllt es die Aufgabe, fürzusorgen für die 
socialen nnd materiellen Interessen des ärztlichen Standes, sie za 
schützen und zu vertreten; ein Hort zn sein für die kranken 
Collegen und für jene, denen der aufreibende Bernf zu früh 
die Eräfre geraubt; eine Zufluchtstätte za sein für die Witwen 
und Waisen der Männer, die im Kampfe mit Krankheit und Tod 
als dessen Opfer fielen. Auch die Pflege der Wissenschaft hält 
das Collegium aufrecht, indem im Saale seines Hauses wissen¬ 
schaftliche Vorträge abgebalten werden, und jede der ärztlichen Zeit- 
frageo findet in diesen Versammlnngen ihre eingehende, besonders 
vom Standpunkte des praktischen Arztes geführte Disonssion. 

Tren bewahrt das Collegium die Traditionen; pietätvoll be- 
waeht es die Doenmente der Vergangenheit nnd sorgsam führt es 
unser heiliges Geschichtswerk, die „Acta“, weiter. 

Mögen dieselben nach Jahrhunderten den Epigonen ebenso 
eine Fundgrube sein für Erforschung der Geschichte des ärztlichen 
Standes in Wien im 19. Jahrhunderte, wie es uns die „Acta“ für 
fünf vergangene Jahrhnnderte gewesen ; mögen sie Zengniß ablegen, 
wie das Colleginm seine Mission erfüllte, als wahrer Apostel der 
Humanität für seine Mitglieder. 

Mit Genogthnnng und Befriedigung kann das Wiener roedi- 
cinische Doctoren-Colleginm heute nach einem ein Vierteljahrhundert 
langen, selbständigen Bestehen auf seine Tliätigkeit zurückblicken. 

Immer das Ziel vor Augen , möglichste Hilfe den ärztlichen 
Standesmitgliedern zn bieten, deren und deren Nachkommen Zu¬ 
kunft zu sichern, bat sich das Colleginm zu einem Wohifahrts- 
institute ersten Ranges aasgebildet, das getrost der Zukunft und 
erneutem Wirken entgegensehen kann. 

In den 25 Jahren ihres selbständigen Wirkens hat die Witwen- 
und Waisensocietät, diese größte Schöpfung des Collegiums, an 
3532 Witwen und Waisen die Summe von viereinhalb 
Miilionen Kronen ausbezahUÜ 

Welche Unzahl von Leid, von Kummer, Sorge, Noth und 
Verzweiflung hat diese Somme gelindert!! Die Segenswünsche, die 
Dankesthränen der Tansende von Witwen und Waisen senken sich 
befrachtend und neubelebend anf dies edle Werk! 

Neben der Witwen- und Waisensocietät errichtete das Colle¬ 
gium ferner: das Pensionsinstitut im Jahre 1877; das 
UnterstützQngsinstitnt im Jahre 1859; den UnterstU- 
tzongsvereinfürWitwen undWaisen derMitglieder, 
die nicht der Societät aogebören, im Jahre 1858; den 
Badecurfond im Jahre 1885. 

Diese fünf Institute verfügen über ein Vermögen von mehr 
als sieben Millionen Kronen; ferner verfügt das Collegium derzeit 
Uber 15 Stiftungen zu Gunsten seiner Mitglieder im Gesamrot- 
betrage von 300.000 Kronen; ferner über 16 Stipendien im Be¬ 
trage von 240.000 Kronen. 

Und fortwährend wachsen diese Institute durch Geschenke 
und Legate edler Menschen, aber auch Noth und Drangsal wächst 
und das Elend unter den Aerzten; leider überwuchert letzteres 
immer mehr und mehr die Möglichkeit des Reifens. 

Die Mitglieder des ärztlichen Standes haben infolge der eigen- 
thUmlichen Geschicke desselben in diesem Jahrhunderte das Gefühl 
der Zusammengehörigkeit verloren, besonders seit dem Gesetze 
von 1873 — nicht immer dient ein Gesetz einer providentiellen 
Mission! — and schwere Lasten drücken die Aerzte; der Kampf 
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nms Dasein wird ihnen hart gemacht dnrch Gesetz and Zeit- 
strömnng. Dagegen gibts nur eines: Einträchtiges Zusammengehen, 
am dem Drangsale erfolgreich Widerstand zn leisten. Schon er¬ 
tönt laut der Rof nach Organisation des ärztlichen Standes; mögen 
eich die Aerzte um die bestehenden Krystallisationspunkte schaaren, 
um so rasch das Ziel zn erreichen, das ihnen vorlenchtet: Siche¬ 
rung^ der Existenz, damit sie unbesorgt ihrem schweren, opfer¬ 
reichen Berufe nachkommen können 1 

Die Geschicke der Menschen erftlllen sich nach ewigen und 
unendlichen Gesetzen. Wir Aerzte stehen in unserem wissenschaft¬ 
lichen Denken auf dem Boden der „Entwickelungslehre“; wir haben 
das siegreiche Emporsteigen der Menschheit aus tbierischen An¬ 
fängen vor Augen und können mit ruhiger Zuversicht die weitere 
ethische Entwickelung der Menschheit Vorhersagen. 

Das Evolutionsgesetz, dem das Einzelindividuum unterworfen 
ist, vollzieht sich auch unbeirrt von der Gesammtheit und deren 
Institntionen. Wir sehen schon in unserem Rtickblicke, der doch 
nur eine relativ unendlich kurze Zeit, nur einen bestimmten Stand 
umfaßt, wie die Furcht des Einzelnen im Mittelalter zn erzwun¬ 
genem Altruismus wird. Das Einzelindividuum steht dem Nachbarn 
nur zur Seite, weil es allein hinweggescbwemmt würde, und nur 
für solange, als die Gefahr dauert; es muß sich aber auch schon 
für diese Zeit vor den egoistischen SondergelUsten des Nachbars 
schützen durch engen Zunftzwang und strenge Strafen. Bei Nach¬ 
laß der Gefahr wird der Verband locker, bis er in Zank und 
Hader zerfällt. Mit der Zunahme der Gesittung und des Bewußt¬ 
seins der Menschenwürde erwacht das Mitgefühl, und was früher 
Zwang gewesen, erfolgt als weiterer Schritt der Veredelung des 
Menschen später frei nnd selbstverständlich: als Mitleid mit 
dem Nächsten und als w erktbätige Mensehenliebe. 

Diesen Weg ging aueh unser Collegium; unbewußt be¬ 
schreiben unsere „Acta“ diese ewige Entwickelung innerhalb einer 
engbegrenztep Corporation und eines engen Zeitraumes. 

In den Corporationen streift sich das Persönliche, das Trieb¬ 
artige im Menschen rascher und früher ab, als in den Thaten des 
Einzclindividuuma; daher sehen wir auch auf dem Wege zur 
ethischen Entwickelung der Menschheit, gleichsam als Etappen die 
der Humanität und dem Altruismus geweihten Vereinigungen sich 
mehren und vergrößern, als glänzende Zeugen der Veredelung des 
Menscbengeistes. 

Weiter, immer weiter schreitet die Menschheit auf dieser 
Bahn! Unbeirrt um den Kampf und das Gezänke der Parteien, 
um den wüsten Lärm des fanatischen Racenkampfes, unbehindert 
durch den harten Kampf ums Dasein, folgt sie dem ewigen Ge¬ 
setze der Entwickelung zur höchsten Gesittung nnd ethischer Voll¬ 
kommenheit — folgt sie unwiderstehlich dem Gesetze, das sie 
aufwärts fuhrt, hinauf, hinauf in jene liebten Höhen, in denen 
glanzumdossen, segenstrafalend das höchste Ideal der Menschheit 
und deren schönste Tugend, die Nächstenliebe, thront. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Epididymitie gonorrhoica mit 
Methyleallcylat lobt Bettmann („Therapie der Gegenwart“, Dec. 
1899). Die günstigen Erfolge treten bei externer Anwendung ein 
und betreffen weniger Verlauf und Dauer der Erkrankung als die 
Bubjectiven Erscheinungen, vor Allem in frischen Fällen die 
Schmerzen. B. wendet das Mittel nur 3—4 Tage lang an, bis die 
Schmerzen geschwunden sind, und geht dann znm regulären Druck¬ 
verband über. Er benützt das Methylsalicylat in folgender Form: 
Von einer Mischung von 1 Theil Methylsalicylat auf 2 Tbeile 01. 
oliv, werden 6—8 Ccm. auf ein Stück nicht entfettete Watte 
gegossen und dieses auf das Scrotum applicirt, darüber Gutta¬ 
perchapapier. Ein mit Watte ausgepolstertes Suspensorium fixirt 
den Verband; das Guttaperchapapier soll recht dicht abschließen 
und den Verband leicht comprimiren. ReizerscheinungeQ wurden, 
abgesehen von gelindem vorübergehendem Brennen auf der Scrotal- 
haut, nicht beobachtet; wenige Stunden nach dem Anlegen des 
Verbandes ist die Resorption durch die Salicytprobe im Urin nach¬ 
weisbar. 


Ueber einen Fall von Spontaner Ruptur der Bauchwand 
und Darmvorfall berichtet Doebbelin ans der KÖNio’schen Klinik 
in Berlin („Deutsche med. Woch.“, 1899, Nr 48). Der Perforation 
war entweder ein entzündlicher Prooeß in einer alten Operations- 
narbe voransgegangen, der zur Ulceration und Perforation derselben 
führte, oder es hatte eine allmälige Dehnung einer bestehenden 
Narbe durch die andräugenden Intestina, eine Usnr von innen 
nach außen, stattgefunden. Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, 
daß sich derzeit an der Stelle der Narbe eine neue Ruptur der 
Bauebwand vorzubereiten scheint; die Narbe ist so zart, daß man 
durch sie hindurch Darmschlingeu ganz deutlich fühlen nnd auch 
zwischen die Finger nehmen kann. Die eingetretene Heilung beweist, 
wie erstaunlich tolerant das Peritoneum sein kann. 

— Das Thiocol und Sirolin hat Obsi („Gazetta medica 
Lombarda“, 16. Oct. 1899) bei 20 Fällen von Longentaberculose 
nnd in je einem Fall von Bronchoblennorrhoe nnd Bronchitis pntrida 
angeordnet nnd gelangt auf Grund sehr genauer Beobachtnngen 
zn folgenden Schlüssen: Das Thiocol, bezw. Sirolin bewirkt bei 
Longentubercnlose eine Abnahme oder Verschwinden des Fiebers, 
des Hustens, der feuchten Rasselgeräusche, der Toberkelbacillen, 
der Bacterien, der Secnndärinfection und der elastischen Fasern, 
eine Bessernng des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes (bis 6 Kgrm.) des dynamometriseb gemessenen Kräfte- 
znstandes und der Atbmungscapacität. In einem Falte von beginnen¬ 
der Tubercnlose trat ein Zustand ein, den man fast als Heilung 
bezeichnen kann. Sowohl das Thiocol als auch das Sirolin worden 
selbst von den empfindlichsten Kranken sehr gut vertragen und 
vernrsachten nie Reizongsersebeioungen am Darmtraetns. In Ueber- 
einstimmnng mit DB Rbnzi empfiehlt Verf., die Tagesdosis von 
4—5 Grm. Thiocol oder 5—6 Kaffeelöffel Sirolin nicht zu über¬ 
steigen. In dem Falle von Bronchoblennorrhoe, bei dem über Va Liter 
Spntum täglich expectorirt wurde, trat schon nach 12tägiger 
Thiocolbehandlong eine merkliche Abnahme des Hustens, des 
Auswarfes und der localen physikalischen Erscheinungen ein. ln 
dem Falle von Bronchitis putrida, der schon seit Jahren bestanden 
hatte und eine Lungengangrän befürchten ließ, wurde dnrch 
Sirolin ein Stillstand in der Ausbreitung des Processes and eine 
erhebliche Besserung erzielt. 

— Einen Fall von aCuter Bleivergiftung bespricht W. Ztnn 
(„B erliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 50). Es handelt sich um eine 
33jährige Fran, die wegen starken Erbrechens und heftiger kolik- 
artiger Schmerzen zur Anfnahme gelangt war. Das Abdomen war 
eingezogen, der Magen druckempfindlich; an den oberen und unteren 
Schneidezähnen, weniger an den Backenzähnen bestand ein starker 
Bleisanm. Der Pols war verlangsamt und gespannt. Die Kranke 
hatte irrtbttmlicb statt Natrium bicarbouicum einen Theetöffel voll 
„Silberglätte“ (Bleioxyd) in einem Glas Wasser genommen. 6 Stunden 
darauf traten starkes Erbrechen, Leibschmerzen, abwechselnd Hitze- 
und Kältegefühl ein; der Harn war spärlich und sehr dnnkel. Das 
Erbrechen hielt wochenlang an. Aus großen Harumengen konnte 
deutlich Pb-Reaction erhalten werden. Die Fäces enthielten kein 
Blei. Ungefähr einen Monat nach der Vergiftung abortirte die 
Kranke. Erst im Verlanfe eines weiteren Monates trat allmäUg 
Heilung ein. 

— Einen Pulverbläser für den Magen hat Max Einhobn 
angegeben („Berliner klin. Woch.“, 1899, Nr. 39). Die ßestänbong 
geschieht im leeren Zustande des Organs, ist der Magen Morgens 
nicht leer, nach vorheriger Ausspülung. Der Polverbläser besteht 
aus einem gewöhnlichen, nicht zu biegsamen, 72 Cm. langen 
Gummiscblancb, dessen äußeres Ende vermittelst eines Hartgnmmi- 
ansatzes mit einem mit Ventil versehenen Ballon verbanden ist, 
dessen inneres Ende in ein Hartgnmmistflck und eine darauf 
geschraubte Kapsel ausläuft. Das Endstück ist hohl, trägt einige 
kleine Löcher zum Durchlässen der Luft und ist nabe an dem 
Ansatztheilo mit einem Schranbgewinde versehen. Die Kapsel ist 
in verschiedenen Längen and Größen vorräthig nnd wird mittelst 
eines Löffelcbens gefüllt. Die Methode, deren nähere Details in 
der Originalarbeit einznsehen sind, wo sich anch die erklärenden 
Bilder vorfinden, hat mannigfache Indicationen, so z. B. könnte 
man bei Ulcns ventriculi directe Bestäubung mit Antipyrin, bei 
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Gastrftlgien dio Ei&stäubang des Orthoform, bei Erosiooeo des 
Protargol etc. Tornebmen. Anch diagoostisch ließe sich die Be- 
stättbQDg des Magens mit Wismutbpulver bei Roentgenanter* 
Biicbongen dieses Organes rortbeilhaft verwerthen. 

— Zur Behandlung der Ozaena empfiehlt Hamm („Münch, 
med. Wocb.“, 1899, Nr. 15) Citronensäure. Die Patienten müssen 
sich jeden Morgen die Nase ausspUlen und ndthigeofalis durch 
Ausschnanben Eiter und Krusten zu entfernen soeben. Dann wird 
mit einem Pulverblüser 3mal täglich Acidum citrienm mit Sac- 
eharum lactis aa. in die Nase eingeblasen. Die Geruchlosigkeit 
tritt sofort ein und bei dauerndem Gebrancb macht sich allmälig 
eine Secretionsverminderung bemerkbar. 

— Zur Behandlung des erworbenen Hydrocephalue hat 
Grösz („Archiv für Kinderheilkunde“, 1899 , Nr. 27) bei einem 
10 Monate alten Knaben die Ventrikelpunction mit vortrefflichem 
Erfolge ausgeführt. Der Kopfnmfang des Kindes hatte im Anschluß 
an eine höchstwahrscheinlich meningitische Erkrankung zu wachsen 
begonnen. Es bestanden VorwOlbung der Fontanelle, Deviation 
beider Augen nach innen unten, Reactionslosigkeit der Pupillen 
bei normalem Fnndnsbefunde und Ämorose. Schon nach der ersten 
Ponction (R. Ventr. 40 Ccm., Dieülafoy) auffallende Besserung 
(Pupillenreaction, Fixiren, parallele Angenaebsen, Convergeoz), 
w.ber vorübergehend. Nach der zweiten Punction (L. Ventr. 70 Ccm., 
14 Tage lang belassener Compressivverband), neuerdings Besseruug, 
respective Heilung, nunmehr seit einem Jahr dauernd. Nebenbei 
wurde Jodkali gegeben. Die Amaurosen bei Hydrocepbalus ex 
meningitide beruhen nur zum Theil auf Neuritis optica, zuweilen 
auch auf einfacher Wirkung dauernd gesteigerten Hirndrnckes. 
Somit dürfte manche Amaurose nach Cerebrospinalmeningitis durch 
rechtzeitige Punction vermieden werden kOnnen, welche ja nach 
anderen Erfahrungen auch bei Papillitis Erfolge hat. Wichtig 
erscheint es, auf einmal nur kleine Mengen zu entleeren und, 
solange neue Druokersebeinungen nicht erneute Punction erheischen, 
den Compressivverband längere Zeit zu belassen. Aehnlichc Erfolge 
hatten bereits auch Beck, Wyss, v. Bergmann. 

— Zur Behandlung der Dysenterie empfiehlt Gastinbl 
(„L a semaine m^dicale“, Sept. 1899. — „Fortschritte d. Medicin“) 
Kaliumpermanganat. Man beginnt mit ÖOO Ccm. einer VsVooigen 
Lösung von etwa 45^ C. Die Eingießungen werden anfangs Morgens 
und Abends gemacht, mit fortschreitender Besserung allmälig seltener. 
Sie sind etwas schmerzhaft, erzeugen aber sehr schnell das Gefühl 
der Beruhigung. Bei Kindern wird die Concentration niedriger 
genommen, und zwar: 

Bei vierjährigen 0’2 ®/oo 
, dreijährigen 015"/oo 
„ zweijährigen 01 Voo 

Bei Beginn der Cnr ist ein Abführmittel — Gastinbl gibt 
Calomel 1*0 — angebracht. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(Cotlectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Dentseben med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilungen. 

XU. 

Gemeinschaftliche Sitzumj dev Abtheilungen für 
Chimirgie und Gy'ndkologie, 

Sarwey (Tübingen) berichtet Uber Händedeeinfectione- 
vereUChe , welche von Prof. Th. Paul und ihm gemeinsam ange- 
stctlt wurden; zu diesem Zwecke wurde zunächst eine Methode 
ausgearbeitet, welche unter möglichster Vermeidung aller Fehler* 
qoellcii und unter besonderer BerUcksichtignug der in der chirnr- 
gischen Praxis vorliegenden Verhältnisse eine zuverlässige Prüfung 
der bacteriologischen Beschaffenheit der Hände nach Anwendung 
der verschiedensten Desinfectionsverfahren gestattet. 


Für eine derartige Methode erscheinen folgende Gesichts¬ 
punkte maßgebend: 

1. Jede Möglichkeit irgend welcher nachträglichen Verun¬ 
reinigung der desinficirteu Versuchshände wird während der ganzen 
Dauer des Versuches durch die Verwendung eines sterilen Kastens 
aosgescblossen, in welchem die Prüfung der Hände vorgenommeu 
wird; derselbe wird demonstrirt. 

2. Die mit jeder länger dauernden chirurgischen Operation 
einhergehende Aufweichung und mechanische Abnutzung der Hände 
ist im Versuch dadurch herbeizuführen, daß die gesammte Ober¬ 
fläche beider Hände (im sterilen Kasten) im heißen Wasserbad 
gewaschen, mit Sand geschenert und mit dem scharfen Löffel ab¬ 
geschabt wird. 

3. Eine reichliche Abstreifung vorhandener Keime von den 
Handflächen und die qualitative sowohl als die quantitative Be¬ 
stimmung des Keimgehaltes wird dadurch ermöglicht, daß. die 
Keimabnahme mit harten Hölzchen und dem scharfen Löffel er¬ 
folgt; Hölzchen und Hautgeschabsel werden sodann in 3 Ccm. Wasser 
suspendirt, die Keime durch längeres Schütteln von den Hölzchen 
losgesprengt und hiedurch gleichmäßig im Wasser vertbeilt; end¬ 
lich wird Wasser sammt Hölzchen und Hautgeschabsel mit flüssigem 
Agar gut vermischt und in PBTRi’sche Schalen übertragen. 

Nach dieser, an der Hand eines Desinfectionsversuches ein¬ 
gehend beschriebenen Versuchsanordnung worden mit der Heiß- 
wasser-Alkohol-Desinfection nach Ablfeld’s Vorschriften 12 Ver¬ 
suche ausgeführt, von welchen jeder 4 Standen beanspruchte und 
das Aasgießen von über 100 Platten erforderte. 

Die Versochsergebnisse, welche einerseits in Tabellenform 
zusammengestetlt sind, andererseits an den mitgebrachten, mit 
Formalin oonservirten Ägarplatten demonstrirt werden, sind 
folgende: 

1. Von den trockenen, unvorbereiteten Tagesbänden können 
bei allen Versuchspersonen mittelst harter Hölzchen zahlreiche 
Keime >) entnommen werden. Die Zahl dieser Keime wird durch 
Befeuchten der Hände mit sterilem Wasser vermehrt. 

2. Durch ein 5 Minuten langes intensives Waschen der Hände 
mit sterilem Wasser, steriler Seife and steriler Bürste wird die 
Zahl der mit den Hölzchen entnommenen Keime nicht vermindert, 
sondern eher vermehrt. 

3. Nach 5 Minuten langer Bearbeitung der Hände in Alkohol 
(967o) iRlt steriler Bürste und sterilem Flanellappen konnten in 
3 von 12 Versuchen (25®/o) “It dcß Hölzchen keine Keime von 
den Händen abgenommen werden. Bei den übrigen 9 Verauchen 
gingen durchschnittlich wenige ‘) Keime auf. 

4. Nach 10 Minuten langem Verweilen der Hände unter 
Waschbewegongen in einem Handbad von ca. 42® C. blieb das 
Waschwasser in 2 von 12 Versuchen steril (IflVaVo)- ^6* <^6^ 
übrigen 10 Versuchen waren darin 7mal wenige und 3mal viele 
Keime vorhanden. 

5. Nach diesem Handbad konnten nur in 1 von 12 Ver¬ 
suchen keine Keime mit den Hölzchen entnommen werden (8*5®/o). 
Bei 9 Versuchen wurden wenige und bei 2 Versuchen viele Keime 
entnommen. 

6. Nach 5 Minuten langem Reiben der Hände mit Sand nnd 
Wasser von ca. 42® blieb der Sand in 2 von 12 Versuchen 
(Iflä/aVo) Bfcril (bei derselben Versuchsperson). In 6 Versnehen 
waren darin wenige, in 2 Versuchen viele and in 2 Versuchen sehr 
viele Keime vorhanden. 

7. Nach diesem Sandbad konnten in allen 12 Versuchen 
mit den Hölzchen Keime von den Händen entfernt werden. Bei 
10 Versuchen wurden wenige und bei 2 Versuchen viele Keime 
entnommen. 

8. Von den durch die Bäder und mechanische Bearbeitung 
stark macerirten Händen ließen sich mit dem scharfen Löffel leicht 

‘) Unter „Keimen“ sind hier solche Uikroorganismen verstanden, welche 
sich anf Agar-Agar-Nährhoden bei 37*5® zu Colonien entwickelten. Der Agar- 
Agar-Näbrboden war nach der Vorschrift von Kböniq and Paul bereitet („Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrankbeiten“, Bd. XXV, pag. 17 [1897]). 
Die Cnltnren wurden 8 Tage lang beobachtet. 

*) Der Ansdrnck „wenige“ bedeutet 1 bis ca. 20 Keime, „viele“ ca, 20 
bis 80 Keime und „sehr viele“ die Zahlen darüber hinaus. 
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reichliche Epidermistbeile abschaben. Diese Geschabscl blieben bei 
keinem von 10 Versuchen steril. Bei 6 Versuchen waren wenige, 
bei 4 Versuchen viele Keime vorhanden. 

Vorstehende Ergebnisse lassen sich dahin znsammenfassen: 

Normale, mit zahlreichen Keimen behaftete Tagesbände er- 
leiden durch die Heißwasser-Alkohol-Desinfeclion (naclk ÄHLFELO’s 
Angaben) eine derartige Aenderung in ihrer bacteriologischen Be* 
schaflTenheit, daß ihnen iro Vergleich zu vorher nnr sehr wenige 
Keime mit harten Hölzchen entnommen werden können. Nach 
längerem Anfenthalt der Hände in warmem Wasser und wieder¬ 
holter mechanischer Bearbeitung wird die Abnahme von mehr oder 
weniger zahlreichen Keimen in allen Fällen ermöglicht. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Wissenschaftliche VerssnimlnDgen vom 20- and 27. November, sowie 
4. December 1899. 

Docent Dr. R. Kolisch : Neueres über Diabeteebehandlung. 

Vortr. bespricht die Entwickelung der diätetischen Therapie 
des Diabetes. Von Rollo, dem Begründer der animalischen Diät, 
angefangen, legte man meist das Hauptgewicht auf die animaiisebe 
Diät und später, nach der Einbürgerung der Calorienlehre, deren 
Giltigkeit Älr pathologische Zustände Redner nicht anerkennt, anch 
darauf, dem Diabetiker möglichst viel Calorien znznführen. Die 
Schädlichkeit großer Eiweißznfuhren wurde schon von Bodchardat 
erkaunt, die Möglichkeit, mit geringeren als den üblichen Calorien- 
mengen in der Diabetesdiät auszukommen, durch einen Fall Wbin- 
traud’s, der bei einem Diabetiker mit 25 Calorien pro Kilogramm 
Körpergewicht und Tag Gewichtszunahme erzielte, evident gemacht. 
Der Standpunkt der meisten Autoren, Kohlehydratzufuhr bedeute 
die größte Schädigung für den Diabetiker, ist ein einseitiger, wie 
ans theoretischen Erwägungen, praktischen Untersuchungen und 
manchen Symptomen in den Endstadien der Krankheit hervorgeht. 
Einige Erscheinungen des Diabetes lassen sich ans der Theorie vom 
gestörten Znckerverbranche, auf welche die meisten Autoren ihre 
diätetischen Vorschriften anfbanen, schwer oder gar nicht erklären, 
während sie durch die Hypothese des Vortr. , der die diabetische 
Glykosnrie auf vermehrte Zuckerabspaltung zurückführt, eine an* 
gezwungene Erklärung finden. Das als Folgezustand der diabeti¬ 
schen Erkrankung auftretende Kohlenstofideficit des Organismus 
läßt so die Steigerung der Toleranz der Diabetiker für Kohle¬ 
hydrate in den Endstadien sehr gut verstehen. 

Was die drei Hauptgruppen der Nahrungsmittel betriflfl, so 
ist das Eiweiß jenes Nahrungsmittel, das den größten Nabrnngs- 
reiz, anch im Sinne der Zockerabspaltnng auf den Organismus 
ausUbt ond daher auch die Zuckerbildung tbcils aus dem in der 
Nahrung zugeführten Eiweiß, theils durch Abspaltung von Zocker 
aus hoch zusammengesetzten Molecülcn des Körpers befördert; doch 
sind die qoantitativen Beziehungen zwischen Eiweiß and den im 
Körper gebildeten Zuckermengeu nicht immer dieselben, zum Theile 
noch unklar. 

Man hat bei der Unmöglichkeit, die Bildung ganz kolossaler 
Zuckermengen bei Zufuhr von kohlehydratarmer Nahrung zu er¬ 
klären, auch auf Zuekerbildung aus Fett recurrirt. Die Kohle¬ 
hydrate üben einen geringeren Nahrungsreiz aus, müssen auch, 
um zersetzt zu werden, erst in die Constitution der Zelle eintreten, 
was auch ein Moment zur Erklärung dafür wäre, daß wir das 
Eiweiß io der Nahrung nie werden ganz entbehren können. Die 
Kohlehydrate steigern die Glykosurie, aber nicht quantitativ; ein¬ 
zelne derselben werden in vielen Fällen recht gut vertragen (Laevn- 
lose, Milchzucker). Das Fett eignet sich sehr gut als Nahrungs¬ 
mittel für den Diabetiker, weil es die Glykosurie nicht steigert, 
and weil es dem Diabetiker Kohlenstoff in assimilirbarer Form 
zuftihrt. 

Die Behandlung der schweren Fälle ist nach dem 
individuellen Falle einznrichten, d. b. eine allgemeine quantitative 
Indicatlon für den Diabetes existirt nicht, sondern sie muß sich 
nach den einzelnen Nahrungsmitteln und ihrem Verhalten im diabeti¬ 


schen Organismus, das ein differentes ist, richten. Zn reichliche 
Ernährung kann sogar Diabetes hervorrufen, was beivder Prophylaxe 
des Diabetes zu berücksichtigen wäre. Vo'tr. fordert für die 
schweren Fälle eine derartige Zosammensetzang der Kost, daß sie 
mit dem Minimum an zugeführter Nahrung den Diabetiker im 
Stoffwechsel erhalte, dabei den geringsten Nabrnngsreiz ausübe und 
ihm möglichst viel Kohlehydrate zufthre, an denen er durch die 
Krankheit verarmt. Diesen Postulaten kommt am ehesten d i e 
vegetabilische Diät nach, und bat Vortr. damit bei jungen 
Diabetikern oft gute Erfolge erzielt. Weitere Vortheile dieser Diät 
sind ihre alkalische Reaction, ihr ReicHthnra an organischen Salzen 
und ihr günstiger Einfluß auf die Stnblentleerung. 

Die Durchführung des vegetabilischen Regimes ist znweilen 
schwer, oft aber leichter als die des strengen animalischen Regimes. 
Der U ebergang von der animalischen zur vegetabiliechen Diät kann 
plötzlich geschehen. Man kann speciell bei schweren Formen mit 
Acetonurie und drohendem Coma die ernsten Folgen damit ver¬ 
hüten. 

Die Wirkung dieser Diät Ist vor Allem Herabsetzung der 
Harnmenge und der damit zusammenhängenden Symptome (Trocken¬ 
heit der Haut, Durstgefübl etc.); langsamer geht die Glykosurie 
und eventnelle Acetonurie zurück. Legt man zur Kost wieder 
Fleisch zn, so steigt oft die Glykosnrie wieder. Die Erfolge 
mancher Autoren (Winternitz, Strasseb) mit reinem Milch- 
regirae erscheinen nach den Erfahrongen und theoretischen An¬ 
schauungen des Vortr. vollkommen begreiflich. 

Behandlung der leichteren Fälle. Viele derselben 
zeigen infolge langdauernder Ueberftttterong mit Fleisch eine durch 
HinweglasBUDg der Kohlehydrate aus der Nahrung nicht schwindende 
Glykosurie und gelten daher mit Unrecht als schwere Fälle. Dem 
widerspricht das gute Aussehen der Patienten, sowie der Mangel 
an Aceton oder die geringe Acetonurie. Nach Einschränkung 
der Fleischznfnhr nnd Ersatz der fehlenden Quan¬ 
tität dnreh grüne Gemüse and Salate gehen die Sym¬ 
ptome rasch zurück; dann erst legt man allmälig Kohlehydrate 
zn, so lange als keine Glykosurie auftritt. Speciell bei fettleibigen 
Diabetikern wird man aber mit der Sistirnng der Ueberemährung 
allein nicht aaskommen and zn leichten Entziehnngsenren 
schreiten; der Gewohnheit der Patienten, viel zu essen, entspricht 
man dann dnreh Zugabe schwer verdaulicher, voluminöser Vege- 
tabilien. 

Vortr. gibt sodann eine detaillirte Beschreibung der bei der 
Durchführung des strengsten Regimes, also in den schweren 
Fällen, verwendbaren Nabrnngsmittcl (in erster Linie Vegetabilien 
and Fette, in geringen Mengen Käse, Eier und Gennßmittel) and 
Beispiele danach zusammengestellter Speisezettel. Hat man damit 
die Glykosurie, eventuelle Acetonurie und Polyarie znm Schwinden 
gebracht, so kann man Kohlehydrate, am besten Brot, resp. 
Brotsurrogate zulegen. Von Zeit zn Zeit können Versuche 
mit geringen Fleisehznlagen gemacht werden. Vortr. läßt 1—2mal 
wöchentlich circa 100 Grm. fettes Sebweinefleiseb in einem Gemüse 
gekocht genießen. 

Bei der in leichteren Fällen zu verwendenden Fleiscb- 
Fett-GemUsediät soll die Fleischmenge 300 Grm. pro die 
nicht überschreiten, dabei aber andere eiweißführende animalische 
Nahrangsmittel nicht gereicht werden. Bei dieser Diät können 
Käse, Eier, Milch, Fische etc. gereicht werden, ebenso Caviar, 
Leberthran (dieser speciell bei phthisisohen Diabetikern). Falls 
Milch bei dieser Diät die Glykosurie steigern sollte, wäre Rahm 
oder die GÄRTNEB’sche Fettmil eh zu verwenden, besser aber eine 
Reduction der anderen eiweißhältigen animalischen Nahrungsmittel 
vorzunebroen (wegen der Vortheile der Zufuhr von Milchzucker). 

Die Prophylaxe ist in zweifacher Hinsicht am Platze, 
erstens bei Abkömmlingen von Diabetikern oder in 
Familien, in denen mehrere Geschwister an Diabetes leiden, zweitens 
bei einer Reihe von Fällen, bei denen man aus verschiedenen 
Symptomen das spätere Anftreten von Diabetes vermuthen kann. 
In letzterem Falle handelt es sich meist nm Uratiker mit 
nervösen Beschwerden, bei denen man durch häufige Unter¬ 
suchungen Neigung zn alimentärer Glykosnrie festzustellen in der 
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Lage ist. Hier ist die eotsprechende EiDschränknog der m^st be- 
stebeaden Uebereroährang von besonderem Wertbe. 

Was dieComplicationeu des Diabetes betrifft, so ist 
manehmal die DorcbfUbrang des antidiabetischen Regimes durch 
eyentaeil bestebende Erkrankungen des Magendarmcanales sehr er¬ 
schwert und diese letzteren unter Umständen von geradezu fataler 
Bedeutung. Eine der wichtigsten Con^licationen des Diabetes — 
das Coma — bat Vortr. gelegentlich der DorcbfUbrang des 
yegetabilisehen Regimes niemals auftreten gesehen. Da bei dieser 
Diät die Acidose des Organismus eine viel geringere ist als bei 
der animalischen Diät, kommt man auch mit riel kleineren als den 
sonst Üblichen Alkalidosen aus. Redner ist geneigt, das Coma, 
welches allgemein als Säureyergiftung aufgefaßt wird, auch mit 
dem durch die Krankheit bewirkten Roblenstoffdeffcit des Orga¬ 
nismus in Zusammenhang zu bringen, sowie mit den öfters fest¬ 
gestellten Veränderungen an der Niere; letztere sind durch yor- 
sichtige Zusammenstellung der Diät, in der alles die Niere Schädi¬ 
gende (Alkohol!) zn yermeiden ist, sowie durch entsprechende 
Anregung der Diurese zu bekämpfen. Vortr. perhorreseirt die yon 
yielen Autoren bei drohendem Coma empfohlenen großen Alkohol¬ 
dosen. 

Was den Alkohol in der Diät der Diabetiker überhaupt an¬ 
langt. so werden erstens sein Calorienwerth yon 7 Calorien pro Grm., 
zweitens die angebliche Möglichkeit, durch ihn größere Fettmengen 
dem Körper zuzufUbren und drittens eine anregende Wirkung (auf 
das Herz?) yon seinen Anhängern als Gründe für seine Verwendung 
im Diabetes angegeben. Vortr. yerwirft diese Anschauungen, und 
zwar erstens weil der Alkohol kein Nahrungsmittel sei, zweitens 
weil die fetteste Nabrnng (die Säuglingsnahrung) ohne Alkohol- 
darreichnng gut vertragen wird, somit auch dieser Grund für die 
Verwendung des Alkohols nicht bestehe, und drittens weil die sup- 
ponirte günstige Wirkung auf das Herz durch Kampher uud Digi¬ 
talis besser erreicht werden kann. Nor in einem Falle sei der 
Alkohol in mäßigen Mengen zu gestatten, und zwar bei alten 
Diabetikern, die Potatoren siild, bei welchen die Entziehung des 
lang gewohnten Gennßmittels von üblen Folgen begleitet sein kann. 
Redner erwähnt . noch die in jüngster Zeit erschienene Statistik 
Lbddc’s, welche zeigt, daß in den weinreichen Gegenden Frank¬ 
reichs der Diabetes ungleich häufiger beobachtet wird als in den 
weinarmen, was gewiß nicht für den Alkohol spricht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der ^Wiener Med. Prease“.) 

SiUang vom 15. December 1899. 

L. Jehle demODstrirt pathologisch - anatomische Präparate 
zweier Fälle von Endocardltis, als deren Erreger In- 
fluenzabacillen mikroskopisch und coUorell nacbgewiesen 
wurden. In beiden Fällen waren die bezeichneten Kranboitserreger 
neben Streptokokken vorhanden. Beidemale saß die Affection an 
den Aortenklappen, an dem einen Präparat eine wallnußgroße, an 
dem anderen mehrere kleinere Excrescenzen darstelleud. In dem 
einen Falle bestand ein kleiner tuberculöser Krankheitsherd in der 
Lunge, der zweite Fall war ein acuter Nachschub von Influenza. 
Die Inflaeuzabacilleu vermögen also auch auf dem Wege der Blut¬ 
bahn, in embolischer Weise, die Organe des Körpers in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen. 

H. V. SCHRÖTTER stellt zwei bereits früher einmal demonstrirte 
Patienten vor, den einen nach Exstirpation einer substernalen 
beweglichen Stroma (Nr. 44 unseres Blattes). Die Operation 
wurde unter Cocainanästhesie ansgefübrt (10 Ccm. einer l'^/oigen 
Lösung). Der Tumor war eine über mannsfaustgroße, cystische 
Struma. Es ist bemerkenswerth, daß die durch die Geschwulst 
fast vollständig comprimirto Trachea bereits 8 Tage nach der Ope¬ 
ration wieder ein normales Lumen aufwies, trotzdem dis Compression 
jahrelang bestanden hatte. 

Der zweite Kranke ist ein Knabe, dem ein etwa bellergroßer 
Bleiknopf (eine Bleiplombe) in die Luftwege geratben war. 
Durch Radioskopie und Bronchoskopie gelang es, den Fremdkörper 


aufzofinden , der auf der Theilungsstelle eioes Bronchus 2. Ord- 
Duog ritt, und auch, ihn mit einer ad hoc construirten Pincette zn 
extrabiren. 

J. Weinlecbner bemerkt zum 1. Falle v. ScHBdTTKa'e, dafi er die 
AnästhesiruDg mit l^oigem Cocain der ScHLsicH’schen Methode vorsiehe und 
fügt einzelne Details in Bezog anf die Technik dieser nnd ähnlicher Opera¬ 
tionen bei. 

J. HOCHENEOR berichtet über die erfolgreiche Entfernung einer 
in dieExcavation desKrenzbeins dystopirten Niere, 
die der Kranken, einer 48jäbrigen Frau, seit früher Jagend die 
hochgradigsten Stuhibeschwerden verursacht hatte. Von 7 Schwanger¬ 
schaften wurden nur 3 in normaler Weise zn Ende geführt. Alle 
Entbindungen waren sehr schmerzhaft und in Steißlage. Die Rectal- 
nntersnehung führte auf einen Tumor, der das Rectum von Hnks 
her fast vollständig comprimirte. Ein Versuch, per vaginam zn 
operiren, mißlang; es wurde daher die sacrale Methode vorge¬ 
schlagen und aasgeführt. Als Folgen der gestörten Defaecation 
waren schwere nervöse Störungen zu verzeichnen gewesen, die, 
seitdem die Stublentleerung glatt von statten geht, geschwnnden 
sind. Die entfernte Niere ist kleiner und plumper als ein normales 
Organ, dreieckig, theilweise noch embryonal gelappt. Die Literatur 
verzeichnet im Ganzen 8 ähuliche operirte Fälle. Dystopien der 
Niere können einseitig und beiderseitig sein, nach aufwärts und 
nach abwärts erfolgen. Die Diaguose ist sehr schwer, da solche 
dystopirte Organe fast niemals Nierenform besitzen. In Zukunft 
würde man vielleicht durch Ratbeterisation der Ureteren und 
Palpation der Gefäße im Nierenhilus auf die richtige Diagnose 
geleitet werden. Die Wahl der Operationsmetbode wird wohl immer 
zn Gunsten des sacralen Schnittes entscheiden. 

U. Ludwig hat eineo äholicben Fall beobachtet and operirt. 

J. Freund hat in einem Falle, wo eine tranmatiaob entstandene Wander¬ 
niere lleaserscheionngen bewirkt hatte, dorch Reposition des in dem Becken 
incarcerirten Organs die Beseitigong der Beschwerden herbeigeffihrt. 

J. Tandler stellt die anatomischen Unterschiede zwischen Wanderniere 
and dystopirter Niere fest, die anf embryologischer Basis zn finden sind. 
Dystopien nach aufwärts gibt es nicht, da die Niere sich im Becken bildet 
und im Verlaufe der Entwickelung nach oben wandert. 

J. Weinlecbner vergleicht die Erscheinungen im Falle FnsmiD’s mit 
jenen bei Incarceration einer beweglichen Struma. 

G. Töpfer: Experimente Ober Erzeugung von Glykoeurie vom 
Darme aus. 

Vortr. berichtet über Versuche, die er im Vereine mit E. Fbeünd 
an Hunden vorgenommeo bat, und in deren Verlaufe es ihm ge¬ 
lang, durch Injection von Dünndarminhalt in den Dünndarm, einmal 
auch in den Magen seiner Versuchsthiere, Glykosurien von verschiedener, 
bis mooatelanger Dauer zu erzeugen. Polydypsie und Polyphagie 
sind niemals aufgetreten, ebensowenig Autophagie. Alle Tbiere 
haben den Eingriff* sehr gut überstanden. T. behält sich die Fort¬ 
setzung seiner Experimente, deren Erklärung er vorlänfig nicht zu 
erbringen vermag, vor. 

A. Hammerschlag referirt über Versuche an Hunden und Katzen, 
die R. Eacfhahn theils allein, theils im Vereine mit Vortr. ansgef&hrt bat, 
nnd die eich mit jenen Töpfer’b theilweise decken, dieselben jedoch theilweise 
anch zu ergänzen scheinen- Vortr. injicirte den Versncbsthieren Cnitoren von 
Bacterien, die ans Mageninhalt gezüchtet waren, intravenös oder per os, nnd 
es gelang in mehreren Fällen, gleichfalls Olykosnrien von längerer Dauer 
herbeizufabren. Die Präclsion der cnltnrellen Eigenschaften der verwendeten 
Bacterien steht noch bevor. 


Notizen. 

Wien, am 16. December 1899. 

Die Jubelfeier des Wiener medicinischen 
Doctoren-Collegiums. 

Eine 500jährige Gedenkfeier — ein seltenes Ereigniß in nnserer, 
an Jubiläen doch wahrlich nicht armen Zeit — wurde in der ver¬ 
gangenen Woche von der größten ärztlichen Corporation Wiens 
begangen. Das Jubelfest galt der Erinnerung an den Beginn der 
Acta facnltatis medicae Universitatis Vindobonensis, der Erinnerung 
an die erste Eintragung in das älteste Facnliätsdocument, welche 
der damalige Decan Magister Johann SiLRKa aus St Pölten im 
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Jahre 1899 auf Beseblaß einer Facolt&tSTersammlQog vollzog. Ein 
halbes Jahrtausend ist seither vorttbergeransofat and in der Ge- 
schiohte des Wiener medieinischen Doctoren-Colleginrns spiegelt 
sich getreu die Entwickelung der medieinischen Wissenschaft, des 
medioTnischen Unterrichtes and — last not least — die Entwickelang 
des ärztlichen Standes. Und darum war gerade in unseren Tagen, 
wo es in der Aerztesehaft mächtig gährt, wo uns von allen Seiten 
feindliche Gewalten umbrausen, der geeignetste Moment, in weit- 
entfernte Rückschau zo halten, uns an Leistungen längst 

dahingezogener Zeiten zu begeistern und aus den Fehlern und 
den Irrungen vergangener Jahrhunderte eindringliche Lehren zu 
schöpfen. Jetzt, wo alterorten das Schlagwort Organisation ertönt, 
erscheint es besonders fesselnd, der Geschichte einer Körperschaft 
naohzngehen, welche mehr als 4Vg Jahrhunderte alle Glieder des 
ärztlichen Standes in sich umfaßte, für ihr geistiges und materielles 
Wohl nach besten Kräften zu sorgen bemüht war. 

Bei der am 10. December im Saale der Gesellschaft der 
Aerzte veranstalteten Festfeier waren erschienen: Der Curator der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften, seine kaiserl. n. königl, 
Hoheit Erzherzog Rainer, der Minister des Innern Dr. v. Koesbbb, 
Statthalter Graf Kibluansbgg, Polizei-Präsident Habrda, Hofrath 
Bebndt, Sections-Chef Dr. v. Kdsy, Rector Prof. Dr. Nbümann, 
der Präsident der Akademie der Wissenschaften Prof. Dr. Eduabd 
SuESs, in Vertretung der Wiener Advocatenkammer Dr. v. Feist¬ 
hantel, Bürgermeister Dr. Luegeb, der Präsident der Brttnner 
Aerztekammer Dr. Bbennbb, Dr. Gobhan aus Baden, die General¬ 
stabsärzte Dr. Naoy V. Rotbkrebz und Ubiel, Hofrath Dr. Kabajan, 
Landes-Sanitäts-Referent Dr. Netolitzet , Polizei-Chefarzt Regie- 
rungsratb Dr. Witlacil, der interimistische Leiter der Wiener 
Aerztekammer Dr. v. Resch, Stadtphysikns R^ierungsrath Dr. 
Kahmrbeb, die Directoren der Wiener Spitäler, viele Professoren 
und Aerzte. Nach einer Begrüßung von Seite des Präsidenten des 
Wiener Doctoren-Colleginms Dr. v. Rbdeb , welcher auf die Be¬ 
deutung der Feier blnwies, hielt Dr. Svetlin, der Vicepräsident, 
die Festrede, welche in kurzen, aber scharfen Umrissen die Ge¬ 
schicke der Facultüt, sowie die Leiden und Freuden der ausübenden 
Aerzte skiszirte. Dieselbe findet sich im Fenilleton der vorliegenden 
Nummer. 

Bei dem Abends stattgehabten Bankett, wo namens der 
Universität der Rector Prof. Neomann, namens der medieinischen 
Facnltät der Decan Prof. Zuckbbeandl , namens der k. k. Gesell- 
sefaaR der Aerzte Hofrath Prof. Chbobak , für die Stadt Wien 
Vicebfirgermeister Dr. Neomater sprachen, wurde eine von Dr. 
H. Adlbb redigirte Festschrift zur Vertheilung gebracht, welche 
stets eine werthvolle ErinneruDg an die Feier bilden wird. Weiland 
Prof. Dr. Th. Puschmann behandelt hier die Vorgeschichte der Wiener 
medieinischen Pacultät, in ausführlichen, insbesondere für das 
sociale Leben der damaligen Aerzte höchst interessanten Bildern 
schildert Dr. A. Schmabda das medicinische Doctoren-Collegium im 
15. Jahrhundert und Dr. E. Schrauf bringt aus der Testamenten- 
Sammlung des Universitätsarohives einen Beitrag zur Geschichte 
ärztlicheu Lebens im 16. Jahrhundert. Stabsarzt Ritter v. Töply 
schildert die gegen die Pest des 17. Jahrhunderts ergriffenen Maß¬ 
regeln, er druckt ferner ein Recept von Petbb Quabin in Facsimiie 
ab and stellt ans dem Stammbach (Liber societatis viduarum 
inelytae faenltatis medicae) der Witwen- und Waisensocietät ein 
Verzeichniß der Wiener Aerztefamilien der theresianischen Zeit 
zusammen. Dr. C. Reitteb liefert urkundliche Beiträge zur Ge¬ 
schichte der Witwen- und Waisensocietät und stellt den gegen- 
wärtigeu Stand der verschiedenen Woblfahrtseinrichtnugen dar. 
Doc. Dr. Max Nedbübgee macht darauf aufmerksam, daß wir in 
diesem Jahre auch das 100jährige Jubiläum der ersten Impfung 
in Wien feiern können (am 30. April 1799 impfte als Erster in 
Wien Staatsrath Pascal Josef de Ferro seine eigenen Kinder mit 
Kuhpockeneiter), Dr. H. Adler gibt einen kurzen Abriß der medi- 
cinischen Pnblicistik in Wien und Dr. A. Kbonfbld beschäfrigt 
sich in einem, von großer Belesenheit zeugenden Essay mit dem 
Verhältniß von Wiener Collegen zur Dichtkunst und zu den schönen 
Künsten überhaupt, Hier sind insbesondere die Namen von Feuchtebs- 
LEBEN, Ludwig AuGüST Frankl, LenXd, Beck, Adolf Pichleb, 


Alfbbd Meissner , Billroth , Albert , Arthur Sgbnitzlbb 
erwäbnenswertb. Zahlreiche Tafeln, wie das Facsimiie der ersten 
Seite des 1. Bandes der „Acta“, die ältesten Facnltätssiegel, eine 
Abblldong der ersten Laparotomie in Wien zieren die Festschrift, 
welche weit über den Rahmen einer G^genbeitsschrift binaus- 
gewaehsen ist. 

Weich ein Wandel bat sich in der Medieln seit 500 Jahren 
voHzogen! Und was mag ein zweites Halbjahrtansend bringen! 
Möge es vor Allem die Erfüllung des einen. Wunsches bringen, 
der am Festtage aus den Reden von Alt and Jung, von Männern 
der Theorie und der Praxis, ans den Toasten von Anhängern der 
versehiedensten Parteirichtungen hervorklang: Die Einigkeit. 

F. 

(Anszeichnnngen.) Der Präsident des Wiener medi- 
cinisehen Doctoren-Colleginms Dr. Albbbt Ritter Rbdeb v. Schbll- 
mann erhielt den Hofrathstitel, der Vicepräsident dimes Collegiums 
Dr. Wilhelm Svetlin den Titel eines Regiernngsratbes, der Secretär 
und Cassier der genannten Körperschaft Dr. Franz Batsy den 
Titel eines kaiserlichen Ratheg. — Ein Comit6 von Münchener 
Bürgern hat dem Altmeister der Hygiene v. Petteneofbb an¬ 
läßlich seines Sl. Geburtstages eine große goldene Medaille mit 
dem Bilde des Gefeierten überreicht. 

(Frequenz des Studiums der Hedicip.) An den 
medieinischen Facnltäten der österreichischen Reichshäifte der 
österreichisch-nngariseben Monarchie ist in diesem Wintersemester 
der Zugang neu eintretender Mediciner auffallend niedrig gewesen 
(in Wien sind im laufenden Wintersemester wenig über 200, an 
allen Provinznniversitäten zusammeogenommen etwa 150 Mediciner 
im ersten Jahrgange inscribirt), was einerseits auf die Aufhebung 
der bisher in beiden Reiebshälften bestehenden Reciprocität be¬ 
züglich der Anerkennung der ärztlichen Approbationen, anderer¬ 
seits aber — und wohl nicht mit Unrecht — auf die sich immer 
schwieriger gestaltende materielle Lage des ärztlichen Standes 
zurückgeführt wird, deren Kenntniß allmälig auch iu weitere 
Kreise der Bevölkerung zu dringen beginnt. — Die medioinisehe 
Facnltät der Berliner Universität umfaßt hingegen im gegenwärtigen 
Winterhalbjahre nicht weniger als 1846 ordentlich inscribirte Hörer. 

((üniversitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent für 
specielle Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten an 
der Universität Lemberg und Primararzt am Landesspitale da¬ 
selbst, Dr. Oskar v. Widmann erhielt. den Titel eines a. o. Univer- 
sitäts Professors. — Dr. J. K. A. Werthbim Salomonson wurde 
zum a. 0 . Professor für Nenropatholo^e in Amsterdam ernannt. 

(Die ungarischen Arbeiter und das Kranken- 
Versichernngsgesetz.) Vor einiger Zeit hat nach einem 
Berichte der „Socialen Praxis“ der ungarische Haudelsminister 
einer Arbeiterdeputation gegenüber den Wunsch geäußert, mit 
Rücksicht anf die geplante Reform des Kranken-Versicherangs- 
gesetzes das Gutachten der organisirten Arbeiter einzuholen. In 
dieser Angelegenheit fand am 29. October in Pest eine Versamm¬ 
lung statt, an der von 30 Fachvereinen und 8 Krankencassen 
97 Delegirte theilnahmen. Man beschloß, die Ausarbeitung des 
Gutachtens dem Gewerkschaftsrath zuzuweisen, dem als Riebt- 
sehnnr folgende Punkte zu dienen haben: Bei dem Umstande, daß 
25—SO^/o ficT KrankenunterstützuDgen auf Rrankencassenmitglieder 
entfallen, die durch Unfälle im Betrieb arbeitsunfähig werden, ist 
eine Sanirung des KrankenrersicbeTungsweseus nicht zo erwarten, 
BO lange die obligatorische UnfallversicheruDg nicht eingefübrt ist. 
Im Uebrigen fordert die Enqugte die Verstaatlichung der 
Krankenversicherung unter entsprechender Mitwirkung der Arbeiter — 
gemäß der Beitragsleistung von zwei Dritteln — an der Verwaltung; 
im gesammten Krankenversicherougswesen sei die freie Arzt¬ 
wahl einznfUhren. 

(Collegiales.) In Nr. 48 (1899) unseres Blattes haben 
wir, allerdings ohne Namensnennung, das Vorgehen des Herrn 
k. u. k. Fregattenarztes d. R. Dr. Friodr. R, v. Wenoscli gegen 
einen Coltegen einer abfälligen Kritik unterzogen. Wir stehen 
nicht an, zu erklären, daß unsere Kritik vom Standpunkte der 
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Oollegialität, aaf welchem wir onverröekbar beharren, geübt 
wurde, dem Vorwurfe einer nnebreDbaften Handlnog jedoch nicht 
gleicbkommt und ein solcher daher auch nicht beabsichtigt sein 
konnte. 

(Die neuen medicin ischen Institute der Grazer 
Universität) wurden am 9. d. M. in feierlicher Weise eröffnet. 
Zur Feier waren n. Ä. erschienen: Der Leiter des Ministeriums 
für Cnitns nnd Unterricht Dr. v. Hartsl , der Landeshauptmann 
Graf ÄTTBHS , Hofrath Prof. Dr. Exner und die Professoren der 
Grazer Universität. Die Professoren Habebl&ndt und Klembn- 
SiBwicz hielten die Festvorträge. Das neue Gebäude enthält die 
Lehrkanzel für Histologie, experimentelle Pathologie, Pharmakologie 
und Hygiene. 

(Statistik der Armenärzte Berlins.) Der „Ällg. 
med. Central-Zeitnng“ entnehmen wir: Die Inanspruchnahme der 
Armenärzte ist in den 80 Medicinalbezirken Berlins eine ungemein 
verschiedene, während ihr Gehalt sich nur in den beiden Gehalts¬ 
stufen 1200 nnd 1500 Mk. bewegt. Die Zahl der Fälle in den 
einzelnen Bezirken schwankt zwischen 164 und 1370. Da die 
armenärztliche Tbätigkeit sich meist in der Sprechstunde abspielt, 
alle schweren Fälle den städtischen Krankenhäusern überwiesen 
werden nnd überdies eine größere Zahl von Specialisten aller Fächer 
unentgeltlich in ihren Polikliniken die ihnen von den Armenärzten 
zogewiesenen specialistischen Fälle ambulatorisch behandelt, somit 
der einzelne Fall dorchschnittlich wohl kaum mehr als zwei Con- 
sultationen umfaßt, so sieht man, daß die Armenärzte im Allge¬ 
meinen keineswegs ein Recht haben, über unzulängliche Besoldung 
zu klagen, indem die durchschnittliche Bezahlung der Einzelleistung 
selbst bei den beschäftigtesten unter ihnen wahrscheinlich immerhin 
das Doppelte des von den Krankencassen für dieselbe Leistung 
bezahlten Honorars betragen dürfte nnd einzelne Armenärzte sogar 
filr ihre Leistungen ein dem in der Privatprazis üblichen nabe- 
kommendes Honorar erzielen. Wenn, wie versichert wird, von der 
Stadt Berlin eine Neuordnung des armenärztlicben Dienstes geplant 
wird, so dürfte es sich empfehlen, die in dem bisherigen System 
Hegende Ungerechtigkeit dadurch zu beseitigen, daß man innerhalb 
der einzelnen Medicinalbezirke unbeschränkt freie Arztwahl einführt, 
indem man alle Aerzte als Armenärzte zuläßt, die sich mit dem 
von der Stadt für ihre Armenärzte bewilligten Gesammtbonorar 
(das gegenüber dem bisherigen, wenn erforderlich, soweit erhöht 
werden könnte, daß die Einzelleistung annähernd nach den Mindest¬ 
sätzen der Taxe bezahlt wird) einverstanden erklären. 

(Weibliche Aerzte) gibt es nnd gab es immer nicht nur 
bei den Cnlturvölkern, sondern auch bei Naturvölkern. Auf der 
Insel Nlas, westlich von Sumatra hat jeder Ort mittlerer Größe 
seinen Arzt und seine Aerztin. Auf der Insel Bali bei Java haben 
sich die weiblichen Aerzte sogar zu Specialisten ansgebildet und 
behandeln vorzugsweise bestimmte Krankheiten. Auf Celebes ist 
den Aerztinnen n. A. das Heiraten verboten, dafür genießen sie 
aber ein priesterliches Ansehen. Ist jemand erkrankt, so schickt 
man nach der „Medicinfrau“ (oder vielmehr dem „Medicinfräulein“ ?) 
Sie tritt auf in Männerkleidnng, das Haupt mit einem hohen Auf¬ 
putz von Federn nnd Vogelköpfen geschmückt, Schellen in den 
Händen nnd laut singend. Hat die Aerztin ihre Ceremonie beendet, 
so zieht sie sich wieder zurück, aber nicht ohne eine reiche Gabe 
an Früchten und anderen Eßwaaren mitzunehmen, die angeblich 
zur Befriedigung der bösen Krankheitsgeister dienen. Auch auf 
den australischen Inseln findet man Medicinfranen, die meist eine 
ausgedehnte Kundschaft nicht nnr unter den Eingeborenen, sondern 
auch unter den in jene Gegenden eingewanderten Chinesen besitzen. 
Auch dort bringen sich diese Weiber durch Tanz nnd Gesang in 
eine Art von Rausch, io dem sie ihre Diagnose stellen und den 
Ausgang der Krankheit Voraussagen. Sehr häufig, ja fast allent¬ 
halben sind weibliche Aerzte auf den Philippinen vertreten. Auf 
der Halbinsel Malakka wählen sich die chinesischen Aerzte weib¬ 
liche Assistenten. In Cochinebina hat jedes Dorf eine Heilkundige, 
Bo-jaon genannt, aufzuweisen, zu deren Hexenkünsten die Ein- 
gebomen ein unbegrenztes Vertrauen besitzen, und ihr wird die 
Renntniß vieler Dinge zugesebrieben, die für andere Sterbliche 
ein ewiges Geheimniß bleiben. Sie sieht die Geister und weiß mit 


ihnen in Verbindung zu treten, auch kann sie in der Zuknnfl 
lesen. Wird jemand krank, so weiß die Bo-jaon, woher die Krank¬ 
heit kommt nnd wie sie zu vertreiben ist. Auf der Inselgruppe 
der Adamanen vertreten viele Frauen die Stelle, die bei uns vor 
Zeiten der „Bäder“ einnahm, indem sie Schröpfköpfe zu setzen 
und zur Ader zu lassen verstehen („Wiener Zeitung“). 

(Eine Sammlung medieinischer Instrumente 
aus dem Alterthnm) wird — wie wir der Voss’schen Zeitung 
entnehmen — in einer Abtbeilung des Athener Centralmnseums 
demnächst zur Ausstellung gelangen. Die Sammlung umfaßt mehrere 
Hundert aus Knochen, Glas, Bronze und Eisen hergestellte In¬ 
strumente, die wahrscheinlich verschiedenen Zeitperioden ent¬ 
stammen. Sie fanden hauptsächlich Verwendung bei Krankheiten, 
wo operative Eingriffe nöthig waren. Verschiedene Instrumente 
sind ähnlich denen, die anoh heute noch iu der Medicin Anwen¬ 
dung finden. Interessant ist in dieser Hinsicht z. B. ein Metroskop, 
das von dem heutigen nicht wesentlich abweicht. In der Samm- 
Inng finden sich außerdem Wiegschalen, Mörser, sowie verschiedene 
GefAße und Geräthsebafteu zur Bereitung und Äufbewahrnng von 
Arzneien; ferner zahlreiche gläserne und bronzene Saugnäpfe, kurz 
alles, was erforderlich ist, nm von dem Stande der mediciniechen 
Wissenschaft der alten Zeit ein einigermaßen deutliches Bild zu 
gewinnen. 

(Chirurgische Nomenclatnr.) In der „Fester Med.- 
Chir. Presse“ spricht Emangbl Wein Uber Begriffsverwirrungen und 
unrichtige Beoeunungot) in der modernen Chirurgie. Er schlägt — 
wir glauben mit logischer Begründung— den Ausdruck „Thermo- 
Antisepsis“ für die Desinfectioo durch Hitze vor. Das Ver¬ 
fahren ist ja immer Desinfectioo, denn der Gegenstand, den wir 
I ausbitzen, wird desinficirt und nicht, wie man fälschlich sagt, 
sterilisirt. Der äüigebitzte und gegen zufällige Keime geschützte 
' Nährboden ist nicht steril gemacht, sondern desinficirt worden. 
Ein steriler Zustand würde erst durch Zusatz eines Antiseptienms 
erreicht werden. Ebenso sind ausgehitzte Gaze, Watte, Tupfer, 
aseptisch, keimfrei, aber nicht steril. Für das Verfahren, bei dem 
alles, was mit der Wände in Contact kommt, desinficirt wird, 
die Wunde selbst mit Antisepticis nicht in Berührung kommt, 
wählt W. den Ausdruck „extravu 1 näre Desinfectioo“. 
Von Antisepsis and Asepsis als von Gegensätzen zu sprechen, 
erscheint nach dem Gesagten als irrig. 

(Die Gäbrnng des Opiums) wird nach Haurt dazu 
benützt, um Glukose, Dextrin und Tannin aus demselben zn ent¬ 
fernen. Früher Oberließ man das Opium einer spontanen Gährung, 
welche 12 Monate andauerte upd hanptsächlicb durch Aspergillus 
niger bervorgerufeu wurde. Gegenwärtig wird Opium mit Sporen 
von Aspergillus niger direct inficirt; die Gährung, die bedeutend 
reiner verläuft, ist schon nach 4 Wochen beendet und ergibt ein 
Product von ausgezeichneter Qualität. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclosive 9- December 1899 wurden in den 
Civilepitalern Wiens 6602 Personen behandelt Hievon wurden 1277 ent¬ 
lassen; 140 sind gestorben (9‘887o Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egypt 
Angenentafindnng 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 115, Scharlach 60, Uasem 309, Senchhnsten 36, 
Rothlanf 28, Wochenbettüeber 2, Rötheln 1, Unmps 19, Inflnenza —, follicnl. 
Bindehant-^tzflndong —, Meningitis cerebrospin. —, Milsbrand 1, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind io Wien 540 Personen gestorben 
(— 2 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Wien der em. Professor der 
ehemaligen mediciniscb-cbirorgischen Josefsakademie Dohixik R. v. 
Hauschea im hohen Alter von 84 Jahren; in Budapest der Be¬ 
gründer des Curortes Uj-Tätrafüred, Dr. Nicolads v. Szontägh, 
56 Jahre alt; in Lemberg Dr. Franz Hoszard, Laudtagsabgeordneter 
und Landesausschuß-Beisitzer; in Brüssel der a. o. Professor der 
Chirurgie Dr. J. R. Lavise, im 54. Lebensjahre; in Paris der als 
hervorragender Zoologe bekannte Arzt und Forscher Dr. Tirant. 


Berichtigung. 

In der Anzeige der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld (Nr. 50, Spalte 2117 and 2118) soll es heiOen: Salophen statt 
Saphenol. 
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Die .Wiener MediziniBche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: .Allgemeine Militärärztlicbe Zeitung“ nnd 
die .Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmouat- 
lioh im dnrchBcbnittlichen Umfange von 8 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an 
die AdmlzÜBtration der „Wiener bdedizmlsohen Fresse" 
in Wien, I., Mazimilianstraße Kr. 4, za richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Deutsohmelsterplats 2. 
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Abonnementspreise: .Wiener Mediz. Presse" mit .v^Ugem. 
Militäräiztlictier Zeitung" und .Wiener Klinik" Inland: Jäbrl. 
80^, halbi. 10 A', vierteO-8 Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Bocbbändler und Postämter: Jährl, 20 Mrk., 
halbJ. 10 Mrk.. viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten des Weltjiost- 
Vereines: Jäbrl. M Mrk-, holbj. 12 Mrk. .Wiener Klinik“ 
separat; Inland: jährl. 8A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
Verden für die Sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 6oA berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern nnd Postämtern, Im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 


Ueber Polymyositis. 

Von W. Oowers in London. *) 

M. H.! Ich will heute Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
Erkrankung lenken, welche wegen ihres schweren Charakters 
von Bedeutung ist, und — obwohl an sich ungewöhnlich 
selten vorkommend — doch mit häufigeren und bekannteren 
Erkrankungen in naher Beziehung steht. Die Erkrankung, 
von der hier gesprochen werden soll, führt den Namen 
„Polymyositis“, ihrem Wesen nach ist sie durch gleichzeitig 
auftretende. symmetrisch angeordnete Entzündung ver¬ 
schiedener Muskeln und Nerven gekennzeichnet. Ich weiß 
nicht, ob diese Eikrankung überhaupt schon in der englischen 
medicinischen Literatur oder in ihrem systematischen Unter¬ 
richt einen Platz gefunden hat; immerhin ist der Fall, den 
ich vorstellen will, ein sehr ausgeprägtes Beispiel der Er¬ 
krankung in ihrem vorgerückten Stadium und kann daher 
zur Darstellung der Hauptzüge des Krankheitsbildes ver- 
werthet werden. 

Zunächst sei es gestattet. Einiges über die Polyneuritis 
anzuführen, mit welcher diese Erkrankung in enger Beziehung 
steht, bezw. deren Theilerscheinung sie bildet; die Nerven er¬ 
kranken nämlich im Verein mit den Muskeln, wenn auch — wie es 
den Anschein hat ■— in weniger intensiver Weise. Die Be¬ 
zeichnung „multiple Neuritis“ gehört der modernen Nomen- 
clatur an, der klinische Begriff ist jedoch — wenn auch 
damals noch nicht scharf umschrieben — entschieden älteren 
Datums. Die gebräuchliche Nomenclatur ist übrigens nicht 
ganz zweckmäßig. Wir sprechen von „Polyneuritis“, „multipler 
Neuritis“, „peripherer Neuritis“, welche Ausdrücke aber auch 

Klinische Vorlesung, gehalten im Londoner Nationalspital für Para¬ 
lytiker und Epileptiker, 


für andere Erkrankungen anwendbar sind. Wir haben es mit 
Entzündung mehrerer Nervenstämme von verschiedenem 
Charakter und Vertheilnng zu thun. Auch die Bezeichnung 
„periphere Neuritis“ wurde anderweitig angewendet und 
bezieht sich auf drei Krankheiteformen, und zwar solche, wo 
die Erkrankung in den peripheren Nervenenden localisirt ist, 
ferner solche, wo die Extremitätenenden betroffen erscheinen, 
schließlich werden mit diesem Ausdrucke Erkrankungen der 
Nervenstämme gegenüber den Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems gekennzeichnet. Der wichtigste Charakter der 
Erkrankung, ihre bilateral symmetrische Vertheilung, ist in 
ihrer Benennung nicht zum Ausdruck gelangt. Bald sind die 
motorischen Nerven besonders intensiv betroffen, bald steht 
die Erkrankung der sensiblen Nerven im Vordergründe, wobei 
es entweder zu Steigerung oder Herabsetzung der Sensibilität 
kommt, die Symptome jedoch stets in bilateraler Anordnung 
auftreten. Diese Symmetrie ist nicht immer absolut, so kann 
eine Seite früher, bezw. intensiver erkranken, aber stets ist 
die bilaterale Anordnung der Erkrankung, ob sie nun die 
oberen oder unteren Extremitäten oder diese beiden gleich¬ 
zeitig betrifft, ein vorherrschendes Kennzeichen. Selten be¬ 
stehen Unterschiede hinsichtlich des befallenen G-ebietes oder 
hinsichtlich der Art der Symptome, während häufig die 
völlige Gleichartigkeit des Bildes an beiden Körperhälften 
beobachtet werden kann. 

Dieser Zug ist nicht nur der im Krankheitsbild am 
meisten charakteristische, sondern, wie überhaupt die meisten 
charakteristischen Krankheitszüge, auch zugleich insofern der 
bedeutsamste, als er auf das Wesen der Krankheitsursache 
hindeutet. Er weist auf das Vorhandensein eines ätiologischen 
Factors hin, welcher auf jeder Seite auf gleich empfängliche 
Gewebsstructuren zu wirken vermag, welcher sich überallhin 
erstreckt, aber doch nur dort, wo eine specielle Disposition 
vorliegt, seine Wirkung zu entfalten vermag. Die svuinietrische 
Vertheilung der erkrankten Structuren an beiden Körper- 
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hälften ist keine bloß oberflächliche. Sie bewirkt nicht nur 
ein gleichartiges äußeres Symptomenbild, sondern auch G-leich- 
artigkeit hinsichtlich des Auftretens der Erkrankung und der 
pathologischen Veränderungen. Die gleichartige Einwirkung 
auf von einander entfernte, aber symmetrische Körperstellen 
ist dann verständlich, wenn man annimmt, daß das schädliche 
Agens den Weg des Kreislaufes benützt. 

Allerdings kann eine bilaterale Vertheilung auch auf 
anderem Wege zustande kommen. Gleichartige Gewebselemente 
beider Körperhälften können in ihrer Ernährung Schaden 
leiden, wenn sie eine inhärente Herabsetzung der Vitalität 
aufweisen. Die vitale Resistenz ist nämlich in manchen Ge¬ 
weben schwächer als in anderen und infolge dessen können 
die weniger widerstandsfähigen Gewebe früher als die anderen, 
oder selbst vorzeitig in ihrer Ernährung und Function ge¬ 
schädigt werden. Diese Schädigung ist im Allgemeinen eine 
senile Erscheinung, kann aber manchmal infolge einer eigen- 
thümlichen Herabsetzung der örtlichen Vitalität bald nach 
dem Eintritt in das erwachsene Alter sich zeigen, ln solchen 
Fällen ist die Entwickelung der Ernährungsstörung und 
infolge dessen auch die Evolution der Symptome eine ganz 
langsame, ln den Fällen hingegen, die wir im Auge haben, 
zeigen die Symptome eine raschere Entwickelung. Eine solche 
rasch eintretende Ernährungs- und Funotionsstörung in 
correspondirenden Geweben beider Körperhälften ist ein 
sicheres Zeichen dafür, daß ein giftiges Agens im Blute 
kreist, welches überall hingelangt, aber nur in jenen Theilen 
seine Wirkung entfaltet, welche dafür besonders empfäng¬ 
lich sind. 

Wir müssen uns die bilaterale Symmetrie der Symptome 
stets vor Augen halten, da dieselbe von größter praktischer 
Wichtigkeit ist. Bei den gewöhnlicheren Formen der durch 
ein im Blute befindliches Toxin verursachten Nervenerkran¬ 
kung zeigt sich die Schädigung an den motorischen Fasern. 
Die Folge davon ist eine Paralyse der Muskeln von sym¬ 
metrischem Charakter, besonders an den Extremitäten. Be¬ 
troffen sind die Strecker des Handgelenkes und der Finger 
oder die homologen Muskeln an der unteren Extremität, die 
Beuger des Sprunggelenkes und die Zehenstrecker, in manchen 
Fällen gleichzeitig die homologen Muskeln der oberen und 
unteren Extremitäten. Nicht selten betrifft die durch das 
toxische Agens bewirkte Schädigung die sensorischen Nerven. 
Es treten dann zunächst subjective Empfindungen in den 
Extremitäten auf. bei schwereren Formen kommt es zur Ver¬ 
minderung oder vollständigem Verlust der Sensibilität. In 
solchen Fällen gehen gewöhnlich auch die Patellarreflexe 
verloren. Dies ist zwar in erster Linie eine Folge der Er¬ 
krankung der motorischen Nerven, bei Neuritis der sensiblen 
Nerven hängt der Verlust der Patellarreflexe mit der früh¬ 
zeitigen Störung des oentripetalen Leitungsvermögens der 
sensiblen Muskelnerven zusammen. Ein höherer Grad des 
gleichen Processes vermag zu ausgesprochener Ataxie zu 
führen. 

Die toxischen Agentien, welche einen schädigenden 
Einfluß auf die Function des Nervensystems auszuüben ver¬ 
mögen, sind zahlreich und von verschiedener Beschaffenheit. 
Hieher gehören zunächst von außen eingeführte Substanzen, 
wie die metallischen Gifte und einzelne organische Gifte, wie 
z. B. der Alkohol. Andere Gifte organischer Natur entstehen 
durch den Lebensproceß von Mikroorganismen, und es gibt 
auch noch andere, in analoger, wenn auch bisher noch nicht 
näher bekannter Weise sich bildende Substanzen, welche eine 
ähnliche Wirkung besitzen. Eine schädliche Wirkung kann 
auch durch im Körper selbst gebildete Giftstoffe ausgeübt 
werden. Einige davon entstehen durch den Lebensproceß von 
außen her eingedrungener Mikroorganismen, die jedoch die 
Toxine, direct oder indirect, im Verlaufe ihrer Entwickelung 
innerhalb des Organismus prodnciren. 

Auf diese Art scheint die Polyneuritis zustande zu 
kommen, welche wir als Folgeerscheinung verschiedener acuter 


Infectionskrankheiten kennen. Aber es gibt außer den dieser 
Classe angehörenden Giften noch andere, die hier in Betracht 
kommen. Die durch constitutioneile Erkrankungen, z. ß. Gift, 
verursachten Störungen des Stoffwechsels können wohl auch 
gelegentlich zur Bildung von Toxinen Anlaß geben. Diese 
können eine umso stärkere Wirkung entfalten, wenn durch 
Herabsetzung der Ernährung und damit auch der Wider¬ 
standsfähigkeit eine erhöhte Empfänglichkeit für krank- 
macbende Einflüsse an einer bestimmten Stelle besteht. 

Außerdem muß man noch das Vorhandensein eines Zu¬ 
standes annehraen, welcher den Organismus dazu disponirt, 
auf äußere Einflüsse in besonderer Weise zu reagiren, indem 
nämlich unter der Einwirkung äußerer Ursachen nicht 
bacterieller Natur, z. B. Erkältung, ein specifisches Toxin 
gebildet wird. Es ist bekannt, wie mannigfach und schwer¬ 
wiegend die Folgen der Erkältung sein können. Sie kann 
zu einfacher Tonsillitis führen, in anderen Fällen aber zu 
Rheumatismus mit all’ seinen Folgezustanden, oder auch eine 
uncomplicirte Pericarditis erzeugen. Ueber das Wesen d.er 
durch die Erkältung gesetzten Schädlichkeit laßt sich nichts 
Sicheres aussagen, doch scheint es, daß wir keinen Grund 
haben, hier das Eindringen toxischer Agentien von außen her 
anzunehmen und uns auf die Annahme zuriickgeführt sehen, daß 
durch die Erkältung die chemischen Vorgänge im Organismus 
eine Störung erleiden. Diese chemischen Processe sind fort¬ 
während im Gang und bilden die Quelle aller Lebensersohei- 
nungen. Ihr normaler Ablauf hängt von dem genauen Zu¬ 
sammenwirken verschiedener Factoren ab, von denen einzelne 
Störungen leichter zugänglich erscheinen. Ueberdies muß 
man sich vor Augen halten, daß die anscheinende Gering¬ 
fügigkeit einer Schädlichkeit nicht immer als Maßstab für 
den Grad und die Ausdehnung der verursachten Schädigung 
zu verwerthen ist. In einem complicirteu Organismus, wie 
es der menschliche ist, kann ein Vorgang eine Reihe von 
Schädigungen ins Werk setzen, und aus dein Iheinändergreifen 
der verschiedenen Processe ist es verständlich, daß eine ein¬ 
fache Durchnässung der Füße zu einer schweren Allgemein- 
erkrankung zu führen vermag. 

Es ist ein altes Wort, daß Leben und Tod nur durch 
eine schmale Grenzlinie von einander geschieden sind, gleich 
schmal ist auch die Grenze zwischen Gesundheit und Krank¬ 
heit, dasselbe gilt auch für die verschiedenen Factoren, welche 
in ihrer Gesammtheit Gesundheit und normales Leben bedingen. 
Oft genügt eine kleine Aenderung, um einen für die normale 
Ernährung dienenden Stoff in ein Product zu verwandeln, 
welches die Gewebe tödtet. So haben die Untersuchungen 
von Martin über die Paralyse bei Diphtherie ergeben, daß 
eine kleine Quantität des im Rachen von den Dipbtberle- 
bacillen producirten Fermentes die chemischen Processe in 
der Milz und anderen Organen zu schädigen vermag, welche 
sich auf die Herstellung der für die Ernährung des Orga¬ 
nismus dienenden Albumosen beziehen. Die Veränderung ist 
wahrscheiolicb eine an sich geringfügige, aber sie ^rt 
doch zur Bildung eines Giftes, welches imstande ist, die 
Nerven zu lähmen und so einen Folgezustand der Diphtherie 
herbeizuführen, der an Schrecklichkeit nur hinter dieser selbst 
zurücksteht. Diese Betrachtungen befähigen uns, wenn auch 
nicht zu verstehen, so doch eine Anschauung zu gewinnen, 
wieso eine Erkältung imstande ist, verschiedene und schwere 
Krankheitaprocesse herbeizuführen, von denen einzelne zweifellos 
auf die Bildung von toxischen Substanzen im Körper infolge 
Störung der normalen chemischen Processe zurtickgeführt 
werden müssen. 

Derart gebildete toxische Substanzen besitzen anscheinend 
eine größere Variabilität der Wirkung als die von außen her 
kommenden , bereits fertigen Gifte. Dies gilt besonders von 
jenen Toxinen, die infolge von Erkältung sich bilden. Die¬ 
selben können, wie bereits erwähnt, auch Polyneuritis erzeugen. 
Dieselbe ist in einer Reibe von Fällen von sehr acutem und 
schwerem Charakter, in anderen wieder ehrcnisch verlaufend. 
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Eine weitere, besonders beachtenswerthe Thatsache besteht 
darin, dafi der Entzündangsproceß die Muskeln ebenso gut 
wie die Nerven befallen kann, erstere sogar in ausgedehnterem 
Grrade, in welchem Falle die Erkrankung als Polymyositis 
bezeichnet wird. Aetiologlsch findet man für diese Erkrankung 
fast ausschließlich Erkältung angegeben. Es scheint sich um 
eine besondere Form des rheumatischen Giftes, welche bei 
infolge herabgesetzten Gesundheitszustandes besonders empfäng¬ 
lich gewordenen Individuen sich bildet, zu handeln. In solchen 
Fällen multipler Entzündung der Muskeln und Nerven zeigt 
die Erkrankung die bei Polyneuritis gewöhnliche Vertbeilung — 
soweit der Verlust der motorischen Kraft in Betracht kommt, 
aber es sind die Muskeln in viel extensiverer Weise ergriffen, 
von denen manche erkranken, die sonst bei Polyneuritis frei 
bleiben. Die Muskeln sind zunächst sehr weich, fallen dann aber 
einer Verhärtung und Contraction anheim, die einen extremen 
Grad zu erreichen vermag, so daß eine Ueberwindung der¬ 
selben unmöglich wird. Einen Fall dieser Erkrankung will 
ich nunmehr hier vorstellen. Unsere Patientin zeigt ein 
vorgerücktes Krankheitsstadium, welches jedoch infolge des 
ausgesprochenen Charakters der Symptome sehr lehrreich ist. 
Die Pat. ist seit einigen Monaten in Behandlung, und wurde 
bereits partielle Besserung erzielt. Im Folgenden wollen wir 
die wichtigsten Momente ihrer Krankengeschichte anführen. 

Unsere Pat. ist eine 36 Jahre alte Arbeitersfrau, welche 
hier vor 10 Monaten mit einer beinahe universellen Lähmung 
aufgenommen wurde. Ihr Vater hat zweimal an Gelenkrheu¬ 
matismus, ihr Großvater an Gicht gelitten. Diese Thatsache 
ist erwäbuenswerth, weil sie einen Beleg dafür erbringt, daß 
die zu Rheumatismus disponirteu Personen meist von gichtischen 
Eltern stammen. Dieser Umstand zeigt uns gerade, wie oft 
wichtige ätiologische Factoren so lange nicht von einander 
genau unterschieden werden, als man nicht sein specielles 
Augenmerk auf dieselben richtet, '^hut, man dies jedoch, so 
kann man den erwähnten Zusammenhang zwischen Gicht und 
Rheumatismus nicht übersehen, welcher bisher nur von auf¬ 
fallend Wenigen, die sich speciell mit dem Gegenstände 
beschäftigt haben, anerkannt wurde. Es scheint, daß irgend 
eine Veränderung in dem Vorgang der erblichen Uebertragung 
die gichtische Diathese in die sogenannte rheumatische Dia- 
these umzuwandeln vermag, welche ihren prägnantesten Aus¬ 
druck in der rheumatischen Polyarthritis erhält. Dies nebenbei. 
Die Pat. hat das an Arbeit reiche Leben der Frauen ihres 
Standes geführt, hat auch zeitweilig geistige Getränke ge¬ 
nommen, stellt jedoch Excesse in baccho entschieden in , 
Abrede. Die Erkrankung trat bald nach dem Tode ihrer 
Mutter auf, welche sie aufopfernd gepflegt hatte, wobei sie 
ihre Kräfte überanstrengte und des Nachts auch oft der 
Kälte ausgesetzt war. Das erste Symptom war ein andauern¬ 
des Spannungs- und Schmerzgefühl im Rücken und in der 
Lendengegend, ferner erschien ein Erythem an den Händen 
und Armen, welches mit Rücksicht auf sein symmetrisches 
Auftreten ai8Beweis,einer krankhaft veränderten Blutbeschaffen¬ 
heit aufzufassen ist, dann traten Schmerzen in den Händen 
und Knöcheln ein, weiter Schwächegefiihl in den Händen 
und Füßen. Die Symptome verschlimmerten sich in den nächsten 
Monaten und im October 1896 konnte Pat. wegen Erschlaffung 
der Sprunggelenke keine Treppen steigen, ferner nur mit 
Schwierigkeit aufrecht sitzen. Zu Ende des Jahres 1896 nahm 
die Schwäche des Rumpfes und der Extremitäten noch weiter 
zu und die Pat. wurde für 7 Wochen in ein Krankenhaus 
aufgenommen. Nach dieser Zeit war sie nicht imstande zu 
stehen, konnte sich auch wegen Steifheit des Rumpfes und 
der Extremitäten nicht bücken. Sie ging in ein Krankenasyl, 
wo sie 8 Monate lang verblieb; während dieser Zeit nahm 
die Steifigkeit immer mehr zu, Arme und Beine zeigten 
starre Beugestellung, die Schmerzen hatten dagegen nach¬ 
gelassen. 

Bei der Aufnahme in dieses Krankenhaus erschien die 
Pat. so hilflos, daß sie nicht aufrecht sitzen konnte. Sie 


transpirirte fortwährend und klagte über schießende Schmerzen 
in den Schultern. Das einzige Symptom im Gebiete der Hirn¬ 
nerven bezog sich auf die Bewegungen des Gesichtes und 
der Kiefer. Die Gesiehtsmuskeln agirten langsam und unvoll¬ 
ständig, anscheinend infolge von Steifigkeit, es -bestand Con¬ 
traction der Masseteren, welche sich hart anfühlten und durch 
ihre Rigidität das Oeffnen des Mundes einschränkten. Eine 
starre, die Bewegung behindernde Contraction bestand auch 
an allen Halsmuskeln. Der Kopf saß ganz steif auf dem 
Rumpfe und eine Beugung des Halses war augenscheinlich 
infolge der Muskelcontraction kaum durchführbar. Die gleiche 
Starre bestand an den Rückenmuskeln und Pat. konnte den 
Rumpf weder nach vorne, noch nach rückwärts beugen. Sie 
mußte im Bette wie eine starre Masse umgewendet werden. 
Die gleiche Rigidität und Contractur war in intensivster 
Weise an den Muskeln der oberen Extremitäten nachweisbar, 
doch konnte leichte willkürliche Contraction an den meisten 
ausgefübrt werden. Der Arm war durch Contraction des 
Pectoralis adducirt und konnte passiv nicht mehr als um 
45® vom Rumpfe entfernt werden. Der Ellbogen war flectirt 
und konnte wegen Contraction des Biceps nicht über einen 
Winkel von 60® gestreckt werden, die Hände waren im Hand¬ 
gelenke herabhängend, die Finger gebeugt und konnten nicht 
vollständig gestreckt werden. Die Muskeln der oberen Extremi¬ 
täten waren hochgradig atrophisch, jedoch trotz der beträcht¬ 
lichen Abmagerung von extremer Härte und Festigkeit, und 
zwar sowohl die Beuger, als auch die Strecker. Die will¬ 
kürliche Bewegung war an den Streckern des Handgelenkes 
und den langen Fingerstreckern vollständig aufgehoben, an 
den anderen Muskeln der oberen Extremitäten in einem ganz 
geringen Grade erhalten. Alle Muskeln reagirten sehr träge 
auf starke elektrische Reizung, sowohl durch den faradischen 
als auch durch den unterbrochenen galvanischen Strom. Die 
Reaction auf letzteren war hinsichtlich der Pole normal und 
zeigte jene Schärfe und Raschheit, welche gleich der erhöhten 
faradischen Erregbarkeit, auf eine Reizung der intramuscu- 
lären Nerven und nicht der Muskelsubstanz selbst binweist. 
Letztere contrahirt sich mit besonderer Trägheit, die in 
auffallendem Gegensatz zur prompten Reaction in jenen 
Fällen steht, wo auch nur einige Nervenfasern noch erhalten 
sind. Die Sensibilität an den oberen Extremitäten war 
normal, Reflexe konnten wegen der Rigidität nicht ausgelöst 
werden. 

Beide Beine waren außerordentlich steif, die Muskeln 
dünn und hart, die Füße konnten nicht flectirt werden, im 
Hüft- und Kniegelenk war mit Rücksicht auf die Contractur 
passive Streckung unmöglich, andererseits konnte wegen Con¬ 
tractur der Strecker im Kniegelenk eine höchstens 15® be¬ 
tragende Beugeexcursion ausgeführt werden. Die Pat. hatte 
gerade soviel Herrschaft über die Hüftgelenksbeuger, um 
beide Füße vom Bett erheben zu können, aber sie war nicht 
imstande, willkürlich das Knie zu beugen oder im Sprung¬ 
gelenk eine Bewegung durchzuführen, obwohl die Mtiskeln 
eine leise Contraction bei willkürlicher Anstrengung zeigten. 
Die Contraction der Wadenmuskeln war so hochgra lig, daß 
die Füße passiv nicht in einen rechten Winkel mit dem Bein 
gebracht werden konnten, die Muskeln der unteren Extremi¬ 
täten reagirten sämmtlich, sowohl auf den faradischen, als 
auf den galvanischen Strom, aber die Reaction war selbst 
bei Anwendung starker Ströme eine geringe. Hinsichtlich 
der Pole war die Reaction hier gleichfalls normal, nur in den 
Wadenmuskeln wurde A. S. Z. rascher erzielt als K. S. Z. 
Die Sensibilität war an den unteren Extremitäten überall 
normal, auch bestanden weder Schmerzen, noch Parästhesien 
daselbst, nur im Rücken klagte Pat. über Schmerzen. Die 
tiefen Reflexe konnten nirgends hervorgerufen werden. Function 
der Sphincteren normal. Ein merkwürdiges Symptom war 
die außerordentlich intensive Transpiration im Gesicht und 
an den Extremitäten. Auch bei vollständiger Ruhe fand man 
Schweißtropfen an der Hautoberfläche angesararaelt. 
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Dies war der Status, der bei der Aufnahme erhoben 
wurde, leider verschlechterte sich im Weiteren der Zustand 
und nahm allm'älig chronischen Charakter an. Der Ent- 
zündnngsproceß in den Muskeln ist in das Vernarbungs- 
stadium übergangen, wobei das überall nachweisbare neu¬ 
gebildete Bindegewebe contrahirt erscheint. Diese Contractions- 
tendenz ist aus verschiedenen Erfahrungen überhaupt als 
besonders hochgradig bekannt. Bei dieser Pat. haben wir 
versucht, die Contraction durch passive Streckung und Massage 
zu überwinden, sowie die Kraft der Muskelfasern durch Be¬ 
wegung, Elektricität und anderweitige therapeutische Agentkn 
zu heben. An den oberen Extremitäten wurde kein wesent¬ 
licher Erfolg erzielt, dagegen ein besserer an den Beinen 
und am Rücken, wo die Besserung thatsächlich gegenüber 
dem Zustande bei der Aufnahme sehr deutlich zu Tage tritt. 
Es gelang, die Contraction der Hüft- und Oberschenkel- 
musculatur durch passive Streckung soweit zu überwinden, 
daß die Fat. ihre Beine nach Besserung des Kräftezustandes 
derselben wieder gebrauchen konnte; früher nicht imstande, 
sich auch nur aufrecht zu halten, kann sie jetzt nicht nur 
stehen, sondern auch gehen. Es besteht noch eine gewisse 
Contraction in der Wadenmusculatur, welche eine vollständige 
passive Beugung im Sprunggelenk verhindert, doch ist die 
Hoffnung vorhanden, durch Ausdauer im Stehen und Gehen — 
für diesen Zweck die besten Mittel — auch diese Contraction 
zu überwinden. Bezüglich der oberen Extremitäten zeigt es 
sich, daß die Anstrengungen, das Ellbogengelenk zu strecken, 
wegen der Contraction des Biceps vergeblich waren. Die 
Contraction der Handgelenkbeuger verhindert in gleicher 
Weise die Streckung dieses Gelenkes und nur die Abduction 
des Oberarmes wird durch die Contraction der Adductoren, 
insbesondere des Pectoralis major, gehindert. Der Deltoideus, 
der Hauptabductionsmuskel, fühlt sich starr und hart an, 
zeigt auch im Vergleich zum Pectoralis geringere faradische 
Erregbarkeit. Die gleiche Beziehung zwischen willkürlicher 
Beweglichkeit und dem Grad der Verkürzung kann auch bei 
den anderen Antagonisten, z. B. zwischen Biceps und Triceps 
sowie an den Vorderarmmuskeln beobachtet werden. Die Pat. 
kann in den Streckern des Handgelenkes und der Finger nur 
eine sehr geringe willkürliche Contraction hervorrufen, 
während die willkürliche Beweglichkeit der Beuger eine 
weit beträchtlichere ist. Die elektrische Erregbarkeit ent¬ 
spricht hier dem Grade der willkürlichen Beweglichkeit. Wenn 
auch beide Muskelgruppen sich dünn und hart anfühlen, so 
zeigen doch die weniger gelähmten Muskeln eine größere 
elektrische Erregbarkeit. In diesem Befunde tritt der Zusammen¬ 
hang zwischen Polymyositis und Pol 5 Tieuritis zu Tage. Hier 
zeigen die Beuger Contraction, die Strecker Schwächung, 
obwohl beide Muskelgruppen in gleicher Weise von den narbig 
entzündlichen Veränderungen betroffen sind. Wir müssen 
daher annehmen, daß hier Polyneuritis und Polymyositis 
bestehen, d. h. sowohl Nerven als Muskeln in den krank¬ 
haften Proceß einbezogen sind. Doch sind hier die Muskeln 
in bei weitem intensiverer Weise betroffen, als dies bei der 
Polyneuritis der Fall ist. Dies tritt nicht nur in dem Grade 
der Verhärtung und Contraction, sondern auch in der Aus¬ 
dehnung der Erkrankung zu Tage. Die Affection der Gesichts¬ 
muskeln tritt noch jetzt deutlich zu Tage, dieselben sehen 
nicht nur rigid aus, sondern zeigen auch nur geringe Beweglich¬ 
keit auf willkürliche und mimische Innervation, und es tritt 
die Contractur der Masseteren sehr deutlich zu Tage. Die 
Pat. kann ihren Mund nur bis zur Hälfte der normalen Weite 
öffnen. Bei geöffnetem Munde kann man sich davon über¬ 
zeugen, wie hart die Muskeln sich anfiihlen und wie deren 
Contraction das Hindemiß für die weitere Abwärtsbewegung 
des Unteikiefers abgibt. 

Ich zweifle nicht, daß das Gehvermögen der Pat. noch 
weiter eine Besserung erfahren wird, umsomehr, als gerade 
die willkürliche Beweglichkeit der Wadenmuskeln bei ihr 
erhalten ist. Es ist überhaupt überraschend, ein wie hoher 


Grad von Contractur im Laufe der Zeit in dieser Weise 
überwunden werden kann, selbst in solchen Fällen, wo man 
auf den ersten Blick glauben muß, daß nur durch die Teno- 
tomie eine Entspannung möglich wäre. Für die oberen 
Extremitäten besitzen wir kein Mittel, um auf ähnliche Weise 
Streckung zu erzielen. Man wird wohl hier die Bicepssehnen 
durcbschneiden müssen, um der Pat. zu ermöglichen, die 
Kraft, welche sie in den Händen noch besitzt, thatsächlich 
gebrauchen zu können. Die Contractur der Ellbogenbeuger 
ist, wenn einmal entwickelt, ein schrecklicher Zustand. Die 
Strecker arbeiten bei gebeugtem Gelenk unter höchst un¬ 
günstigen Bedingungen, da bei dieser Stellung die Beuger 
das Maximum ihrer Wirksamkeit entfalten und auch die Wirkung 
des Körpergewichtes, welches an den unteren Extremitäten 
die Contraction der Wadenmuskeln zu beeinflussen vermag, 
für die oberen Extremitäten nicht zu Gebote steht. 

Der geringe therapeutische Effect, der hier erzielt werden 
kann, veranlaßt mich, hier noch einige Bemerkungen von 
besonderer Wichtigkeit vorzubringen; für die Behandlung 
bietet sich in diesem Krankheitsstadium kein großes Feld 
mehr dar. Die Muskeln enthalten jetzt nur mehr eine geringe 
Anzahl normaler Muskelfasern, welche durch narbig ver¬ 
ändertes Bindegewebe von einander geschieden sind. Andere 
Muskelfasern sind infolge der acuten Entzündung und der 
Degeneration der zugehörigen Nervenfasern untergegangen. 
Die primäre Erkrankung war zur Zeit der Aufnahme der 
Pat. schon vorüber und wir sehen nur mehr die Wirkung 
derselben. Bei allen Krankheiten ist es eine ganz verschiedene 
Aufgabe, das primäre Leiden oder dessen Endresultate, wenn 
es zu schweren Gewebsveränderungen gekommen ist, zu be¬ 
handeln. Soweit Wiederherstellung der partiell geschädigten 
Muskeln in Betracht kommt, hat diese bereits innerhalb der 
gegebenen Grenzen stattgefunden, und es kann durch will¬ 
kürliche Bewegung deren Kraft einigermaßen gesteigert werden, 
eine weitere Förderung wäre durch die Beseitigung der die 
Bewegung des Armes in empfindlichster Weise störenden Con- 
tracturen gegeben. Aber bei dieser sowie bei vielen anderen 
Erkrankungen ist die günstige Aussicht einer wirklich wirk¬ 
samen Behandlung nur im frühen Stadium, wo die Erkran¬ 
kung sich noch in ihrer Entwickelung befindet, vorhanden. 
Es ist wohl kein Zweifel, daß bei dieser Pat. Ruhe, Dia- 
phorese, Salicylpräparate, vielleicht auch kleine Dosen von 
Quecksilber, damals die Entzündung bekämpft und deren 
schädliche Folgen wesentlich eingeschränkt hätten. Jede Ver¬ 
minderung der Intensität und Dauer eines acuten Krankheits- 
processes drückt sich in einer noch größeren Verminderung der 
dauernden Folgezustände aus. Ich betone dies deshalb besonders, 
weil vielleicht mancher Gelegenheit haben könnte, einen 
solchen Fall in jenem Stadium zu behandeln, in welchem 
allein eine wirksame Therapie möglich ist und weil das 
Gesagte überhaupt für mancherlei Krankheiten verschiedener 
Art gilt. 


Bemerkungen über habituelle Obstipation. 

Von Dr. Anton Bnm.^) 

Im Anschlüsse an die Mittheilung des Herrn Dr. Cakl 
Kraus in der jüngsten Sitzung des „Wiener Med. Club“ ‘) sei 
mir gestattet, einige vielleicht nicht ganz unwesentliche Be¬ 
merkungen zu machen, 

Angesichts des Umstandes, daß von den zahlreichen 
Indicationen mechanischer Behandlung interner Krankheiten 
und Symptome keine das Bürgerrecht bei den praktischen 
Aerzten in solchem Maße erlangt hat, wie die sogenannte 


•) Vorgetragen in der Sitzung des „Wiener Med. Club“ am 22. No¬ 
vember 1899. 

*) C. Kraus, Die spaetieche Obstipation und ihre Behandlnng. „Wiener 
Med. Presse“, 1^99, Nr. öU. 
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„habituelle Obstipation“, ist es begreiflich, daß die Vertreter 
der Mechanotherapie über ein sehr umfassendes Material 
gerade auf diesem Gebiete verfugen. Dazu kommt, daß die 
Ausübung der manuellen Massage des Abdomens den sich 
mit dieser Encheirese durch Jahre beschäftigenden Arzt zur 
genauen palpatorischen Diagnostik des morphologischen Zu¬ 
standes der der Hand zugänglichen Partien des l3armes tind 
der Baucheingeweide überhaupt geradezu herausfordert und 
die Palpationsfähigkeit zu einem relativ hohen Grade auszu¬ 
bilden geeignet ist. 

Ich möchte die von treflPlicher Beobachtungsgabe zeugen¬ 
den Ausführungen des Herrn Dr. Kraus auf Grund eigener 
langjähriger Erfahrung auf dem von ihm gestreiften Gebiete 
von einem anderen Standpunkte aus beleuchten und vielleicht 
zum Theil ergänzen. 

Schon bei einem früheren Anlasse habe ich hervor¬ 
gehoben, daß man die so zahlreichen Fälle von Störungen 
der physiologischen Defäcation zwanglos in zwei große 
Gruppen zu theilen vermag. Als Eintheilungsgrund habe ich 
den Zustand der Bauchdecken bezeichnet, als der für In- 
spection und Palpation zunächst in Frage kommenden Theile. 
In die erste, umlangreichere Gruppe gehören Individuen mit 
schlaflen, muskelarmen Bauchdecken, die nicht selten Hänge¬ 
bauch, Tiefstand der palpablen Beckenorgane, vor Allem 
des Quercolon und der rechten oder beider Nieren, nicht selten 
Dämpfungsbezirke des entleerten Dickdarmes, zumal in der 
Gegend des Debergangstheiles des Colon ascendens in das 
Transversum und über dem Colon descendens zeigen, während 
die übrigen Partien des Dickdarms hell tympanitisch schallen. 
Dabei ist die palpirende Hand nicht imstande, 
irgend welche Veränderungen in der Consistenz 
und Form der gedämpft schallenden Darm¬ 
partien naebzuweisen, die sich in einzelnen 
Fällen bei der Palpation empfindlicher zeigen 
als die anderen Partien des Dick darras. 

Es sind dies die so häufig zu beobachtenden Fälle von 
partieller Atonie des Dickdarms, die ein nicht seltenes Glied 
des GLENARu’schen Symptomencomplexes bilden und in der 
überwiegenden Mehrzahl Frauen betreffen, die wiederholte 
Graviditäten durchgemacht haben, oder solche, gleichfalls 
vorwiegend weibliche Individuen, welche rasch abgemagert 
sind. Doch sehen wir ähnlichen objectiven Befund nicht selten 
bei bewegungsarmen Männern zumeist des reifen Alters. In 
diesen Fällen bewährt sich die typische kunstgerechte Knetung 
des Unterleibes, welche durch gymnastische active Bewe¬ 
gungen unterstützt wird, bei entsprechender Geduld des 
Kranken und des Arztes fast ausnahmslos. 

Eine zweite Gruppe von an habitueller Obstipation 
Leidenden bietet ganz andere objective Symptome. Wir finden 
die Bauchmusculatur wohl erhalten, nicht selten außer¬ 
ordentlich gut ausgebildet; die Palpation ist durch die oft 
mächtigen, sich bei jeder kräftigeren Betastung bretthart 
contrahirenden Recti und Oblii|ui sehr erschwert, erst nach 
Gewöhnung des Kranken an unsere Manipulationen über¬ 
haupt möglich. Der Percussionsbefund ist bei diesen Fällen 
überaus schwankend. Bald findet sich Tympanites des ge¬ 
summten Dickdarms; am nächsten Tage trotz mangelnder 
Defäcation keine oder nur geringe Gasbildung, keine Schmerz¬ 
punkte bei Druck auf die einzelnen Darmpartien. Auch 
anamnestisch unterscheiden sich die Fälle die.ser Gruppe 
deutlich von jenen der ersten. Während dort die Defäcations- 
störung gewöhnlich seit Jahren besteht, ist sie hier zumeist 
erst jüngeren Datums. Häufig wird eine Aenderung der 
früheren Lebensweise als veranlassendes Moment der Störung 
bezeichnet, ja zahlreiche solcher Patienten — es sind zumeist 
Männer — geben prUcise an, daß die Unregelmäßigkeit ihrer 
Stublentleerungen mit ihrem Eintritte in den Ehestand zu- 

*) A. ÜüM. Die physioloj^i.^chc Wirknng iler ( anciimas-age liei h.ihitne!ler 
Ubstipatiün, „Wiener Med. lres«e“, 189;^, Nr. 42. 


sammenfalle. Einzelne dieser Fälle haben hie und da spontane 
Stuhlentleerungen vor Allem zur Zeit ihres Urlaubes, wahrend 
des Aufenthaltes am Lande, im Gebirge, an der See. Zu 
ihrer gewohnten Beschäftigung zurückgekebrt. ebenso nach 
Aufregungen in ihrem Berufe, in der Familie etc., sowie 
nach allzu reichlicher Nahrungszufuhr (ungewohnte Diners, 
Festlichkeiten) werden sie sofort wieder von Stuhlverhaltung 
geplagt, die sie umso peinlicher empfinden, als sie bei ihnen 
mit unangenehmen Sensationen seitens des Centralnerven¬ 
systems (Kopfdruck, Schwindel etc.) sieb complicirt. 

Schon diese knappe Schilderung dürfte ergeben haben, 
daß wir es in solchen Fällen nicht mit der als „habituelle 
Obstipation“ bezeiebneten Störung als virtueller Erkrankung 
des Digestionstractus, sondern lediglich mit einem der zahl¬ 
reichen Symptome functjoneller Neurosen zu thun haben, die 
mit Nothnagel als abnorme nervöse Einstellung 
derColon- oderRectumperistaltik aufzufassen sind. 

Diese Fälle bieten jeder, auch der mechanischen Be¬ 
handlung größere Schwierigkeiten als die Fälle der ersten 
Giuppe. Nicht als ob hier jede Behandlung erfolglos wäre. 
Im Gegentbeil. Der Erfolg stellt sich hier auffallend früh¬ 
zeitig ein, denn schon nach wenigen Sitzungen typischer 
Abdominalmassage erfolgen spontane Stublentleerungen, die 
jedoch nach sehr kurzer Zeit der früheren Stuhltiägheit 
wieder Platz machen; ja nicht selten tritt nach scheinbarer, 
die Kranken hoch erfreuender Besserung eine entsebiedeue 
Verschlimmerung des Zustandes ein. Selbst die seltenen 
früheren Spontanstühle bleiben aus, die Flatulenz nimmt zu, 
es müssen Abführmittel gereicht werden und das Gesammt- 
befinden der Kranken ist schlechter als vor Aufnahme der nur 
gegen die Obstipation gerichteten mechanischen Behandlung. 

In diese Gruppe gehört der von Krads erwähnte und 
wohlstudirte Symptomencomplex, den er „spastisc^he Obsti¬ 
pation“ nennt und den ich im Gegensätze zu der Atonie al.s 
Hypertonie des Darmes bezeichnen möchte. Es handelt 
sich um die den functioneilen Neurosen, zumal der Neurasthenie 
eigenthümliche „reizbare Schwäche“ des nervösen Apparates, 
vielleicht um Reizung des Splanchnicus. Mir war es von 
besonderem Interesse, daß bei Individuen, welche diese Form 
der Defacationsstörung zeigten, auch vasomotorische Störungen 
mannigfachster Art kein seltener Befund waren. Dies sind 
ferner die Fälle, bei welchen es nicht selten gelingt, contra- 
hirte Darmpartien, zumal ira Gebiete des Colon descendens, 
hie und da auch des aufsteigenden Colon hart über dem 
Coecum, palpatorisch mit Sicherheit naebzuweisen, wie dies 
schon von Flbiner u. A. angegeben wurde. 

Hieher gehören endlich jene Fälle, bei welchen trotz 
1 — 2tägiger Stuhlverhaltung die Untersuchung den Dickdarm, 
selbst das Colon descendens, von Fäcalmassen leer findet, 
während eine Untersuchung per rectum oder vaginam im 
Mastdai-m große Mengen meist sehr harter, geballter Skybala 
nachweisen läßt: Abnorme nervöse Einstellung der Rectura- 
perittaltik. Diese Kranken haben trotz Anhäufung der Koth- 
massen im Rectum keinen Stuhldrang; die Leitungsbahnen, 
die normaler Weise die Anwesenheit von Fäces ira untersten 
Theile des Digestionstractus zum Bewußtsein bringen, weisen 
einen Defect auf. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die beiden 
geschihlerten Hauptgruppen der Detacationsstörung auf thera¬ 
peutische Maßnahmen jeder Art verschieden reagiren werden. 
Bei der ersten Gruppe, der Atonie des Darmes, wird jedes, 
eine Kräftigung des Tonus der Darmmuscnlaris be 
wirkende Agens indiclrt sein; die zweite Gruppe erheischt 
Vorkehrungen, die eine Hemmung der für den betreffenden 
Fall so ungünstigen Nervenl'dtung bewirken, seien diese 
Vorkehrungen chemischer oder physikalischer Art. Im ersten 
Falle haben wir den erkrankten Darm, im zweiten das 
Nervensy.stem zu behandeln. Wollen wir aber auf Nitvo i 
einwiiken, so müssen wir in unseren Fällen jenes Segm nt 
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des Nervensystems im Auge behalten, in welchem sich die 
Keflezvorgänge des Darms abspielen. 

Ich glaube, daß das Studium dieses paradoxen Ver¬ 
haltens des Darms in den angeführten, von einander streng 
zu sondernden Gruppen ein für den Internisten überaus dank¬ 
bares ist. Das „Bene curat, qui bene purgat“ hat heute, wo 
wir die Bedeutung der Autointoxicationen vom Darme aus 
sehr wohl kennen, eine erhöhte Bedeutung erlangt. Den 
physikalischen Heilmethoden, zumal der Hydro- und Mechano- 
therapie, ist die verschiedene Wirkung einzelner Encheiresen, 
insoferne sie einen thermischen, bezw. mechanischen Heiz 
setzen oder beruhigend wirken, wohlbekannt. Sie werden den 
ersteren die erste Gruppe, die Encheiresen der zweiten 
Art — für die Mechanotherapie kommen hier zunächst wohl- 
dosirbare Erschütterungen (Vibrationen) in Betracht — für 
die Fälle der zweiten Gruppe reserviren. 

Nur Eines möchte ich noch bemerken. Während man, 
wenn man an Hydrotherapie denkt, sofort das heute bereits 
wohlbekannte Armamentarium dieser Methode — Halbbäder, 
Abreibungen, Douchen, Packungen, Umschläge etc. — mit 
dessen verschiedenen Wirkungen im Auge hat, wird von den 
meisten Aerzten mit dem Begriffe mechanischer Behandlung 
lediglich die manuelle Massage, in unserem Falle die Bauch- 
knetung, verbunden. In diesen Irrthum ist zum Theil auch 
Ebaus verfallen, dem ich im hauptsächlichsten Punkte seiner 
Ausführungen voll und ganz beistimmen muß, daß auch in 
der Frage der habituellen Obstipation und ihrer Reaction 
anf chemisch-thermische, aber auch auf mechanische 
Agentien diagnostisches Erkennen und therapeutisches Vor¬ 
gehen innig verknüpft sind. 


Referate und literarieche Anzeigen. 


Matthaei (Danzi?): Dfts Sportathmen, ein tiygienisohei 
Hilfsmittel bei Nasen-, Baoben- und Obrenkrank¬ 
heiten. 

Eine besondere Art des Tiefathmeos, das Sportathmen, hat 
sich M. („Monatsschr. f. Ohrenheilkunde, sowie für Kehlkopf-, 
Nasen-, Rachen-Krankheiten“, Berlin, Nov. 1899) als besonders 
geeignet erwiesen, chronische Nasen-, Rachen- und Mittelohrerfcran- 
kangen günstig zu beeinduasen. Es besteht in, wenn möglich, 
stundenlangem Tiefathmen bei gescbloasenem Monde bis znr äaßersten 
Grenze der Möglichkeit mit anschließendem Änfaalten des Ätfaems 
auf etwa >/* Minute oder 4—8 Schritte beim Gehen. Es setzt die 
dauernde Enthaltung von alten alkoholischen Getränken als selbst¬ 
verständlich voraus. Seinen Namen bat es davon, daß fast bei 
allen Sports, z. B. beim Kudern, unwillkürlicfa tief geathmet werden 
muß und der Sport znm Einüben, Trainiren die völlige Enthaltung 
von weingeistigen Getränken fordert. Wenn es richtig ausgeführt 
wird, tritt ein wohlthnender Schweiß auf, und dies ist zugleich 
ein Kennzeiehen für die richtige Ausübung. 

Das Sportathmen übt einen geringen Reiz auf die Schleim- 
baut der Nase und des Rachens aus, es entsteht vorübergehend 
etwas vermehrte ScbleimabsODderung. Hiedurch werden etwa vor¬ 
handene Borken in der Nase ond im Rachen abgelöst, eine wahre 
Erleichterung für die Kranken mit Stinknase. Ihre Nase wird 
wieder feachter und der üble Geruch nimmt ab. Die saugende 
Wirkung des Sportathmens äußert sich ferner in der Abschwellung 
der Muscheln und der Schleimhaut; die Kranken bekommen eine 
freiere Nase, sie haben mehr Lnft. Besonders wohlthätig wirkt 
das Verfahren auf die Ohrtrompeten, die in knrzer Zeit wieder 
darchgängig werden, selbst wenn sie seit Jahren verstopft waren. 
Stirnkopfschmerzen beim Schnupfen, die auf Verstopfung des Ans- 
fübrongsganges der Stirnhöhle zur Nasenhöhle beruhen, ver¬ 
schwinden beim kräftigen, dauernden Sportathmen. Schwächliche 


Kranke können im Liegen, Sitzen oder Fahren sportathmen, 
kräftigere beim Wandern. Die körperliche Leistungsfähigkeit 
Gesunder wird durch Sportathmen erheblich gesteigert. g. 


Ad. Schmidt (Bonn): Die kliniiohe Bedeutung der Aui- 
■okeidung von Fleisohreeten mit dem Stuhlgang. 

Aus den Resultaten der Beobachtangen des Antors („Deutsche 
med. Wochenschrift“, 1899, 7. Dec.) läßt sich folgern, daß Binde¬ 
gewebe, sofern es nicht ganz gar gekocht ist, nur vom Magensaft, 
KernBnbstanz nur vom Pankreassaft verdaut wird. Bis zu einem 
gewissen Grade ist an der Lösung der Kerne eventnell auch die 
Darmfäulniß betbeiligt. Das Erscheinen von makroskopisch erkenn¬ 
baren Bindegeweberesten im Stuhl (io großen Fetzen bei freier 
Kost, in kleinen Flocken bei Anfoahme von ca. 100 Grm, Haek- 
üeisch) weist anf eine Störung der Mageoverdanuog hin, wobei es 
unentschieden bleibt, welcher Art diese Störung ist. 

Sind gleichzeitig makroskopisch erkennbare Muskelreste vor¬ 
handen, so ist auch die Darmverdaunng gestört. Werden bei Auf¬ 
nahme von 100 Grm. Hackfleisch pro die sichtbare Mnskelfaser- 
reste ohne Bindegewebsflocken entleert, so handelt es sieh um eine 
schwere Störung der Darmverdauung, wobei es unentschieden bleibt, 
ob dieselbe auf einer Schädigung der Secretion oder der Re¬ 
sorption beruht. L. 

A. Kutschera: Die oroupöie Pneumonie der Berg- und 
' Hüttenarbeiter im Gebiete dei eteiriiohen Ers- 
bergee. 

ln den Ortsgemeinden Eisenerz nnd Vordernberg (Obersteier- 
mark) worden bisher fast alljährlich Pneumonie-Epidemien von 
nngewöbnlicber Ausbreitung und Bösartigkeit beobachtet. Die Pneu¬ 
monien dürfen vielleicht mit Recht als eine Berufskrankheit der 
dortigen Bergarbeiter (Erzbergbau) angesehen werden („Das 
österreichische Sauitätswesen“, 23. Nov, 1899); sie treten bisweilen 
in ungewöhnlich bösartiger Form auf. 

In den schwersten Fällen wird der Kranke geradezu wie 
vom Blitz getroffen auf das Sterbebett geworfen. Die Krankheit 
beginnt ohne nachweisbare Ursache mit plötzlicher, tödtlioher 
Schwäche. Das Gesicht ist todtenblaß, die Züge sind verfallen , in 
kürzester Zeit tritt vollständige Prostration ein. Der Husten ist 
spärlich oder fehlt. In heftigen Durchfilllen werden grünlich miß- 
förbige flüssige Massen entleert. Lippen, Zähne und Zunge bedecken sich 
schwarz. Die Infiltrate in der Lunge erreichen nur geringe Größe, 
da der Tod rasch eintritt. Häufiger als in dieser Form verlaufen 
diese Pneumonien ohne Trübung des Sensoriums und beginnen mit 
Schüttelfrost und Seitenstechen. Das Gesicht ist graucyanotisch; 
bald treten anfangs blutig schaumiges, dann zwetschkenfarbiges 
Sputnm, schließlich auch die oben besehriebeneo Durchfälle auf. 
Das Seitenstechen verschwindet sehr bald, die Atbemnoth ist gering, 
das subjective Befinden oft anffallend wenig alterirt. 

Alle Fälle, in denen das Sputum erdbraun, wässerig dünn 
und ohne Blutbeimischnng erscheint, sind rettungslos verloren. 

Das Sensorium ist bis zum Tode frei. Diese Pneumonien 
lassen sich am ehesten den tozämischen Pnenmonien Finklbb’s an 
die Seite stellen, die durch massenhafte Invasion von Infections- 
keimen zustande kommen. Als Complication tritt manchmal Menin¬ 
gitis auf. Pathologiscb-anatomiscb ist diese Erkrankung als be¬ 
sonders infectiöse, lobuläre E^eumonie, durch den Diplococcns 
hervorgerufen, zu bezeichnen. 

Die höchste Morbidität und Mortalität für diese Pneumonie 
zeigen die Röstarbeiter; Verletzaugen erhöhen die Disposition. 
Wiedererkranknngen kommen vor. Der Prophylaxe ist auf diesem 
Gebiete ein weites Feld der Thätigkeit gegeben; sie hat auch be¬ 
reits bedeutende Erfolge aufzuweisen. Therapeutisch empfiehlt K. 
alle Vorkehrungen, die zur Hebung der Herzkraft beitragen, 
und genügende Ernährung, wobei sich saure Milch sehr gut be¬ 
währt haben soll. In manchen Fällen, besonders bei Lungenödem, 
wurde der Aderlaß mit eclatantem Erfolge verwendet. Schlimme 
Wirkungen des Aderlasses wurden nur bei Alkoholikern und bei 
den pernieiösen Formen beobachtet. B&adn. 
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Abel (Haiberstadt): Erster Fall von erfolg^eioher Gastro¬ 
enterostomie wegen angeborener Pylornshyper- 
trophie bei einem Säuj^ing. 

Eb bandelt sieh am einen Swöchentlichen Säugling, welcher 
bis zur dritten Woche sich normal entwickelte, dann aber mit 
Erbrechen erkrankte und bedentend abmagerte. In der Pylorus- 
gegend ein Tnmor za fühlen, Magen stark ausgedehnt, zeigt 
deatliche Peristaltik, kein Meteorismas. Da alle anderen thera* 
peutischen Versuche erfolglos waren, führte Kehr in leichter 
Aethemarkose die Gastroenterostomie nach Wölflbb aus. Eine Stunde 
post operationem bekam das Kind Milch. Normaler Verlauf. Heilung. 
Es ist dies der erste operativ geheilte Fall; von den bis jetzt in der 
Literatur verötfentlichteu 41 Fällen (Necbath) wurde in 2 Fällen 
der Versuch gemacht, das Leiden auf operativem Wege zu be¬ 
heben, beide Kinder starben. Ob die Heilung eine definitive ist, 
muß erst abgewartet werden („Münchener med. Wocb.“, 1899, 
Nr. 48). Erdheim. 


E. Habenbach-Burckhardt (Basel): Üebor Diplokokken¬ 
peritonitis bei Kindern. 

Der Pnenmococcus Fraenebl erzeugt bekanntlich nicht bloß 
die cronpüse und häufig auch die catarrhalische Pneumonie, sondern 
kommt auch vor bei den verschiedensten Eutzttndungsprocessen, 
besonders solchen, die Schleimhäute oder seröse Häute betreffen, 
und erregt da nicht selten Eiterungen. 

Der Autor weist („Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte“, 

1. October 1898) auf diejenigen Fälle hin, wo durch den Pneumo- 
coccus primäre Peritonitis zustande gekommen ist. Er hat in 
üebereinstimmung namentlich mit französischen Klinikern zwei 
solche Fälle an Kindern beobachtet und operativ behandelt. 

Bei Erwachsenen ist die Pneumokokkenperitonitis primär und 
secundär beobachtet worden. 

Nach den Zusammenstellungen CoMB^’s (bei, EiRdjern) heilen 
diese Fälle auch spontan und kommt es zu einem Durchbruch des 
Eiters durch den Nabel oder auch nach der Blase. 

Der Beginn in den Fällen H.'s war, übereinstimmend mit den 
Beschreibungen anderer Autoren, ein acuter, die ersten Symptome 
waren solche von Seiten des Bauches, resp. des Peritoneums: Ver¬ 
größerung des Leibes, Druckempfindlichkeit, Fieber und sehr ge¬ 
störtes Allgemeinbefinden. 

In beiden Fällen brachte erst die bacteriologische Unter¬ 
suchung die gewünschte Anfklärung; in keinem der Fälle ging 
eine Erkrankung der Lungen voraus. 

Die Localisation des Exsudates in der vorderen und unteren 
Peritonealgegend kann vielleicht für die Differentialdiagnose ver- 
werthet werden, wenn, wie Bbün annimmt, alle diese Pnenmo- 
kokkenperitonitiden wirklich abgesackt und subumbilical ge¬ 
legen sind. 

Typisclto sind zudem der gutartige Verlauf und die rasche 
Heilung aller Abscesae. 

Für die Prognose und das therapeutische Vorgehen ist daher 
das Autönden des Pneumococcus von großem Werthe. B. 


Feuilleton. 

Prager Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

— 11. December 1899.*) 

Der kritische Tag fällt heuer auf den 15. December, der 
Tag der Winter-Generalversammlung des Centralvereines deutscher 
Aerzte in Böhmen, jenes großen Verbrüderungsfestes, das alljährlich 
um die Weihnachtszeit deutsche Aerzte ans allen Gauen Böhmens 
nach Prag führt, um hier im Vereine mit den städtischen Collegen 

*) Raummangels wegen verspätet. Red. 


Burwinkel (Zabem): KlinUohe Beobaohtnngen über dai 
peptUohe Duodenalgeichwtir. 

B. hat 5 einschlägige Fälle beobachtet, die in ätiologischer 
Beziehung ziemlich ähnlich waren. Alle Kranken waren infolge 
ihrer Berufsstellung gezwungen, andauernd eine gebückte Haltung 
oder Stellung einzunehmen. Bei 4 Kranken war in der Familie 
Tuberculose vorgekommen. Der Autor wendet sich dann der Er¬ 
örterung der diagnostischen Momente zu, die beim Ulcus duodenale 
in Betracht kommen. Dieselben sind: 

1. Melaena: Tbeerartiges Aussehen der Stühle, synkope- 
artiger Collaps bei plötzlichen heftigen Blutverlusten ohne Blut¬ 
brechen. Hämatemesis wird bei Ulcus dnodeni in 8%, bei Ulcus 
ventrienU in 30 —50®/o Fälle beobachtet. 

2. Sitz und Auftreten des Schmerzes; Ira rechten Hypochon- 
drium oder in der Nabelgegend schmerzhafte Druckpunkte rechts 
und links vom Nabel, ln zweien der Fälle B.’s cessirteu die 
Schmerzen, die bis dabin sehr heftig gewesen waren, nach erfolgter 
Blutung. 

3. Die voransgegangenen dyspeptischen Erscheinungen, Er¬ 
nährungsstörungen , selten Icterus, und zwar wenn das Geschwür 
an der Einmündnogsstelle des Ductus choledocbus seinen Sitz hat. 

4. Das Geschlecht und das Alter des Kranken. Die Statistik 
des Duodenalgeschwürs weist vorwiegend Männer in den besten 
Lebensjahren auf. 

Die Ausführungen B.’s („Deutsche med. Wocheuschr.“, 1898, 
Nr. 52) sind durch genaue Literaturangaben und durch deren 
übersichtliche Verwerthung ausgezeichnet. g. 

Therapeutik für VenerUohe und Hautkranke. Von 

Professor Eduard Lang. Dritte Auflage. Wien 1899, Josef 
S a f a r. 

Vor einigen Jahren hat Professor Lang die auf seiner Ab- 
theilung üblichen Verschreibungsweisen io einem kleinen Büchlein 
gesammelt erscheinen lassen und dadurch vielen Aerzten-eine will¬ 
kommene Gabe geboten. In der neuen Auflage hat er im Vereine 
mit seinem langjährigen Assistenten Dr. Eduard Deutsch den 
Ordinationsformeln eine vorzüglich geschriebene Erläuterung beige¬ 
fügt, so daß das Büchlein einen vollständigen Leitfaden der The¬ 
rapie für Hant- uud Geschlechtskrankheiten darstellt. Ein sorg¬ 
fältig gearbeitetes Sachregister erhöht die Gehrauebsfäbigkeit des 
Werkchens. Ir. 


Einführung in die Psyohlatrie. Mit specieller Berück¬ 
sichtigung der Differentialdiagnose der einzelnen Geisteskrank¬ 
heiten. Von Dr. Th. Becker. Zweite vermehrte und veränderte 
Auflage. Leipzig 1899, Verlag von Georg Thieme. 

Die Aufgabe, die sich der Verf. des vorliegenden Bflchleius 
gestellt hat, ist die, in knapper Form und Icichtverständlicher 
Weise ein Bild der typischen Psychosen mit Hervorhebung der 
differeufialdiagnostischeo Merkmale zu geben und dadurch den An¬ 
fänger zum Erfassen psychischer Störungen anznleiten. Diese Auf¬ 
gabe kann als vorzüglich gelangen bezeichnet werden. 

Das Büchlein wird nicht nnr dem Studirenden als Vorbereitung 
zum Besuche der Klinik, sondern auch dem praktischen Arzte zur 
raschen Orientirung gute Dienste leisten. 6 . Kornfeld. 


unter den Auspicien der medicinischen Facultät Standesfragen zu 
berathen, die Stätten, wo die Wissenschaft gepflegt wird , aufzu- 
sueben nnd nach gethaner Arbeit beim üppigen Festmahle, beim 
Klange der Gläser und begeisterten Reden den Tag zU beschließen. 

Ich hätte mit meinem Berichte eigentlich warten können bis 
nach abgehaltener Versammlung, doch dieselbe wird ohne Zweifel 
so programmäßig verlaufen wie der übrigen Jahre, die General¬ 
versammlungen gleichen einander wie ein Ei dem anderen, so daß 
ich hoffe , kein falscher Prophet zu sein, wenn ich au der Hand 
des Programmes, das ebenfalls im Vergleiche zu denen früherer 
Zeiten keine wesentlichen Unterschiede zeigt, den Verlauf der Ver¬ 
sammlung schildere. 

Am Vormittag Besichtigung mehrerer Kliniken, heuer der¬ 
jenigen im neu erbauten Franz Josefs-Pavillon, dessen eingebeode 
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Schilderung ich einem nächsten Briefe Vorbehalte; zunächst die 
operativen Kliniken: Vorstellung der sogenannten Paradefälle, jeder 
einzelne ein Triumph moderner Operationstechoik und Asepsis, so 
daß die armen Praktiker vom Lande zuerst mit offenem Munde 
dasteben and nachher einander staunend zudüstern; ja in Prag an 
der Klinik, das ist doch etwas ganz Anderes. Die schlechten Re¬ 
sultate, aus denen der wißbegierige Fremdling oft bei weitem mehr 
lernen könnte, werden bei solch feierlichem Anlaß mit dem nicht 
immer ganz aseptischen Mantel der Liebe bedeckt. Und nun erst 
die interne Klinik : große Demonstration, heuer mit Personenaufzug, 
Licht- und Wassereffecten, fast Alles automatisch io Bewegung zu 
setzen; auch in den Arbeitszimmern, wo sich sonst die Forscher 
im Schweiße ihres Angesichtes abmühten, werden jetzt die Publi- 
cationen und wissenschaftlichen Arbeiten auf automatischem Wege 
hergestellt. 

Ara Nachmittage ist dann die große Delegirtenversammlang. 
Was sind die Delegationen, die der Regierung jetzt so viel Schwierig¬ 
keiten bereiten, gegen unsere Delegirtenversamralung; eitel Spielerei. 
Es wird alljährlich beschlossen, die Lage der Bahn-, Cassen-, 
Distrlcts- und Gemeindeärzte zu verbessern; die höchsten Tarife 
für ärztliche Leistungen werden festgesetzt, die deutschböbmischen 
Sommerfrischen bevölkert, die Naturheilschwindler für immer un¬ 
schädlich gemacht, alles ganz genau zu Protokoll gebracht, dann 
werden diese Beschlüsse aoter dem dröhnenden Jubel der Vollver¬ 
sammlung einstimmig ohne Debatte gutgeheißen und endlich fällt 
— wir haben ja die Winter-Generalversammlung — der Schnee 
darüber und begräbt auf ein Jahr alle unsere Hoffnungen, nnd nur 
ein süßer Trost ist uns geblieben, wir haben wieder genügend 
Programmpunkte für die nächstjährige Versammlung. 

Und nun die pi^ce de resistance, das gemeinsame Festmahl, 
bei dem der praktische Arzt an den Hunger der Praxistage ver¬ 
gißt, ist es ihm doch hier vergönnt, in illustrer Gesellschaft zu 
speisen, und das gute Essen, die gehobene Stimmung und die der¬ 
selben angepaßten Reden sind imstande, so mauche Gegensätze 
auszugleicbeii. Wie friedlich sitzen sie hier beisammen, die Vor¬ 
kämpfer für die freie Aerztewabl mit den panschalirten und dabei 
doch wohlgenährten Cassenärzten, die Tarifpraktiker und die ver¬ 
achteten Kronenärzte, die Abtheilungsvorstände, die unerbittlich 
eine Secundararztesstelle nach der anderen abschaffen, nnd die 
Kraokenhausärzte, die darob bittere Klage führen. Und Weihrauch¬ 
düfte erfüllen die Luft, die Vertreter der Universität toastiren auf 
die praktischen Aerzte, jene wieder bringen ihr Hoch der Alma 
mater, Herren, die einen sonst nicht anstoßeu, stoßen mit einem 
an, einer fällt dem Anderen in die Arme, die ganze Versammlung 
ist ein Herz und eine Seele. Und da kommen dann noch die 
Nörgler and behaupten, unter uns Aerzten sei keine Solidarität zu er¬ 
zielen, jeder gehe nur seinen eigenen Interessen nach, die klinischen 
Vorstände seien den Praktikern nicht wohlgesinnt u. dgl. m. Unsere 
Centralvereins-Vollversammlungen sprechen laut dafür, wie gut man 
unter einander auskommen könne, wenn man im Deutschen Hause 
gut speist, dafür aber die Standesangelegenbeiten nicht zu beiß ißt. 

—ch — 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Behandlung der Hautcatarrhe der Augengegend, 

die durch Augencatarrhe complicirt sind, empfiehlt Unn.\ („Monatsh. 
f. prakt. Dermatologie“, Bd. 24, Nr. 1 — „Deutsche med. Woch.“, 
1899, Nr. 49) folgendes Verfahren: Man bedecke das Auge selbst 
mit einer feuchten Compresse (Wattebäuschchen mit Bleiwasser 
oder dergleichen) und lege darüber ein auch die ganze kranke 
Umgebung bedeckendes Stück Salbenraull, am besten Zink-Ichthyol- 
oder Zink-Quecksilberoxyd-Salbenmull. Dieser erfüllt sodann den 
doppelten Zweck der Hantbehandlung und der undnrclilässigen 
Bedeckung der Augencompresse. Um den Salbeumnll fest auzu- 
drücken, legt man über ihn noch einen trockenen Wattebausch 
und eine Binde, die bei ruhigen Patienten nach einer Weile auch 
wieder entfernt werden können. 

— Ueber den Werth des Nährklysmas hat H. P. B. Plan¬ 
te nga („Geneeskundige Bladen“, 1899) an einigen Kranken ein¬ 


gehende und genaue Stoffwechaelversuche angestellt. Die eiweiß- 
und fetthaltigen Klysmen (Somatose, Eier, Rahm, Milch) wurden 
niemals vollständig resorbirt. Von Eiern und Milch wurden nur 
minimale Eiwcißqnanta resorbirt, von Somatose weit mehr, vor 
Allem unter Kocbsalzzusatz. Im günstigsten Falle wurden nur 
25 Grm. Eiweiß in 24 Stunden (ungefähr 190 Calorien) resorbirt. 
Der über Fettresorption angestellte Versuch (mit Sodalösun^ 
emulgirtes Olivenöl) ergab fast das nämliche Resorptionsmaximum 
(10 Grm. pro Tag) wie die DEOCHEE’schen Untersuchungen. Von 
den Kohlehydraten ergab sich der Rohrzucker (analog den Schön- 
BORN’schen Untersuchungen) als die am meisten zur Ernährung 
durch Klysmata geeignete Substanz, von welcher innerhalb kurzer 
Zeit größere Mengen znr Resorption geriethen (keine Glykosurie etc.) 
Alkohol wurde in 5—10®'o>g®f Lösung vollständig aufgenommen. 
Das Maximnm der täglichen Aufnahme per anum kann nach Verf. 
auf 600—800 Calorien festgestellt werden. 

— In einer Mittheilung über eine Epidemie VOn Angina 
lacunaris und deren Incubationsdauer hebt Singert („Munch, 
med. Woch,“, 21. Nov. 1899) hervor, daß die schon mehrfach 
vorgeschlagene Isolirung von Anginakranken gerechtfertigt ist, da 
man jetzt die Rolle der Angina bei einer Reihe pyämischer und 
septischer Erkrankungen erkannt hat. Verf. konnte bei Beobachtung 
einer Epidemie in Straßburg feststellen, daß die Angina lacunaris 
(Tonsillitis follicularis) eine infectiöse Erkrankung ist, die bei einer 
Incubationsdaner von 4 Tagen leicht von Kranken auf Gesunde 
übertragen wird. Auch das Säuglingsalter und die ersten drei 
Lebensjahre zeigen, eine, wenn auch geringe Disposition. Die 
Isolirung Anginakranker ist stets anzustreben, schon mit Rück¬ 
sicht auf die so häufigen septischen und pyämischen Erkrankungen. 
Schulpflichtige Geschwister Auginakrauker sollen erst zur Schule 
zugelassen werden, wenn sie am 5. Tage sieb als nicht inficirt 
erweisen. 

— In einem Aufsatz über neue Verwendungsarten des 
Formaidehyds zu Zwecken der Wohnungsdeslnfection betooen 
R. V. Walther und A, Scblossmann („Münchener med. Woch.“, 
21. Nov. 1899), daß die von ihnen angegebene Erhöhung des 
Fenehtigkeitsgebaltes der Luft bei Verwendung des Formaidehyds 
zur Wohnungsdeslnfection eine unbedingte Nothwendigkeit zur 
Erzielung eines genügenden Desinfectiooaerfolges bildet. Es gelingt 
mit 7'5 Grm. Formaldehyd pro Cubikmeter ein Zimmer von 80 Cbm. 
bei Znsatz von 10®/o Glycerin, 3250 Grm. Wasser und Anwendung 
des LiNGNEK’schcn Apparates vollständig keimfrei zu machen und 
alle festen Objecte, auch solche wie Gartenerde, bedeckt mit einer 
Eiweißschicht, vollständig zu sterilisiren. Es läßt sich auch eine 
gewisse Tiefenwirkung, entsprechend der Penetrationskraft des 
Gases erzielen. Bei Glycerinzusatz kommt mau mit einer geringeren 
Menge Formaldehyd aus. Auch bei Verwendung von gewöhnlichen 
Formaldehydlösungen ohne Glycerinzusatz kommt es darauf an, 
möglichst rasch die Vertheilung des Formaidehyds ii^ der Luft zu 
erzielen. Hiebei erweist sich der LiNUNBa’scbe Apparat allen 
anderen bisher cunstruirten als überlegen. 

— Ueber die medicamcntöse Beeinflussung der Magen- • 
saftsecretion berichtet F. Riegel („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 37, 
pag. 381), dem es gelang, durch Atropin und Pilocarpin Wirkungen 
in erregendem und depressivem Sinne zu erzielen. Er folgte dabei 
dem Gedankengange Pawlow’s, der den Vagus als Secretions- 
uerven des Magens anffaßt, und benutzte auch für seine Tliier- 
versuche die von Pawlow ausgearbeitete Methode zur Gewinnung 
reinen Secrets durch Bildung eines kleinen, vom eigentlichen 
Magen abgetrennten, secundären Magens. Füttert man die betreffen¬ 
den Versuchstbiere mit 1 Liter Milch, so erhält man, wenigstens 
bei demselben Tliiere, stets annähernd gleiche Werthe und einen 
gleichen zeitlichen Gang der Absonderung. Nach Atropininjection 
erreichte die Menge des Secrets kaum den 8. Theil und der Salz- 
säuregehalt ging um ein Drittel bis zur Hälfte unter die Norm 
herab. Pilocarpin hatte die gerade entgegengesetzten Wirkungen ; 
es machte auch Secretion ohne gleichzeitige Speisezufulir. — Es 
gelang R., auch für den Menschen die gleichen VTirkungen der 
genannten Arzneimittel naclizuweisen, so daß die Hoffnung he- 
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recbtigt ist, daß man durch ihre Anwendong therapeutische Resultate 
bei Hyperacidität, respective Acbylie wird erzielen können. 

— Heber die Wirkung des rothen Knochenmarkes bei 
Anämie stellte Fowler („Scottish Medical Journal“) experimentelle 
Untersuchungen an. Er fand: 1. Subcutane Injectionen des rothen 
Knochenmarkes haben beim gesunden Thier keine Wirkung auf 
die rothen Körperchen und den Hämoglobingehalt. 2. Fällt der 
Gehalt an Blutkörperchen und Hämoglobin unter das Normale, so 
bewirkt Markinjection eine deutlich merkbare Vermehrung beider 
Bestandtheile, die sehr rasch auftritt, jedoch nicht lange anhält. 
3. Mit dieser Erhöhung der Anzahl der Körpereben findet jedoch 
nicht ancb eine entsprechende Verbesserung der Form der Zellen 
statt. 4. Der wirksame Bestandlheil geht nicht in das alkoholische, 
wohl aber ins wässerige Extract über; es wird durch Kochen 
nicht gefällt und erwies sich als eisenfrei. Möglicherweise ist es 
eine sogenannte Deuteroproteose. 

— Ueber eine neue Infusionslosung berichtet ScafiCKiNG 
(„Therap. Monatsh.“, Dec. 1899). Er verwendet zur Infusion das 
von OE Haen hergestellte Natriumsaccharat in 0‘03<*/oiger Lösung, 
nebst O'6'’/oiger Kochsalzlösung, und hat dasselbe bereits mehrmals 
mit eclatantem Erfolge angewendet. Es genügt, wenn der Arzt 
eine abgewogene Menge Natriumsaccharat und Na CI mit sich führt, 
respective dieselbe wie das destillirte und durch Kochen sterilisirte 
Wasser von der nächsten Apotheke bezieht. Statt des sterilisirten, 
destillirten Wassers kann im Nothfalle abgekocfates Regenwasser 
verwendet werden. Die anzuwendende Lösung des Natriumsaccbarats 
darf einen Procentgehalt von 0*04—0*05 nicht überschreiten. Das 
Präparat leistete in mehreren Fällen von secundärer Anämie aus¬ 
gezeichnete Dienste. Ein Fall des Autors beweist, daß wir bei 
urämischen und septischen Zuständen in der Infusion einer Natrium- 
saccharatlösung ein sehr wirksames, wenn nicht das wirksamste 
Heilmittel besitzen. 

— Zur Behandlung entzündeter Hämorrhoiden empfiehlt 
MOTY heiße Umschläge. In den meisten Fällen werden bekanntlich 
mit Vorliebe kalte Umschläge verwendet. Nach den Erfahrungen 
von Mott genügt das heiße Wasser oft schon allein, größere 
Knoten zu beseitigen. Aus eigener Erfahrung stimmt auch Rabow 
(„Therap. Monatsh.“, Dec. 1899) für die Behandlung mit heißem 
Wasser. Er empfiehlt den betreffenden Patienten, einen mit heißem 
Wasser dnrcbtränkten, schwach ausgedrückten Schwamm auf den 
Locus affectus zu legen. Das hilft besonders schnell gegen das 
quälende Gefühl des Brennens, Juckens n. s. w. Diese Behandlung 
verdient vor Einleitung jeder anderen eingreifenden Therapie ver¬ 
sucht zu werden. 

— Die Behandlungen der Pneumonie mit groBen Doeen 
Digitalis und mittelst Serumtherapie werden von Gabriel Corik 
in Vergleich gezogen („Annales de Liege“, Juni 1899). Er bedient 
sich an Stelle des Digitalisinfuses seit einiger Zeit des Digitoxins in 
Dosen von 3 Mgrm., wobei man daranf zu achten hat, daß man 
wirklich Digitoxin und nicht Digitalin erhält. Es könnte sich sonst 
ereignen, daß man nach mehrfach nnwirksam gebliebenen Gaben 
angeblichen Digitoxins (in Wahrheit Digitalins) die Dosis erhöht, 
dann wirklich Digitoxin verabreicht wird nnd Intoxication eintritt. 
Das Bild, das Maraoliano, Cantieri u. A. von dem Verlauf der 
Pneumonie nach Serumiojection zeichnen, entspricht so genau dem 
nach Digitoxin sich darbietenden, daß Verf. geneigt ist, Serum- 
und Digitoxintherapie auf gleiche Ursachen zurückzufübren. Das 
Digitoxin gestattet eine geringe Resorption von Toxinen ans dem 
Krankheitsherde, genug, um eine Belbstvaccioatioii des Organismus 
herbeizufUhren; andererseits bleibt die Resorption auf ein so geringes 
Maß beschränkt, daß der Pneumokokkenherd sich mit Stoffwechsel- 
producten sättigt nnd schließlich seine Virulenz cinbUßt. 

— Zur Behandlung von Herzfehlern hei allgemeiner Arterio- 
Sklerose, wo die Verabreichnng von Digitalis nicht indicirt erscheint, 
rühmt Carrieü („Therap. Monatsh.“, Dec. 1899) in Montpellier 
folgende Combination von Sparteln und Kalium jodatum: 


Rp. Kali Jodati. 0'5—l'O 

Sparte'ini solf. U l 

Mixturae gummosae. 900 

Syrnp. Gort. Aurantii. 3U 0 


M. D. S. Im Laufe von üi .Stunden zu nefamen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


71. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in München. 

Gehalten vom 17.—23. September 1899. 

(CoIIectiT-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Aus den Abtheilnngen. 

XIII. 

Abtheilung für Chirurgie, 

Reinbach (Breslau): Erfahrungen über die Therapie des Kropfes 
In der MiKULicz’schen Klinik. 

Nach einem Hinweis auf den Standpunkt der Klinik in der 
Frage der Gewebssafttherapie berichtet Vortr. kurz über die chirur¬ 
gische Behandlung der Strumen. 

Seitdem Mikulicz die Breslauer Klinik leitet, sind 162 gut¬ 
artige Kröpfe operirt worden; 158 geheilt, 4 gestorben. Dazu 
kommen 18 Basedowkröpfe mit 1 Todesfall; das Material setzt sich 
aus Fällen zusammen, die meist schwer sind, speciell Compressions- 
erscheinnngen der Luftwege und secundäre Veränderungen zeigen. 
31 Fälle waren retrosternale, bezw. intratboracisebe Strumen, 2 retro- 
visceral. 

Die Pnnction mit folgender Injection, die Arterienuuterbindung 
sind aufgegeben. Stets werden Drüsentheile selbst entfernt. Bei 
dem heutigen Stand der Technik ist die Operation auch aus cos- 
metischen Rücksichten nnbeiUngt indicirt. Die ScHLEicu’sche In- 
filtratioDsanästheslo wird in den schwersten Fällen principiell an¬ 
gewandt , in leichten wird auf ihrer Aowendnng nicht bestanden. 
Bei leichten einseitigen Operationen, besonders Enncleationen werden 
Längsschnitte und Schrägschnitte noch angewandt, bei Operationen 
an beiden Lappen der KoCHER’sche Kragenschnitt bevorzugt. Es 
entstehen schöne Narben, welche sich später noch nach unten 
retrahiren. Die Kropfwunden werden vollständig geschlossen, die 
Enncleation (Socin) wird als das sonveräne Verfahren bei isolirten 
Knoten nnd Cysten betrachtet. Mortalität von 62 Fällen 0®/o (nach 
Reverdin’s Sammelstatistik 0*78Yo)« Bei multiplen Knoten ist die 
Resection nach Mikulicz vorzuziehen. Dieses Verfahren wird prin¬ 
cipiell in allen Fällen angewandt, wo nicht die Enncleation indicirt 
ist; es kann nur nochmals auf das Wärmste empfohlen werden. 
Vortr. erinnert korz an die Technik dieser Methode, deren letzter 
Act, die eigentliche Resection, seit 5 Jahren so ausgeführt wird, 
daß ein mittlerer Keil aus dem Drüsenlappen entfernt wird und 
die zurückbleibenden Seitenflügel sofort durch tiefe PsN'eachymnäbte 
zu einer gleichsam primären Vereinigung gebracht werden. 

Stets werden beide kropfig entarteten Lappen resecirt. 

Vortr. erläutert die Vorzüge der Resection nach Mikulicz 
und weist vor Allem auf die Vortheile des Verfahrens gegenüber 
der halbseitigen Exstirpation hin. 

Die Mortalität beträgt auf 80 Resectionen der Klinik 3*75®/o 
(nach Revehdin’s Sammelstatistik 6*6®/o bei Hinzurechnung der 
12 sehr schweren EnucleatioDsresectioneD, die alle geheilt sind, 
nur 3'2 ®/o). Die Resnltate der halbseitigen Excisionen nach der 
jüngsten Statistik der CzEENY’schen Klinik zeigen fast die gleichen 
Zahlen (3o/o)* 

Vortr. erwähnt noch kurz Einiges von den unmittelbaren 
Folgen der Operationen, erinnert an das eigenartige Verhalten der 
Temperatur nach Kropfoperationeu und geht zum Schluß noch auf 
die Enderfolge ein. In keinem Falle trat Tetanie oder Myxödem 
ein, nur in einem Falle (Cretinismus) ein sicheres Recidiv. 
Helferich (Kiel): Ueber Operationen an der Kniescheibe. 

H. beschränkt sich wegen der Kürze der Zeit auf zwei kleine 
Mittheiiungen: 

I. Operatives Verfahren bei älteren Patellar- 
fraeturen mit erheblicher Trennung der Bruch¬ 
stücke. 

Eine bessere Annäherung der Fragmente ist nach breiter 
Eröffnung des Kniegelenkes immer möglich; aber eine völlige Ver¬ 
einigung ist nur möglich durch Annäherung der Ansatzpunkte des 


Digitized by LnOOQie 







2191 


lb99. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


2192 


Lig. patellare (Äbmeißelang and VerBchiebang der Taberos, tibiae) 
oder des Qaadriceps (tbeoretiscb möglich durch Resectioo eioes 
Bthckes aas der Femurdiaphyse), oder durch eine Knochenplastik 
an der Patella selbst. Letzteres wurde kfirzlich in Form der Bildung 
eines kleinen Enocbenlappens empfohlen. H. hat schon vor zwei 
Jahren 2 F&lle so operirt, daß er sterilisirte spongiöse Knochen- 
scheiben von angemessener Form und Größe in den Spalt, resp. 
Defect, zwischen die Pateliarfragmente implantirte und dann die 
Silberdrahtnähte darüber vereinigte. An drei Gelenken erzielte 
H. auf diese Weise, bei aseptischem Verlauf, recht befriedigende 
Resultate. 

2. Ein Vorschlag znr Behandlung der durch 
knöcherne Verwachsung der Patella verursachten 
Kniegelenksankylosen. 

Bei Fällen dieser Art kann eine vorhandene ganz geringe 
Beweglichkeit den Beweis dafür liefern, daß in der That das Knie¬ 
gelenk im Uebrigen seine Bewegungsfähigkeit nicht eingebüßt hat. 
Wenn durch das unblutige, mechanische Behandlungsverfahren 
nichts zu erreichen ist, die einfache Absprengung der Patella nicht 
genügt, so könnte eine Interposition von Muskelsubstanz in der 
Weise herbeigeführt werden, daß eine Schicht des M. vastus internus 
mit der Basis des Lappens gegen die Kniescheibe abpräparirt und 
breit zwischen Patella und Femur gelagert würde. An der Hand 
von anatomischen Abbildungen wird die technische Möglichkeit des 
Verfahrens dargethan. H. stutzt sich hier auf seine Erfahrung mit 
künstlicher Muskelinterposition bei reiner knöcherner Kiefergelenks* 
ankylose, welche in seinem Falle ein dauernd gutes Resultat er¬ 
geben und auch in seitdem nach gleichem Princip operirten Fällen 
sich nützlich erwiesen hat. 

Müller (Aachen) glaubt, dafi da, wo die Patella angewachaen ist, 
auch das Knie steif ist, dafi also eine Interposition von Hnskel fiberüttssig 
erscheint. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. December 1899. 

Vorsitz: Doceot Dr. Hbbhann Schlbsinobb. 

Dr. Maxim. Bondi demonstrirt eine transportable Dunkel* 
kammer zur Ophthalmoskopie und den dazu gehörigen Beleuch- 
tungsapparat 

(Erscheint ausführlich.) 

Dr. Kienböck: Roentgenuntersuchung der gesunden und kranken 
WIrbelsSule, 

Der Vortr. betriebt anf Grund von eigenen Erfahrnngen 
den bentigeu Stand des Roentgenverfahrens in der Diagnostik der 
Wirbelerkrankongen. Er gebt von den Bildern aus, welche bei 
Durehleacfatang ond Photographie der normalen Wirbelsäule er¬ 
halten werden, und zeigt eine Reibe von Schemen, welche znr 
Deutung des normalen radio-graphischen Bildes dienen. Bezüglich 
der Diagnose pathologischer Veränderungen bebt er hervor, daß 
nnr solche Photographien beigezogen werden dürfen, auf welchen 
sich im Allgemeinen alle normal sichtbaren Wirbeltheile zeigen 
and nur an einzelnen Stellen die Unterbrechnng oder Verändernng 
einiger Contonren ersichtlich ist. Zum Schlosse betont Vortr. die 
Bedentnng des Verfahrens specieil für die Diagnose von Affectionen 
des Rückenmarkes und der abgebenden Wurzeln. 

Dr. Zappert hebt die Wichtigkeit hervor, welche die Roentgenonter- 
snebnng zur Diagnose einer beginnenden Spondylitis gewinnen könnte. Man 
sieht nicht selten Kinder, bei denen eine gewisse Schwierigkeit und Unge¬ 
schicklichkeit beim Gehen und sonstigen Bewegungen das einzige — seit einigen 
Wochen oder Monaten bestehende — Erankheitssymptom sbgebe; namentlich 
das Aufheben ans gebückter Stellung falle solchen Kindern schwer nnd zeige 
gelegentlich das charakteristische Binanfklettem am eigenen Körper. Z. bat 
in den letzten Jahren eine Reihe solcher Kranken gesehen, bei welchen stets 
die Möglichkeit einer beginnenden Spondylitis in Betracht gezogen werden 
mofit«, die sieb oft nnr dnreb eine außergewöhnliche Steifigkeit der Wirbel- 
sinle diagnosticiren ließ. In anderen Fällen boten eine im Anfangsstadinm 
befindliche Psendobypertropfaia mnscnlaris, eine Meningitis tnbercnlosa, eine 
Poliomyelitis der Rückenmosculatnr, endlich Hysterie recht ähnliche Krank¬ 
heitsbilder dar Die Entscheidung in solchen Fällen ist für die Therapie von 
großer Wiebtigkeit, da z. B. die Bewegnngs* oder elektrische Behand- 


Inng bei Poliomyelitis, Hysterie etc. bei der Spondylitis direct schädlich 
wirken würde. Die Radiographie könnte hier eine werthvolle entscheidende 
Unterstütznng znr Differentialdiagnose abgeben. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger fügt den Ansfühmngen des Vor¬ 
redners noch hinzn, dafi die Radiographie wohl auch wünsebenswerthe Anf* 
Schlüsse über Wirbeltnmoren ergeben dürfte, besonders über solche metasta- 
tisefaer Katar, nnd bebt hervor, wie wichtig die Fröhdiagnose solcher Nea* 
bildangen behnfs Stellnng der Indication za einem chirn^ischen Eingriffe sei. 
An Wirbelsäulen, welche dem Cadaver entnommen nnd diffns carcinomatös 
oder toberculös inflltrirt waren, konnte Scs. einen Helligkeitsanterschied gegen¬ 
über der normalen an dem Rot-ntgenschirme feststellen, bei tabereniösen 
Bildungen erhebliche dünklere Schatten als bei Carcinomatose. 


Notizen. 


Wien, am 23. December 1899. 

Die neue medicinische Rigorosenordnnng. 

Wir erhalten „offieiös“ den folgenden, mit Motivenbericht 
versehenen Entwarf der in allernächster Zeit zur Verlautbarung 
gelangenden neuen medicinischen Rigorosenordnnng und beeilen 
uns, denselben zur Kenntniß unserer Leser zu bringen. Uns vor¬ 
behaltend, die neue Prüfungsordnong einer eingehenden Besprechung 
zu unterziehen, sei schon beute hervorgeboben, daß dieselbe, zumal 
bezüglich der Bestimmungen betreffs des zweiten und dritten Rigo- 
roBums , eine wesentliche Erschwerung der medicinischen Prü¬ 
fungen bedentet, eine Mehrbelastung der Candidaten, die allerdings znm 
Theile Berechtigung besitzt, üeber die Nothwendigkeit der Cumu- 
limng der beiden letzten Rigorosen and ihre Znsammendrängung 
in den Zeitranm weniger Wochen dürften wohl die Ansichten 
getfaeilt sein. Wir lassen den Entwurf, der das von einer Fraction 
der Aerzteschaft dringend begehrte obligatorische Spitalsjahr nicht 
in Aussicht nimmt, mit unwesentlichen Kürzungen folgen. 

* a 

* 

Um dem Studirenden Zeit zu verschaffen, sich gründlich in 
den theoretischen Fandameutalwissenschaften der Medicin auszu- 
bilden, werden die Vorprüfungen aus Zoologie, Botanik 
und Mineralogie abgeschafft. 

Dem Studirenden ist es gestattet, nach vier Semestern durch 
Ablegung seines ersten Rigorosums, welches als Novum eine 
Prüfung über allgemeine Biologie, sowie eine prak¬ 
tische Prflfnng über Chemie erhält nnd außerdem Physik, 
Anatomie, Physiologie, Histologie (alle drei Disciplinen theoretisch 
und praktisch) und Chemie für Mediciner (also auch diesen Gegen¬ 
stand tbeo.'etisch und praktisch) umfaßt, seinen ersten Studien- 
abschnitt zu beendigen, es ist ihm aber überlassen, diesen ersten 
Studienabschnitt beUebig lang auszudebnen. Der zweite Studien- 
absebnitt muß mindestens sechs Semester umfassen, kann aber aoeb 
beliebig ausgedehnt werden, nur mit der Einschränknng, daß 
das erste Rigorosnm seine Giltigkeit verliert, wenn 
das zweite Rigorosnm fünf Jahre nach Ablegung 
des ersten noch nicht begonnen wurde. 

Es sind also zwei scharf getrennte Stadienabschnitte 
eingefUhrt, welche keine Verzettelnug der Prüfung zuiassen und 
dadurch ein intensives Studium und nicht etwa ein bloßes Memoriren 
für den Augenblick bedingen. Diese zeitliche Zusammenfassung 
der Rigorosen dürfte wohl in kurzer Zeit schon ihre erziehliche 
Wirkung ausüben, da der Stndent nicht mehr in der Lage sein 
wird, wie bis nnn einen Gegenstand für die Prüfung rasch zu 
memorireo und dann diese rasch abzulegen, sondern während der 
ganzen Studienzeit sich mit dem Gegenstand vertraut halten muß. 
Also Vereinfachung durch den Entfall der Vor¬ 
prüfungen und eine gedrängte theoretisch-prak¬ 
tische Pr ü f u n g B f 0 r m ist die Signatur dieser Rigorosenordnnng, 
so daß ein gründliches allgemeines Wissen und Können, nicht 
aber eine momentane Gedächtnißarbeit den Ausschlag gibt, da 
hiefür der Stoff zu reich, so daß nur das gereifte Verständniß der 
Materie und die fortwährende praktische Uehnng im Laboratorium 
und am Krankenbette, nicht aber die „Prüfungstechnik“ von nnn 
an ausschlaggebend sein kann. Aber nicht nur eine Vertiefung, 
sondern auch eine Verbreiterung des Wissens wird eingefübrt, da 


Digitized by LnOOQie 






2193 


1899. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 62. 


2194 


eine Reihe von Dieciplineu, welche bis nun beim Stuüiam wenig 
zur Gelinng kamen, vom Stodenten der Hedicin verlangt wird. 
Die steigenden Anfordernngen an den praktincben Arzt erfordern 
es, daß derselbe mit einem größeren Wissen und praktischeren 
Können die Hoclischnle verläßt als bis nun. Dieses ist nnr möglich 
durch größere Specialisirung der Fächer, und so wird Histologie 
und praktische'Chemie eingefuhrt, wie auch pathologische 
Histologie stärker betont. Die Kinderheilkunde, Neuropathologie 
und Dermatologie nottssen nunmehr vom Studirenden ebenso ge¬ 
pflegt werden wie die großen Fächer, interne Medicin und Chirurgie. 
Schließlich wird vom praktischen Arzt auch verlangt, daß er sich 
mit der Zahnbeilkunde, Ohrenheilkunde und Impf* 
künde vertraut macht. 

Conform mit der bis nun geltenden Ordnung hält auch die 
neue daran fest, daß die beiden letzten Rigorosen am Schlüsse 
der lOsemestrigen Studienzeit abgelegt werden; während aber diese 
Prüfungen bis nun zeitlich in beliebiger Ausdehnung und die Theil- 
prüfongen ebenfalls in beliebigen Abständen abgelegt werden 
konnten, wird eine wesentliche Neuerung dadurch erzielt, daß das 
11. und III. Rigorosum eine große Einheit bilden, welche aus 
technischen Gründen in zwei Theile mit einem Mazimalinter* 
vall von 6 Wochen zerlegt wurde. Der erste Theil (zweites 
Rigorosum) besteht aus einer Uebersichtsprflfnng über 
Anatomie und Physiologie, um sich zu vergewissern, daß 
der Studirende auch am Schlüsse seiner Universitätsstudieu diese 
grundlegenden Fächer in den Hauptzügen beherrscht; aus einer 
gleichzeitig praktischen und theoretischen Prüfung aus patho¬ 
logischer Anatomie und Histologie; die Prüfung aus pathologischer 
Histologie war schon in der alten Rigorosenordnung vorgeschrieben, 
ist aber von den pathologischen Anatomen vielfach bis nun nicht 
genügend berücksichtigt worden. Wie früher, wird auch nun 
Pharmakologie und Receptirkunde bei diesem Rigorosum theoretisch 
geprüft; als neuer Gegenstand tritt Hygiene hinzu, für deren 
richtiges Verständniß die Erweiterung, Specialisirung im ersten 
Rigorosum oine wcrthvpUe, Basis, bildet,._ 

Das dritteRigorosum, welches innere Medicin, Öhirurgie, 
Gebnitsbilfe, Augenheilkunde, Psychiatrie, Kinderheilkunde, Der¬ 
matologie und Syphilis und gerichtliche Medicin umfaßt, wird in 
der Weise abgehalten, daß für die ersten beiden Gegenstände eine 
getrennte praktische nnd theoretische Prüfung eingefflhrt wird. 
Doch wird für dieses Rigorosum eine größere Vorbildung in Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie wie bis jetzt verlangt, da diesem 
Gegenstände nnnmebr zwei klinische Semester gewidmet werden 
müssen. Das dritte Rigorosum muß spätestens sechs 
Wochen nach dem zweiten abgelegt werden. 

Die praktischen Prüfungen in der internen Me¬ 
dicin werden sich nicht wie bis nun Uber je Vi Stunde, sondern 
über zwei Tage erstrecken, so daß sich der Examinator von den 
Kenntnissen des Examinanden in den zwei Hauptfächern der Medioin 
auch gründlich überzeugen kann. Die Neuerong, daß der Weg 
offen steht, die Tbätigkeit der außerordentlichen Professoren und 
Privatdocenten für die praktische Ausbildung der Studenten in 
klinischen Fächern zu verwerthen, und so die ordentlichen E^o- 
fessoren zu entlasten, was auch geschieht, indem die außerordent¬ 
lichen Professoren und Privatdocenten als Examinatoren heigezogen 
werden können, ]ä£t die Notzbarmaefanng eines brachliegenden 
Theiles des medieiniacben Lehrkörpers zor praktischen Ausbildung 
der künftigen Aerztegeneration, sowie die Verwerthung eines großen 
und reichen, zum Theile ambnlatorischen Krankenmateriales, welches 
ja immer die Zugkraft der österreichischen Universitäten für den 
ausländischen Arzt war, erwarten. Begrüßen wird es der Mediciner, 
daß ihm nach dem neuen Stadienplan die Möglichkeit geboten 
wird, sein Militä'rhalbjahr während der Studien ab¬ 
zudienen, ohne daß dieselben dadurch eine wesentliche Störung 
erfahren, indem dafür gesorgt ist, daß er seine Collegien in der¬ 
selben Reihenfolge hört, als würde er die Stadien nicht unter¬ 
brochen bähen. Erwähnt sei auch, daß nunmehr bloß bei den 
eigeotlichen medicinischen PrUfungeu, nicht mehr beim 1. Rigorosum 
der Regiernngscomroissär fnngirt. So wird nun die praktische Aus¬ 
bildung der Aerzte in den Methoden zur Feststellung der klinischen 


Diagnose, welche die Theorie liefert, nnd in der Handhabung der¬ 
selben am Krankenbette gefördert, und der größere Contact mit 
Patienten wird sicherlich eine wesentliche Förderung bei der Er¬ 
werbung praktischer Kenntnisse bedingen. 

* * 

* 

Die neue Rigorosenordnung wird daher folgende Prüfungen 
omfassen: 

I. Rigorosum (während des Quinquenniums abzulegeu). 

1. Practicum: Anatomie, Physiologie, Histologie, 
Chemie. 

2. Tbeoretienm: Physik, Chemie, allg. Biologie, 
Anatomie, Physiologie, Histologie. 

II. Rigorosum (spätestens 5 Jahre nach Ablegung des 
ersten Rigorosnms abzulegen). 

1. Tb eil: UebersicblsprÜfung über Anatomie und Phy¬ 
siologie ; pathol. Anatomie und Histologie (theoretisch und 
praktisch). 

2. Theil (spätestens 6 Wochen nach Ablegung des 
ersten Theiles zu absolviren): Pharmakologie nnd Receptir- 
kunde, Hygiene (theoretisch). 

III. Rigorosum (spätestens 6 Woeben nach dem zweiten 
Rigorosum abzulegen). 

1. Practicum: Interne Medicin (durch 2 Tage), Chi¬ 
rurgie, Augeuheilknnde oud Geburtshilfe. 

2. Tbeoretienm: Interne Medicin, Chirurgie, Geburts¬ 
hilfe (zwei Semester Klinik obligat!), Angenheiikunde, Psy¬ 
chiatrie, Dermatologie nnd Syphilis, gerichtliche Medicin. 


(Oberster Sanitätsratb.) In der Sitzung vom 16. d. M. 
referirte Sectionschef v. Kost über die sanitäre ßehaudtnng des 
im Seelazaretbe bei Triest befiudlioheu Schiffes „Berenice“ und 
die hiebei in sanitärer Hinsicht gemachten Wahrnehmungen. Sodann 
gelangten nachstehende Referate zur Erledigung. Gntaebteu über 
einen Recurs wegen Errichtung eines Kalkofens in einer viel¬ 
besuchten Sommerfrische des Salzkammergntes. Gntäohtliche Äeuße- 
rnug über die Zulässigkeit der Verwendnog von Benzoesäure- und 
Fluorverbiudungen als Oonservirongsmittel für Lebens- nnd Genuß- 
mittel. Begutachtung des Entwurfes der Verordnuug einer politischen 
Landesbehörde betreffend die Verwendung finnigen Fleisches znm 
menschlichen Genüsse in gekochtem Zostande. Gutachten betreffend 
die Unterstützung der durch eincu Verein geplanten nnd vom 
Präsidinm der Jobiläoms-Woblfahrts-Ausstellung angeregten Er¬ 
richtung eines socialen Museums in Wien. Schließlich gelangte ein 
Initiativ-Antrag, betreffend die Förderung der fachmännischen 
gynäkologischen Behandlung, insbesondere in den Kranken¬ 
anstalten Wiens, durch Vermebrnug der gynäkologischen Ab- 
theiluogen zor Berathang und Beschlußfassung. 

(Znm Heilmittelschwindel der Ausländer.) Dem 
unaufhörlichen Drängen der Aerztekammern folgend, rückt die 
Regierung dem Unfuge der Carpfuscherei durch Verkauf von Heil¬ 
mitteln energisch in anerkennenswertber Weise an den Leib. Wie 
bereits berichtet, hat die Staatsanwaltschaft in Wien die Inserate 
der ausländischen Curpfuseber in den Tagesjonrnalen unterdrückt. 
Aber das Raffinement dieser Schwindler ist größer als die Wach¬ 
samkeit der Regierung, und so wird Monat nm Mozat irgend ein 
neues „Heilmittel“ gegen alle Krankheiten angepriesen, mit allen 
Mitteln der schmutzigsten Reclame in Verkehr gebracht. So tauchten 
vor etwa 2 Monaten die sogenannten „Pinkpillen“ anf, die der 
Pariser Apotheker G a b 1 i n & C o. in allen Tagesblättern als Ärcannm 
anpries. Arcana werden jedoch in Oesterreich durch die Ministerial- 
verorduung vom 17. December 1894 (R.-G.-Bl. 239) verboten. Da 
ließ die speculative Firma Reclamebüchelcben über die Pinkpillen 
in Hundcrltausenden vou Exemplaren colportiren; nun fand dieses 
„Arcanura“ reißenden Absatz, nachdem der Bezog dadurch ermög¬ 
licht wurde, daß die v. TöBöE’sche Apotheke io Budapest (Ij den 
Verschleiß für Oesterreich übernahm, die zollämtliche Revision und 
Inhibirung des französischen „Heilmittels“ auf dem Umwege über 
Ungarn daher vereitelt wurde. Das Ministerium des Innern hat 
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den Verkauf der „Pinkpillen“ mit Erlaß vom 26. November 1899, 
Z. 40.022, in Oesterreich verboten. Nachdem noch in der zweiten 
Decembertvoche trotz dieses Verbotes die Inserate io den Tages- 
blättern erschienen, hat der „Margarethener Äerzteverein“ an die 
Staatsanwaltschaft un^ter Vorlage von Corpora delicti dieser Inserate 
und des gesetzwidrig colportirten Reclamebüchelchens eine Eingabe 
gemacht, in welcher er im Sinne der Erlässe des Ministerinms des 
Innern vom 1. März 1893, Z. 6990 ex 1892, und vom 22. Juli 1899, 
Z. 5877, ersucht, diese Inserate zu inhibiren. 

(Auszeichnungen.) Sectionschef Dr. E. Ritter v. KusY- 
Dübräv erhielt den montenegrinischen Danilo-Orden I. Classe; 
Hofrath Prof. Dr. Scbeötter v. Kristelli das Comthurkreuz des 
Franz Joseph-Ordens, der Stadt- und Districtsarzt in Kratzan Dr. 
Adolf Neusta.dtl das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prosector Dr. Martin 
Hbidbnhain in Tübingen und die Privatdocenten DDr. A. Hocbe 
und E. Freund in Straßburg wurden zu a. o. Professoren, Dr. 
M. Manges zum Professor der Medicin in New-York und Dr. 
J. A. Likdsay zum Professor der Medicin am Queen’s College 
ernannt. 

(Ernennungen.) Sectionsrath Dr. Josef Daiher wurde 
zum Ministerialrathe im Ministerium des Innern , Geh. Med.-Rath 
Professor Dr. Dönitz zum Vorsteher der Krankenabtbeilung des 
Institutes für Infectionskrankbeiten in Berlin ernannt. 

(Die Enthüllung des BREisEY-Denkmales) wurde 
auf Wunsch namhafter auswärtiger Gynäkologen auf den Januar 
1900 verschoben und wird zu dieser Zeit zugleich mit der Eröffnung 
der neuen Frauenklinik im Kaiser Franz Josef-Pavillon stattdnden. 

(Ein internationaler TnbercuIosecongreß) soll 
im Frühjahre 1900 unter dem Präsidium des Unterrichtsministers 
Baccelli in Neapel stattfinden. 

(Ein Handbuch der Prophylaxe) erscheint demnächst 
im Verlage von Seitz & Schauer io München unter Mitwirkung 
von Privatdoc. Dr. Bing, Privatdoc. Dr. R. Fischl (Prag), Dr. 
Th. S. Flatau, Dr. Fuchs, Dr. S. Goldschmidt, Prof. Dr. Hoffa, 
Dr. Max Joseph , Prof. Dr, Königshöfer , Dr. Lilienfeld , Prof. 
Dr. Martius, Prof. Dr. M. Mendrlsohn, Dr. Rosen, Privatdoc. 
Dr. Schaffer, Privatdoc. Dr. Windscheid, von A. Nobiling und 
L. Janeau berausgegeben. Das ganze Werk wird etwa 40 Bogen 
stark und in 10 Abschnitte zerfallen. Zunächst wird erscheinen; 
Die Prophylaxe in der Geburtshilfe und Gynäkologie von Privat- 
docent Dr. ScHÄPFER-Heidelbcrg. 

(Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde) in 
Dresden hatte beim Rathe um die Errichtung vou Abtheilungen 
für Behandlung Kranker nach der homöopathischen Heillehre in 
den städtischen Krankenanstalten nacbgesucht. Der Rath hat jedoch 
das Gesuch des genannten Vereines auf Grund eines Gutachtens 
des Stadtbezirksarztes nnd in Uebereinstimmnng mit dem Kranken- 
pflegeausschusse abgelehnt. Ob wohl in südlicheren Städten und 
Ländern in gleichen Fällen ein gleicher Bescheid erfließen würde (!). 

(Vergiftung mit Strychnin.) Ein Fall von Strychnin- 
vergiflung , der dadurch zustande kam, daß Strychnin zugleich mit 
einem anderen Medicamente verschrieben wurde, hat sich in 
Johannesborg ereignet. Er ist überaus bemerkenswertb. Ein ameri¬ 
kanischer Arzt batte einer Frau Liquor arsenicalis und Liquor 
stryehnini in einer Mixtur verschrieben. Das Strychnin wurde durch 
das Alkali des Liquor arsenicalis gefällt, setzte sich am Boden 
der Medicinflasche ab und die Pat. nahm mit dem letzten Tbce- 
löffel eine Dosis Strychnin, welche ihren sofortigen Tod herbei¬ 
führte. In der nach 4 Monaten exhumirten Leiche wurden 4‘7 Mgrm. 
Strychnin gefunden. Die Arznei hatte, wie Untersuchungen ergaben, 
288 Mgrm. Strychnin, hydrochlor. enthalten. Der Arzt wurde vom 
Gerichte freigesprochen, da es Sache des Apothekers gewesen wäre, 
den Liqu. arsen. hydrochlor. Ph. Brit. zu dispensiren, in welchem 
Falle keine Abseheidung von Strychnin erfolgt wäre. 

(Verein für Kinderpsychologie.) Aus Berlin schreibt 
man uns: Hier hat sich vor einiger Zeit unter Vorsitz des Psycho¬ 
logen und Universitätsprofessors Stumpf ein Verein constituirt, 
der sich die Erforschung der geistigen Entwickelung der Kinder 


zur Aufgabe macht. Zum Bereiche der Untersuchungen gehören 
insbesondere die Entwickelung der Sinneswahrnebmungen, des 
Vor.-tellungslebens, des Sprechens und Denkens, des Fühlens and 
Woliens, der willkürlichen und unwillkürlichen Bewegungen, ferner 
die Verschiedenheiten der Anlagen in intellectueller, ethischer, 
ästhetischer und technischer Beziehung, die Vererbung und Er¬ 
werbung von Fähigkeiten, die Ermüdungs- und Gewöhnnn^- 
erscheinungeu, endlich das Seelenleben der blinden, taubstummen 
und der intellectnell oder moralisch zurückgebliebenen oder er¬ 
krankten Kinder. Zu Mitgliedern werden Psychologen, Mediciner, 
Pädagogen und Personen aus den gebildeten Ständen zugelassen, 
die ein Interesse für die wissenschaftliche Kinderpsychologie hegen. 

(Eine luftreinigende, hygienische Lampe) hat 
ein Apotheker in Paris — L. Möller — construirt. Es ist eine 
zu Beleuchtungszwecken nicht verwendbare Alkohollampe, in einen 
Platinconns endigend. Han füllt die Lampe mit 96°/oigeiB Alkohol, 
den mail mit Kölnerw'asser oder einer ähnlichen Essenz vermengen 
kann, und träufelt daun mit einem beigegebenen Tropfenzähler 
einige Tropfen Alkohol auf den Platinstift und zündet den Alkohol 
an. Ist der Platinstift bis zum RothglUhen erhitzt (was in der 
Zeit einer Minute erfolgt), lösche man die Flamme aus. Der Platin¬ 
stift bleibt weißglübend, bis der Alkohol der Lampe erschöpft ist. 
Der Docht ist hier nur das Leltungsmittel. Der Platinstift aspirirt 
vermöge seiner erhöhten Temperatur die Alkohuldämpfe, die so 
das WeißglQheu des Platins unterhalten. Das Platin zerlegt diesen 
Alkohol, ein Theil des Oxygons dient zum Verbrennen selbst, der 
andere Theil wird duroh das Platin oxydirt nnd im umgebenden 
Raum frei in der Form des Oxygens in statu nascendi vermischt 
mit Ozon und Aldehydäthyl. Die Production dieser zwei Gase ist 
ein Werk der rauchverzehrenden Lampe. Die Beigabe von Ozonin, 
eines mächtigen Antiseptienms, verfolgt den Zweck, die Wirkung 
der Lampe zu erhöhen und den Alkoholgeruch zu decken. In 
geeigneten Fällen kann man auch Kreosot mit Ozonin mischen 
(oznine creosot^e), oder mit Fichtenextract, Kölnischwasser etc. 

(Zam Jahreswechsel) werden die Aerate seitens der Firma Hein¬ 
rich Uattoui durch eine reizende Kalenderapende beglückwünscht. Ein 
künstlerisch ansgeführtes Tablean, welches den lieblichen Curort Gießhübl 
nnd die ergiebige Quelle des weltbekannten Saoerbrnnnens zeigt, trägt einen 
Abreißkalender, der auch separat benützt werden kann. Das Ganze ist ein 
hübscher Schmuck des Ordinationszimmers. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. December 1899 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6661 Personen behandelt. Hievon worden 1304 ent¬ 
lassen; 162 sind gestorben (ll'OVo Abganges). — ln diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 80, egypt. 
Aogenentzündang 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6. Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 149. Scharlach 57, Masern 377, Keuchhusten 26, 
Kotblaof 40, Woebenbettfieber 4, Rötbeln 4, Mumps 21, Influenza —, follicnl. 
Bindehaol-^izündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, L 3 r 88 a —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoebe sind in Wien 554 Personen gestorben 
(+ 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Langenau Dr. A. Rösslbr, 
iu Seifhennersdorf Dr. Bernhard Korn ; in Graz der General¬ 
stabsarzt d. R. Dr. Georg Kraus ; in Prag der Doeent für Augen¬ 
heilkunde an der czechischen Universität Dr. Johann Mitvai^sey, 
gewesener Redaeteur des „Casopis lekahi ceskyeh“, im Alter von 
38 Jahren an Carcinoma ventriculi; in München Hofrath Dr. 
SCHNiZLEiN, ein energischer Vorkämpfer für die Interessen des 
ärztlichen Standes, im 61. Lebensjahre. 

(Erratnm.) Im Titel des Feuilletons in Nr. 51 d. Bl. mnß es, wie 
die Leser wohl schon selbst corrigirt haben dürften, richtig Hemimilleniam 
heißen. 

(Ueber die erfolgreiche Anwendung von „Pure“) berichtet Scuäpeb in 
München. Der Fleischsatt wurde entweder ohne Zusatz oder auf gewöhnlichem 
Schwarzbrot, dreimal täglich ein TheelÖiTel, an stark herabgekommene, blut¬ 
leere Individuen verabreicht. Die Wirkung war in allen Fällen eine anregende 
nnd tonisirende, was wohl dnreh den Gehalt an Fleischsalzen und Fleisch¬ 
basen verursacht wird. Bei regelmäßigem Gebrauche des Fleischsaftes — 
im schließlichen Mindestmaße von 6 —8 Fläschchen — kann „Puro“ bei seinem 
hohen Gehalte an Eiweiß in die erste Reibe der Nährpräparate gestellt werden, 
die nns als wertbvolle Unterstützungsmittel der modernen Therapie derzeit 
zur Verfügung stehen. Dies gilt zumal für jene Fälle, wo in möglichst kleinen 
Dosen ein möglichst großes Nshrungequantum verabreicht werden soll. 
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